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333.  DerMoflcalOB  praesternalifl;  von  Prof. 
L.  Testat  in  Bordeaux.  (Joum.  de  l'Anat.  et  de 
U  Phymol.  XX.  l.  p.  71—84.  1884.) 

Der  Mosenlos  praestemalis  stellt  einen  flbersäh- 
iigen  Moakel  dar,  welcher  vor  dem  Stemnm  und 
Peetondis  major  gelegen  ist  nnd  aufwärts  in  der 
Hehrzahl  der  Fftlie  mit  der  Sehne  des  Stemo-mastoi- 
dens^  abwärts  mit  der  Aponenrose  oder  den  obersten 
Zacken  des  Obliqaos  abdominis  extemns  innige  Be- 
ndiimgen  eingeht.  Der  Mnskel  kann  einfach  oder 
dqtpdt  vorhanden  sein ;  ist  er  einfach,  so  liegt  er 
auf  einer  Seite  der  Medianlinie,  oder  er  kreazt  sie 
iB  diagonaler  Richtnng  und  kann  so  zn  gleicher  Zeit 
beiden  KOrperhftlften  angehören.  T.  verwirft  den 
Namen  Stenialis  brntomm,  mit  welchem  der  Muskel 
häufig  bezeiehnet  wird;  denn  er  kommt  bei  den 
Singethieren  nicht  vor.  Auch  den  Namen  Rectus 
tiiorseis  nunmt  T.  nicht  an,  indem  er  diese  Bezeich- 
mmg  fDr  thorakale  Veriängernngen  des  Rectus  ab- 
domiBis  zorttckbehält ,  welche  immer  hinter  dem 
Peetondis  major  gelegen  sind,  während  der  M.  prae- 
Bternalis  immer  vor  ihm  liegt.  T.  beschreibt  hier- 
inf  die  Lage,  die  Ausdehnung,  Form,  anatomische 
Beschaffenheit,  Ansätze  des  Muskels,  untersucht  die 
raie  von  Erenznng  der  Muskeln  beider  Körper- 
kilften,  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens,  den  Ein- 
flosB  des  Geschlechtes  und  der  Rasse,  die  Feststel- 
limg  des  Muskels  am  Lebenden  und  die  Innervation 
desselben.  Wood  beobachtete  den  Praestemalis 
7Mal  unter  175  Individuen,  Turner  21mal  unter 
610  Individuen;  Grub  er  6mal  unter  91  Indivi- 
doen.  Im  Ganzen  zeigte  er  sich  33mal  unter  920 
isdividuen,  d.  i.  in  3VsVo  der  Fälle.  Er  kommt 
ki  Männern  und  Frauen  in  gleicher  Weise  vor. 
Turner  fand  ihn  llmal  bei  Frauen,  7nml  beiMän- 
led.  Jahibb.  Bd.  ä07.  Hft.  1. 


nem;  Wood  Smal  bei  Männern,  2mal  bei  Weibern. 
Bardeleben  hielt  ihn  für  häufiger  bei  fremden 
Rassen ;  doch  sind  die  Beobachtungen  hierflber  noch 
nicht  zahlreich  genug.  Malbranc  konnte  den 
Mnskel  2mal  an  Lebenden  durch  Faradisaüon  nach- 
weisen. 

T.  beobachtete  den  Muskel  in  5  Semestern  6mal, 
giebt  von  den  einzelnen  Fällen  eme  kurze  Beschrei- 
bung und  wendet  sich  darauf  zu  einer  eingehendem 
Erörterang  der  Bedeutung  des  Muskels.  Den  Namen 
Steraalis  bmtorum  weist  er,  wie  gesagt,  zurück. 
Aber  ist  der  Muskel  vielleicht  eine  Fortsetzung  des 
Sternomastoideus PBourrienne,  welchem Th ei  1  e 
und  Heule  in  dieser  AufTassung  folgten,  hatte  zu- 
erst diese  Ansicht  aufgestellt.  T.  untersucht  vorher 
die  Möglichkeit,  ob  nicht  der  M.  praestemalis  mit 
dem  Panniculus  camosus  der  Säuger  in  Verbindung 
gebracht  werden  könne,  wie  Turner  wollte. 
Allein  der  Panniculus  carnosus  liegt  in  einer  ober- 
flächlichem Schicht  als  der  Praestemalis;  die  Fascia 
pectoralis  trennt  beide  von  einander ;  es  verhält  sich 
hiermit  also  ähnlich  wie  mit  der  angenommenen 
Verlängerang  des  Rectus  abdominis.  Hannover 
betrachtete  den  Musculus  praestemalis  als  einen 
dem  Menschen  eigenthttmlichen  Muskel.  Daran  kann 
aber  nach  T  es  tut  nicht  gedacht  werden,  denn  der 
Muskel  ist  eben  beim  Menschen  nicht  typisch.  Ge- 
rade mit  Rflcksicht  auf  die  in  Betracht  kommenden 
Bindegewebszflge  erklärt  T.  den  Mnskel  fOr  eine 
Dependenz  des  Sternomastoideus  einerseits,  des  06- 
liquus  abdominis  extemns  andererseits.  Beide  Ver- 
bindungen schliessen  einander  nicht  aus,  sie  gehören 
im  Gegentheil  in  eine  und  dieselbe  Reihe.  Die  Mus- 
keln dieser  Reihe  haben  die  gleiche  Schicht  inne, 
ihre  Fasern  halten  die  wesentliche  Richtung  ehi,  die 
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hier  in  Frage  kommt,  und  von  besonderem  Interesse 
ist  die  leichte  Erklärbarkeit  der  medianen  Kreuzung 
der  Prästemalmuskeln  beider  EOrperhftlften.  T. 
wendete  sich  zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  an  die 
vergleichend-anatomische  Untersachnng  a.  er  mosste 
dabei  vor  Allem  an  die  Sehlangen  denken.  Die 
vordersten  Bündel  ihres  Obliqnns  abdominis  externns 
gehen  hinauf  bis  zur  Apophysis  mastoidea.  Sie  wen- 
den sich  von  da  zur  ventralen  Fläche  des  Thieres 
und  bilden  einen  oberflächlichen  Rectus.  Mit  dem 
Auftreten  des  Stemum  u.  der  vordem  (obern)  Glied- 
maassen  war  ein  Moment  gegeben,  welches  den  Ob- 
liquus  der  Schlangen  in  zwei  besondere  Muskeln  zer- 
riss.  In  manchen  Fällen  taucht  die  alte  Verbindung 
wieder  auf,  gleichsam  in  Form  einer  Rückerinnerung 
an  uralte  Zustände,  einer  Wiedererzeugung  des  längst 
verlornen  Muskels.  (R  a  u  b  e  r.) 

324.  Beiträge  zur  Vergleiohung  der  Hirn- 
forohen  bei  den  Carnivoren  und  den  Pri- 
maten; von  Victoria  Familiant.  (Inaug.- 
Diss.   Bern  1885.) 

F.  untersuchte  unter  der  Leitung  von  Prof. 
F losch  das  Gehirn  einer  Löwin  und  versucht  im 
Anschluss  an  die  Beschreibung  desselben,  die  bis 
jetzt  sicher  zu  stellenden  Homologien  zwischen  den 
Furchen  des  Carnivoren-  und  des  Menschenlurns  klar- 
zustellen. Neben  der  Untersuchung  von  Gehirnen 
einiger  Hunde  und  Katzen  bilden  solche  vieler 
Varietäten  des  Menschenhirna  die  Grundlagen  der 
vorliegenden  Abhandlung. 

F.  erinnert  einleitend  daran,  dass  das  späte  Auf- 
treten der  Himfurchung  beim  Embryo ,  der  Mangel 
derselben  bei  hochstehenden  Säugethieren,  ihre  reiche 
Entwicklung  bei  manchen  niedrigen  (Echidna),  ihre 
grosse  Variabilität  innerhalb  der  Art  zusammenwir- 
ken, um  uns  den  Gedanken  nahe  zu  legen,  dass  die 
Furchen  des  Säugethierhiras  nur  in  engen  Grenzen 
auf  gemeinsame  Typen  zurückgeführt  werden  kön- 
nen ;  bei  der  Aufstellung  von  Homologien  muss  also 
mit  grosser  Vorsicht  verfahren  werden.  Die  erhaltenen 
Ergebnisse  mussten  indessen  bei  sorgfältiger  Prü- 
fung der  in  Betracht  kommenden  Einzelheiten  zu  der 
Wahrnehmung  führen,  dass  die  Hauptfurchen  des 
Carnivorenhirns  auch  am  Prim^tenhirn  vorhanden 
sind. 

Die  wesentlichen  Unterschiede  dagegen  zwischen 
den  Furchen  des  Carnivorenhirns  und  den  homologen 
Furchen  des  Primatenhims  sucht  F.  theils  auf  un- 
vollkommene Ausbildung  oder  Rückbildung  einzelner 
Theile,  theils  auf  den  Zusammenfluss  einzelner  Ab- 
schnitte ursprünglich  getrennter  Furchen  zurückzu- 
führen. Hierbei  ist  es  von  Bedeutung ,  dass  in  ge- 
wissen Varietäten  der  Furchung  des  Menschenhirns 
die  primitiven  Verhältnisse  des  Carnivorenhirns  wie- 
der zum  Ausdruck  gelangen  können.  Die  grösste 
auffindbai'e  Lücke  findet  F.  in  dem  Mangel  einer 
der  Fissura  parietooccipitalis  irgendwie  vergleich- 
baren Bildung  am  Carnivorenhh'n.  Diese  als  per- 
manente Primitivfurche  so  bedeutungsvolle  Spalte 


erklärt  F.  daher  als  das  eigentlich  CharakteristisGlie 
des  Primatenhirns  gegenüber  dem  Carnivorenhini. 
Homologe  Furchen  sind  dagegen  folgende  zu  nen- 
nen: a)  Fissura  coronalis  und  Fissura  centralis; 
b)  Fissura  splenialis  und  callosomarginalis ;  e)  Fid- 
Bura  rhinalis  posterior  und  Fissura  occipito-tempo- 
ralis;  d)  Fissura  praesylvia  und  Fissura  frontalis 
Inferior. 

Eine  theilweise  Homologie  konnte  an  dem  Saleas 
parietalis,  dem  Sulcus  temporalis  inferior,  dem  Salcus 
temporalis  superior  nachgewiesen  werden.  Was  die 
sekundären  Furchen  betrifft,  vor  Allem  die  im  Stim- 
lappen  des  Menschenhirns  vorhandenen,  so  sind  die- 
selben den  Ausführungen  F.^s  entsprechend  durchaus 
als  Bildungen  zu  betrachten,  welche  auf  einem  selbet- 
ständigen  Furchnngsmodus  beruhen,  der  erst  spät 
aufgetreten  ist  u.  daher  den  weitestgehenden  Schwan- 
kungen unterliegt.  (R  a  u  b  e  r.) 

325.  Ueber  den  Bau  der  Zonula  ciliaris 
und  des  Petif sehen  Kanals;  von  Dr.  H.  Vir- 
c  h  0  w.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Pbysiol.  [physiol.  Abtb.] 
1885.  p.  164—166.) 

Ueber  die  Verhältnisse  des  Petit'schen  Raums 
giebt  es  noch  verschiedene  Anschauungen.  Insbeson- 
dere handelt  es  sich  um  die  Frage,  ob  der  Glaskörper 
gegen  den  Petit'schen  Raum  durch  eine  besondere 
Membran  abgeschlossen  sei  und  wie  sich  die  Zonula- 
fasern  zu  diesem  Räume  und  zum  Glaskörper  ver- 
halten. Die  widersprechenden  Angaben,  nach  deren 
einer  der  Petit'sche  Raum  von  Zouulafasem  frei  und 
die  Zonula  die  vordere  Wand  dieses  Kanals ,  nach 
deren  anderer  der  Petit'sche  Raum  von  Fasern  durch- 
setzt ist,  erklären  sich  nach  V.  aus  der  Verschieden- 
heit des  Untersuchungsverfahrens. 

Erstere  Anschauung  wird  gewonnen,  wenn  man 
durch  Entfernung  der  Iris  und  der  Corona  ciliaria 
die  Zonula  von  vom  her  freigelegt  hat  und  Luft  oder 
Flüssigkeit  hinter  dieselbe  treibt  Der  hinter  der 
Zonula  gelegene  Spalt  wii*d  dadurch  ausgedehnt  und 
stellt  einen  unnatürlich  weiten  Kanal  dar.  Fertigt 
man  dagegen  radiäre  Schnitte  an ,  so  erhält  man 
vor  dem  Spalt  gar  keine  oder  doch  nur  eine  sehr 
wenig  auffallende  Ansicht,  erblickt  dagegen  die 
Fasermasse  in  ihrer  ganzen  Dicke.  Es  ist  nach  V. 
nicht  schwer ,  den  wahren  Sachverhalt  zu  erkennen, 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  weder  die  Zonula 
gegen  die  hintere  Augenkammer,  noch  der  prävitreale, 
bez.  postzonale,  Spalt  gegen  die  Zonula  durch  irgend 
eine  Membran  abgeschlossen,  und  dass  besonders  an 
der  hintern  Fläche  die  Begrenzung  der  Zonula  keine 
scharfe  ist,  sondern  dass  hier  die  Fasern  lockerer 
liegen  und  dünner  sind.  Die  dicksten  Fasern  finden 
sich  (so  war  es  bei  der  Ziege  in  ausgesprochenem 
Maasse  der  Fall)  an  der  vordem  Seite ,  unmittelbar 
hinter  der  Corona. 

Zum  Studium  dieser  Verhältnisse  sind  neben 
radiären  Schnitten  von  V.  auch  Querschnitte  durch 
die  Zonula  verwendet  worden.  Auf  radiären  Schnit- 
ten  erscheinen  die  Zonulafasem  unter  dem  Bilde 
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eines  homogeDCD  Streifens ,  welcher  eben  so  gut  der 
Ansdmck  einer  qaergeschnittenen  Membran  sein 
könnte.  Mit  Querschnitten  dagegen  gelang  es^  sicher 
zu  stellen,  dass  es  sich  um  Fasern  handelt,  die  aller- 
dings sehr  dicht  liegen,  einander  zam  Theil  berühren  n. 
ancb  mitunter  verbanden  sind.  Die  Fasern  der  Zonnla 
werden  sodann  in  der  Nähe  des  Linsenäquator  durch 
sehr  reiche  Theilung  ganz  fein  und  ihre  Anhäufung 
iu  demselben  Grade  sehr  dicht,  so  dass  das  Bild 
einer  grannlirten  Substanz  (an  Querschnitten  aus  der 
Nachbarschaft  der  Linse)  entsteht,  in  welcher  die 
einzelnen  Fasern  nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  Die 
Fasern  gehen  nicht  blos  an  die  vordere  und  hintere 
Fläche  der  Linsenkapsel ,  sondern  auch  an  den  da- 
zwischen gelegenen,  dem  Linsenäquator  angehörigen 
Abeehnitt  und  heften  sich  hier  unter  zunehmenden 
Winkeln  in  der  Mitte  rechtwinklig  an,  wie  V.  an  der 
Zonula  des  Hundes  beobachtete. 

Die  Frage,  ob  die  Fasern  frei  durch  die  Flflssig- 
keit  hindurchgespannt  seien  oder  ob  eine  Eittsubstanz 
sie  verbinde,  konnte  nicht  sicher  entschieden  werden, 
bald  schien  das  eine ,  bald  das  andere  der  Fall  zu 
sein.  Verbindungen  zwischen  der  Zonula  und  der 
Glaakörperoberfläche  wurden  in  ausgesprocliener 
Form  nur  im  Bereiche  des  Orbiculus ciliaris  (Henle) 
vorgefundeu.  (R  a  u  b  e  r.) 

326.  Experimentelle  UnterBuehungen  über 
die  Irisbewegung ;  von  Dr.  N.  Zeglinski. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abtb.]  1885. 
p.  1—37.) 

Z.  stellte  unter  D  o  g  i  e  Ts  Leitung  Untersuchun- 
gen an  tiber  die  Innervation  der  Iris  bei  den  Vögeln. 
Es  sollte  nach  etwugen  Unterschieden  von  der  In- 
nervation der  Iris  bei  Säugethieren  geforscht  werden. 
Insbesondere  galt  es  ferner,  den  Einfluss  des  Sym- 
pathiens  auf  die  Irisbewegung  bei  Vögeln  festzustel- 
len. Im  Falle,  dass  der  Sympatbicus  bei  den  Vögeln 
zur  PupillenerweiteruDg  nicht  dient,  musste  nach 
solchen  Nerven  gesucht  werden.  Sollte  sich  ein 
Unterschied  ergeben,  so  war  es  wflnschenswertb,  die 
Wirkung  einiger  Arzneimittel  auf  die  Irisbewegung 
bei  den  Vögeln  zu  prüfen.  Endlich  sollte  die  Ur- 
sache der  Pupillenverengerung  nach  inti*acranieller 
Trigeminusdurchschneidung  aufgeklärt  werden.  Die 
Vögel  waren  als  vorzügliches  Objekt  für  die  auszu- 
filhreiide  Untersuchung  zu  betrachten,  denn  ihre 
Iris  zeichnet  sich  durch  den  Besitz  quergestreifter 
Muskulatur  aus ;  sie  besitzt  iosbesondere  einen  leicht 
naehzaweiaenden  Dilatator  quergestreifter  Art,  wäh- 
rend ein  muskulöser  Dilatator  beim  Menschen  zur 
1^  noch  fraglich  ist.  Von  Säugetbieren  würde  vor 
Allem  Lutra  zu  physiologischen  Untersuchungen 
Iber  die  Iris  sich  eignen,  da  sie  einen  sehr  starken, 
lus  glatter  Muskulatur  bestehenden  Dilatator  besitzt. 

Die  erste  Versuchsrei/ie  Z.'s  geht  darauf  aus, 
Beobachtungen  anzustellen  über  die  Irisbewegung 
bei  den  Vögeln  auf  Reizung  und  Durchscbneidung  des 
H.  oenlomotorius.  Sämmtliche  Versuche  beweisen, 
Um  die  pupillenverengemden  Nerven  bei  den  Vögeln 


im  Stamme  des  Oculomotorius ,  durch  das  Ganglion 
ciliare  und  die  Ciliarnerven  zum  Ciliargeflecht  und 
von  hier  aus  zur  Iris  verlaufen. 

Die  zweite  VereuchsreUie  suchte  Aufschluss  zu 
gewinnen  über  die  Irisbewegung  beiden  Vögeln  nach 
Reizung  und  Durchschneidung  des  Halssympathicus. 
Weder  Durcbschneidung ,  noch  Reizung  des  obein 
Stumpfes  des  Halssympathicus  hatte  bei  Tauben, 
Hühnern  und  einem  Habicht  eine  Veränderung  der 
Pnpillenweite  zur  Folge.  Im  Halssympathicus  der 
Vögel  sind  hicraach  keine ,  die  Irisbewegung  beein- 
flussende Nervenfasern  anzunebmen. 

Eine  dritte  Versuchsreihe  ging  darauf  aus,  Be- 
obachtungen zu  sammeln  über  die  Irisbewegung  bei 
den  Vögeln  nach  Reizung  und  Durchscbneidung  des 
Halsmarks.  Z.  gelangte  zu  dem  Ergebuiss,  dass  die 
Reizung  sensibler  Spinalnerven  oder  des  centralen 
Rückenmarksstumpfes  eine  Erweiterung  der  Pupille 
zur  Folge  hat. 

Eine  vierte  Versuchsreihe  stellte  fest ,  dass  das 
Ergebuiss  der  Trigeminusdurchschneidung  bei  Vögeln 
kein  constantes  ist.  Den  Vögeln  gehen  indessen 
pupillenverengernde  Fasern  im  Trigeminus  ab.  Rei- 
zung des  centralen  Stumpfes  des  Trigeminus  dagegen 
bewirkt  bei  erhaltenem  Oculomotorius  Verengerung. 
Bei  gleichzeitiger  Durchscbneidung  des  Trigeminus 
und  Oculomotorius  folgt  Pupillcnerweiterung.  Nach 
alleiniger  Durchschneidung  des  Trigeminus  erfolgt 
reflektorische  Verengerung. 

Die  fünfte  Versuchsreihe  stellte  Beobachtungen 
an  über  die  Irisbewegung  bei  den  Vögeln  auf  Rei- 
zung des  centralen  Rückenmarksendes  nach  vorher- 
gegangener Trigeminusdurchschneidung.  Sämmtliche 
Versuche  drängen  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle  pupillen- 
erweiternden Nervenfasern  bei  Vögeln,  welches  auch 
ihr  Ursprung  sei,  durch  den  Ramus  ophthalmicus 
N.  trigemini  in  das  Auge  gelangen. 

Die  sechste  Versuclisreihe  enthält  Beobachtungen 
über  die  Irisbewegung  auf  Trigeminusreizung.  Die- 
selben zeigen,  dass  die  pupillenerweltemden  Nerven- 
fasern bei  Vögeln  durch  den  Ramus  ophthalmicus 
N.  trigemini  zum  Auge  gehen. 

Die  siebente  Versuchsreihe  endlich  enthält  Be- 
obachtungen über  die  Wirkung  einiger  Arzneikörper 
auf  die  Irisbewegung  der  Vögel.  Bei  Tauben  sah 
Z.  nie  eine  Erweiterung  der  Pupille  nach  Atropin- 
applikation.  Dieser  Umstand  spricht  gegen  die 
Theorie,  welche  in  einer  Atropinwirkung  auf  die 
Gfeässe  die  Ursache  der  Pupillenerweiterung  durch 
Atropin  sieht ,  da  die  Irisgefässe  der  Vögel  von  sol- 
chen der  Säugethiere  nicht  abweichen.  Den  Grund 
der  verschiedenen  Wirkung  des  Atropin  sucht  Z.  in 
dem  Umstände,  dass  der  Sympatbicus  bei  Vögeln 
nicht  auf  die  Pupille  wirkt  und  dass  der  Oculomoto- 
rius bei  diesen  Thieren  in  quergestreiften  Muskeln 
endigt.  Curare  erweitert  die  Pupille  der  Vögel. 
Jene  Theorie  der  Atropinwirkung  auf  die  Pupille  der 
Säugethiere  hat  am  meisten  für  sich,  welche  eine 
Lähmung  der  Endverzweigung  des  Oculomotorius 
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und  eine  Reizung  des  Sympathieuß  durch  dieses 
Mittel  annimmt. 

Eaerin  fahrte  bei  V(^geln  (Hahn^  Tanbe,  Ente) 
starke  Papiiienverengerang  herbei.  Es  reizt  die 
periphere  Ocnlomotorinsendigang.  DieVersnche  las- 
sen aber  keine  Entscheidung  darüber  zu,  ob  das 
Eserin  die  Endverzweigung  des  Sympathicus  l&hmt 
und  die  glatte  Muskulatur  der  Iris  bei  den  Säuge- 
thieren  reizL 

Nicotin  ist  nach  Z.'s  Versuchen  bei  VOgeln  zu 
den  stärksten  Myoticis  zu  rechnen.  Bei  Vögeln  ist 
die  Wirkung  des  Nicotin  viel  schärfer  ausgeprägt 
als  bei  den  Säugethieren.  EineNicotinlösungy  welche 
auf  das  ausgeschnittene  Auge  eines  Hundes  keine 
Wirkung  äussert,  rief  an  ausgeschnittenen  Tauben- 
und  Entenaugen  deutliche  Pupillenverengerung  her- 
vor. Pupillenerweiterung  konnte  Z.  bei  Vögeln  nie 
erzielen.  Das  Nicotin  bringt  die  Pupillenverenge- 
rung zu  Stande  durch  Reizung  der  pupillenveren- 
gemden  Nerven,  nicht  aber  durch  Lähmung  der  Er- 
weiterer, denn  die  Beizung  des  Bamus  ophthalmicus 
hatte  eine  deutliche  Erweiterung  der  Pupille  zur 
Folge.  Der  Antagonismus  zwischen  Nicotin  und 
Curare  beweist  femer,  dass  das  Nicotin  die  Endver- 
zweigung des  Oculomotorius  reizt.  Ausserdem  wird 
auch  der  Sphinkter  selbst  gereizt. 

Den  Umstand,  dass  der  Sympathicus  bei  Vögeln 
keinen  Einfluss  auf  die  Irisbewegung  besitzt,  ver- 
werthet  Z.  in  der  Bichtung,  dass  er  zeigt,  diess 
spreche  entschieden  fQr  die  Unabhängigkeit  der  Iris- 
bewegung vom  Lumenwechsel  der  Gefäeee^  da  letz- 
tere auch  bei  den  Vögeln  vom  Sympathicus  versorgt 
werden.  Die  Ansicht,  welche  die  Theilnahme  der 
Blutgefässe  bei  der  Irisbewegung  voraussetzt,  erklärt 
Z.  demgemäss  für  vollkommen  unbeunesen.  Bei 
Vögeln  gelang  es  Z.,  einen  besondem  Bamus  ciliaris 
N.  trigemini  nachzuweisen,  welcher  die  Erweiterung 
der  Pupille  bewirkt;  der  Sympathicus  dagegen  zeigte 
sich  einflnsslos.  Z.  behauptet  darum,  nur  die  Theorie 
der  Irisbewegung  könne  als  die  richtige  bezeichnet 
werden ,  welche  die  Irisbewegung  durch  die  Thätig- 
keit  zweier  gesonderter  Muskeln  zu  Stande  kommen 
lässt.  (Bauber.) 

327.  Ein  Saugpolster  in  der  mensohliohen 
Baoke;  von  Prof.  H.  Bänke  in  München.  (Vir- 
chow's  Arch.  XOVII.  3.  p.  527—547.  1884.) 

W.  Ohlmüller  hatte  unter  Leitung  Voit's 
gefunden,  dass  die  Abnahme  der  einzelnen  Organe 
bei  in  Folge  von  Darmkatarrh  atrophirenden  Kindern 
in  ganz  ähnlichem  Verhältniss  vor  sich  geht,  wie  bei 
verhungernden  Thieren.  Insbesondere  zeigte  sich, 
dass  Hirn  uud  Herz  bei  atrophischen  Kindern  nur 
geringe  Abnahme  zeigten,  während  von  dem  subcu- 
tanen Fett  nicht  weniger  als  bis  zu  dl^/o  zur  Be- 
sorption  gelangen  können.  Zu  dem  Oesammtver- 
luste  des  Körpers  an  Fett  trugen  in  einem  0hl- 
mtt  11  er 'sehen  Falle  Haut  und  Unterhaut  91o/o,  die 
Muskeln  5,  die  Knochen  2<'/o  bei;  der  Verlust  aller 
ttbrigen  Organe  an  Fett  betrug  nur  2%.     Um  so 


räthselhafter  musste  es  erscheinen,  dass  der  Backen- 
fettwulst in  der  Umgebung  des  Ductus  Stenonianns 
und  in  der  Fossa  masseterico-buccinatoria,  jener 
Fettwulst  von  X.  Bichat,  der  dnrch  Hyrtl  als 
Boule  graisseiue  de  la  joue  sich  ehier  allgemeinen 
Bekanntschaft  erfreut,  der  allgemeinen  Fettresorption 
einen  energischen  Widerstand  entgegensetzte  ond 
als  ein  ansehnlicher  Tumor  zu  beharren  pflegte,  wenn 
auch  alles  übrige  Oberflächenfett  schon  geschwunden 
war. 

Die  Literatur  durchnehmend  gedenkt  Bänke, 
auf  einen  Hinweis  von  Kupffer,  der  Dissertation 
von  Wilfried  Gehewe  aus  dem  Jahre  1859: 
De  corpusculo  qnodam  adiposo  etc.  Gehewe'a 
Lehrer  Walter  hatte  den  Fettwulst  schon  anfangs 
der  dreissiger  Jahre  bei  einem  Neugebornen  aU  auf- 
ällligesQebilde  bemerkt  und  in  der  Folge  von  seinem 
regelmässigen  Vorkommen  sich  flberzeugt.  Gehewe 
konnte  das  Körperchen  schon  im  dritten  Fötalmonat 
finden',  andrerseits  bei  Personen  in  vorgerdcktem 
Alter.  Bei  Neugebornen  denkt  Gehewe  an  die 
Möglichkeit,  die  Funktion  des  Fettwulstes  bestehe 
darin,  dass  er  auf  mechanischem  Wege  den  Sangakt 
unterstütze.  Bänke  stellt  nach  eigenen  Unter- 
suchungen folgende  Sätze  auf:  1)  Das  Körperchen 
(der  Fettwulst)  ist  ein  selbstständiges  anatomisches 
Gebilde ;  2)  seine  biologische  Bedeutung  ist  die  eines 
Saugpolsters,  d.  h.,  es  dient  als  Widerlager  des  M. 
buccinator  zur  Unterstützung  der  Funktion  der 
Backe  beim  Saugakt. 

Das  Polster  stellt  sich  nach  B.'s  Beobachtungen 
als  ein  von  dem  Panniculus  adiposus  der  Wange 
scharf  sich  abhebender,  in  eine  Bindegewebskapael 
eingeschlossener ,  selbstständiger  Körper  dar.  Das 
Polster  ist  mit  einem  Stiel  versehen,  welcher,  der 
Fascia  buccopharyngea  folgend,  bis  in  die  Fossa 
sphenomazillaris  zurückreicht.  Um  denselben  in 
seinem  ganzen  Verlauf  darzustellen,  musste  demnach 
der  Jochbogen  mit  dem  Masseter  nach  unten,  der 
Bamus  adscendens  mandibulae  nebst  seinen  Fort- 
sätzen und  dem  M.  temporaUs  nach  oben  geschlagen 
werden.  Wie  das  Polster,  so  ist  auch  der  Stiel  von 
einem  besonderen  Bindegewebsblatt  umscheidet. 
Dnrch  diesen  Stiel  wird  das  Polster  befähigt,  ohne 
jemals  aus  seiner  Lage  kommen  zu  können,  allen 
Bewegungen  der  Backe  zu  folgen.  Mit  dem  Bucci- 
nator ist  das  Fettpolster  durch  straffe  Bindegewebs- 
zflge  stellenweise  eng  verbunden.  Die  Blutgeftss- 
versorgung  ist  reichlich  und  geht  theils  von  der  A. 
maxillaris  externa  und  transversa  faciei ,  theils  von 
der  A.  maxillaris  interna  aus.  Bei  Thieren  ist  das 
Fettpolster  nicht  oder  nur  gering  entwickelt.  B.ver- 
muthet  indessen,  dass  es  den  anthropoiden  Affen 
nicht  fehlen  werde.  Der  M.  buccinator  kann  bei 
den  Saugbewegungen  in  Folge  der  Gegenwart  des 
Polsters  nicht  zu  weit  zwischen  die  Kiefer  gezogen 
werden.  Schon  der  Umstand,  dass  das  Polster  beim 
Neugebornen  mindestens  schon  die  gleiche  Grösse 
hat,  als  beim  Erwachsenen,  scheint  B.  darauf  hin- 
zuweisen, dass  seine  Funktion  vor  Allem  in  das  frühe 


I.     Anatomie  u.  Physiologie. 


Kindesalter  falle.  Dass  das  Polster,  welches  R. 
Tomentum  tueius  buecale  nennt ,  bei  der  Atrophie 
der  Kinder  der  Fettresorption  zu  widerstehen  pflegt, 
brmgt  R.  mit  dem  Umstände  in  Verbindung,  dass  es 
gewöhnlich  bis  znmTode  in  fast  beständiger  Funktion 
erbalten  nnd  deshalb  reichlicher  als  andere  Organe 
mit  BInt  versorgt  wird.  Thätige  Organe  (Hirn, 
Heis)  zeigen  im  Allgemeinen  eine  Stoffabnahme 
nicht;  dasselbe  würde  mit  dem  genannten  Polster 
der  Fall  sein.  Schon  Ausserlich  lässt  sich  bei  atrophi- 
Bcheii  Kindern  eine  dnrch  das  Fettpolster  bedingte 
6e0chwiilst  der  Backe  häufig  wahrnehmen.  Deat- 
lieher  noch  läast  sie  sich  durch  Betastung  feststellen. 
Die  Ansdiwellnng  zeigt  sich  hierbei  ziemlich  rund 
abgegrenzt,  fthlt  sich  weich  an  nnd  kann,  wenn  sie 
durch  den  befahlenden  Finger  zwischen  beiden 
Kiefern  hin  nnd  her  bewegt  wird,  f&r  den  Unge- 
fibten  selbst  Fluktuation  voiliäuschen. 

Der  vorliegenden  Abhandlung  sind  zwei  Tafeln 
beigegeben,  welche  das  Angegebene  in  trefflicher 
Wdse  illoatriren.  Am  Schlüsse  macht  R.  darauf 
aufmerksam,  dass  die  erste  auf  das  Sangpolster  be- 
zöghehe  Bemerkung  bei  L.  Heister  (1732)  zu  fin- 
den sei.  Heister  hielt  das  Gebilde  für  eme Drüse 
und  beschrieb  es  als  Glandula  molaris.     (Raub er.) 

328.  Heber  die  Funktionen  der  Thyreoi- 
dea; von  Dr.  H.  Gl.  Lombard.  (Revue  m6d. 
de  la  Suisse  Rom.  HL  11.  p.  593—604.  1883.) 

Vf.  giebt  eine  Uebersicht  Aber  die  hauptsäch- 
lidttten  Theorien,  welche  Aber  die  Funktion  der 
Tbyreoidea  aufgestellt  worden  sind,  und  untersucht 
nieiBt  ihre  Beziehungen  zum  Kreislauf.  Diese  zei- 
gen sich  unter  anderem  auch  zur  Zeit  der  erwachen- 
doi  Oesehlechtsreife ,  bei  der  Menstruation ,  bei  der 
SebwsDgerschaft  nnd  Entbindung;  sie  zeigen  sich 
loeh  bei  der  Operation  Aei  Aussehneidung  der  Thy- 
reoidea nnd  können  den  Anschein  erwecken ,  dass 
die  Tbyreoidea  anf  die  Besehaffenheit  des  Blutes 
einen  bestimmenden  Einflnss  ausflbt.  Nach  einer 
AuBKhneidung  der  Thyreoidea  entwickelte  sich  in 
einem  Falle  eine  beträchtliche  Anschwellung  der 
Milz ;  nmgekehrt  flbt  die  Entfernung  der  Milz  einen 
BinioBS  ans  auf  die  Beschaffenheit  der  Th3nreoidea. 

Ricon,  welcher  an  der  Thyreoidea  sonderbarer 
eine  Aehnlichkeit  der  histologischen  Struktur 
mit  deijem'gen  der  Milz  annehmen  zu  können  glaubt, 
ttdlte  die  Theorie  auf,  dass  die  Verminderung  des 
Sauerstoflb  der  Lnfl  nnd  des  Trinkwassers  auf  die 
Entstehung  des  Kropfes  von  Einfluss  sei,  eine 
lleorie,  welcher  Vf.  zustimmt,  indem  er  an  den  ge- 
riagea  Sanerstoggebalt  der  Luft  hochgelegener  Ge- 
birg^egoiden  erinnert.  Es  findet  nach  seiner  An- 
nhme  gleichzeitig  mit  denWurkungen  des  geringern 
Sanerstoffgehalts  eme  Anhäufung  der  Kohlensäure 
ittbesondere  in  jenen  beiden  Organen  statt ,  die  er 
lii  Reinigingsapparate  des  Blutes  anspricht.  Mucm, 
eoDoide  Maasen  und  Gholestearin  kommen  in  Eropf- 
cysten  bekanntlich  in  der  Regel  vor ,  und  sie  zeich- 
lea  sieh  aämmtlich  durch  einen  hohen  Kohlenstoff- 


gehalt  ans,  insbesondere  das  Cholestearln,  welches 
85®/o  Kohlenstoff  enthält  und  in  Kröpfen  oft  che- 
misch rein  in  grosser  Menge  gefunden  wird.  Das 
Eintreten  von  anämischen  Zuständen  nach  Entfer- 
nung der  Thyreoidea  hält  Vf.  für  nicht  constant; 
doch  kann  manchmal  längere  Zeit  verfliessen,  bis 
dennoch  Anämie  als  Folgezustand  der  Thyreoidek- 
tomie  eintritt. 

Ausserdem  ist  der  Einfluss  auf  die  Lymphe  den 
Ausfbhrnngen  des  Vfs.  zufolge  hoch  anzuschlagen ; 
denn  das  Organ  ist  von  einem  reichen  Netz  von 
Lymphbahnen  durchsetzt.  Vf.  gedenkt  ferner  der 
Annahme,  welche  eine  Rückwirkung  der  veränderten 
Drüse  auf  den  Sympathicus  für  wahrscheinlich  hält ; 
sowie  jener,  welche  an  die  Aehnlichkeit  der  Erschei- 
nungen bei  Pachydermie  und  Thyreoidektomie  erin- 
nert, ohne  indessen  denselben  eine  besondere  Beweis- 
kraft zuzugestehen.  Für  unleugbar  erachtet  er  da- 
gegen die  erwähnte  hämatopoötische  Funktion ,  den 
Einfluss  auf  die  Blutbildung.  Es  giebt  ferner  einen 
operativen  Cretinismns ;  er  ist  gekennzeichnet  durch 
die  in  Folge  der  Entfernung  der  Thyreoidea  auf- 
tretende Verdunkelung  der  geistigen  Fähigkeiten 
nnd  Behinderung  ihrer  Entwicklung,  sofern  die  Aus- 
schneidung zwischen  dem  5.  und  20.  Lebensjahre 
erfolgte.  Ebenso  gebt  Muskelschwäche  mit  der  Aus- 
schneidung einher,  Aufgedunsenheit  und  Kältegefühl. 
So  ist  also  die  Integrität  der  Thyreoidea  von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  normale  Entwicklung  des  Kör- 
pers und  des  Geistes ,  sowie  für  das  Verharren  in 
gesunden  Zuständen  bei  dem  Erwachsenen. 

(Rauber.) 

329.  Ueber  die  respiratorisohen  Falten 
des  Zwerobfells  und  die  Diaphragmaüalten  der 
Leber;  von  Prof.  W.  Zahn  in  Genf.  (Revue  m6d. 
de  la  Suisse  Rom.  II.  1.  p.  19—24.  1882.) 

Z.  hatte  beim  Beftlhlen  der  Unterfläche  des 
Zwerchfells  öfter  Falten  dieses  Muskels  wahrgenom- 
men ,  welche  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten 
verliefen,  mehr  oder  weniger  vorspringend  und  zahl- 
reich waren.  Sie  fanden  sich  besonders  an  Personen 
vor,  die  während  ihres  Lebens  an  starker  Athem- 
notb,  vor  Allem  an  Emphysem  gelitten  hatten. 

Gewöhnlich  fanden  sich  bei  stark  entwickelten 
Falten  auf  der  convexen  Leberoberfläche ,  meist 
rechterseits,  ebenfalls  Furchen  vor,  die  den  Zwerch- 
fellfurchen nach  Richtung  und  Tiefe  entsprachen. 
Den  Ursachen  weiter  nachgehend ,  hebt  Z.  hervor, 
dass  das  Zwerchfell  bei  dauernden  Athemhinder- 
nlBsen  genöthigt  ist,  starke  Inspirattonsanstrengun" 
gen  zu  machen ,  welche  zur  Hypertrophie  desselben 
führen.  Und  zwar  hypertrophiren  wesentlich  die 
Costalzacken  des  Zwerchfells,  als  diejenigen  Theile, 
die  am  meisten  Widerstand  zu  überwinden  haben. 
So  bilden  sich  verdickte  Stränge  aus,  welche  der 
Richtung  der  Costalbündel  entsprechen.  Diess  ist 
die  erste  Phase  der  Veränderung,  die  Leber  zeigt 
noch  keine  Beeüiflassung.  Letztere  aber  stellt  sich 
ein,   sowie  das  Zwerchfell  allmälig  einen  niedern 


8 


IL     Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  n.  Toxikologie. 


Stand  eiogenommen  bat.  Die  Banchpresse  nämlich 
wird  nunmehr  bestrebt  sein,  die  Exspiration  za  er- 
leichtern, die  Eingeweide  werden  gegen  das  Dia- 
phragma gepresst  und  die  convexe  Oberfläche  des 
rechten  Lappens  nimmt  die  Zwerchfellf alten  an,  die 
natürlich  die  gleiche  Richtang  haben  werden. 

Z.  nennt  diese  Furchen  Zwerchfellfurchen  der 
Leber,  zum  Unterschiede  von  den  Costalforchen  der 
Leber ,  welche  in  anderer  Richtang  verlaufen ,  mit 
jenen  aber  zugleich  vorkommen  können.  Die  Oostal- 
furchen  kommen  in  akuten  Krankheiten  vor,  die  mit 
Leberschwellung  verlaufen;  die  Zwerchfellfurchen 
der  Leber  dagegen  in  chronischen  Krankheiten  der 
Luftwege,  wie  angegeben.  Ob  das  Corset,  wie 
Cruveilhier  will,   direkt  Leberforchen  hervor- 


zubringen vermag,  hält  Z.  dagegen  nicht  für  aus- 
gemacht. Hat  das  Zwerchfell  Leberfurchen  erzeugt, 
so  können  letztere  wiederum  dazu  beitragen,  die 
Diaphragmastörung  zu  vergröjssern. 

Die  zwischen  den  Furchen  gelegenen  leisten- 
förmigen  Vorsprünge  der  Leber  drücken  gegen  die 
dünnen  intercostalen  Zwerchfellstreifen  und  können 
diese  so  zum  Schwund  bringen,  dass  fast  nur  noch 
die  serösen  Häute  mit  zwischengelagertem  Binde- 
gewebe übrig  bleiben.  Diess  ist  von  Belang  in  dem 
Falle ,  dass  die  hypertrophii-ten  Theile  der  fettigen 
Degeneration  unterliegen,  welche  letztere  die  hyper- 
trophirten  Theile  stärker  bedroht,  als  die  normalen. 

(Räuber.) 
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330.  Ueber  Mutterkorn  und  seine  Bestand- 
theile. 

R.  Kobertf  Ueber  die  Wirkwigen  u.  Bestandtheile 
des  Mutterkorns:  Arch.  f.  ezperim.  Pathol.  n.  Pharmak. 
XYIU.  p.  316.  1884.  —  Auch  als  Sep.-Abdruck  erschie- 
nen :  Leipzig  1884.   F.  C.  W.  Vogel,   64  S. 

Referent  unterscheidet  im  Mutterkorn  3  physio- 
logisch aktive ,  organische  Körper ,  von  denen  zwei 
saurer  Natur  sind,  der  dritte  aber  basischer  Natur  ist. 

1)  Die  Ergoiinsäure. 

Der  Name  Ergotinsäure  ist  nicht  neu;  er  ist 
nämlich  schon  einmal  von  Merck  auf  Veranlassung 
des  pharmakologischen  Laboratorium  zu  Strassburg, 
einem  nach  den  Vorschriften  von  Zweifel  1875 
dargestellten  Präparate  gegeben  worden,  während 
Zweifel  selbst  denselben  in  seiner  Publikation 
nicht  angewandt  hat.  Es  empfiehlt  sich,  denselben 
beizubehalten.  Wie  wir  gleich  sehen  werden,  ist  er 
mit  Sklerotinsäure  nicht  identisch. 

Die  Darstellung  der  Ergotinsäure  beruht  auf 
der  Fällbarkeit  derselben  durch  ammoniakalischen 
Bleiessig  und  wird  am  besten  in  folgender  Weise 
vorgenommen. 

Qrob  pulverisirtes  oder  zerqaetschteB  ölhaltiges  Mut- 
terkorn wird  im  Verdrangungsapparat  mit  Aether  aus- 
gezogen, dem  etwas  Schwefelsäure  zugesetzt  ist.  Diese 
Extraktion  wird  fortgesetzt ,  bis  der  abfliessende  Aether 
fettfrei  ist.  Sodann  wird  die  Extraktion  mit  ebenso  an- 
gesäuertem Alkohol  fortgesetzt,  bis  derselbe  fast  klar  ab- 
iliesst.  Dann  wird  das  Pulver  an  der  Luft  getrocknet  und 
mit  Anlehnung  an  die  Vorschrift  von  Zweifel  mit  viel 
Wasser  von  80«  C.  12  Std.  digerlrt  und  letzteres  abge- 
presst.  Dieser  Process  wird  mit  neuen  Wasserquantitaten 
mehrfach  wiederholt.  Die  vereinigten  Flfissigkeiten  wer- 
den mit  neutralem  Bleiessig  versetzt,  bis  kein  Niederschlag 
mehr  entsteht,  und  das  Filtrat  mit  Ammoniak  und  Blei- 
essig ausgefällt.  Will  man  die  Säure  aus  der  käuflichen 
Sklerotinsäure  darstellen,  so  fällt  man  diese  ebenfalls  erst 
mit  neutralem  Bleiacetat  ans  und  setzt  dann  zum  Filtrat 
Ammoniak  und  Bleiessig.  Dasselbe  Verfahren  ist  anzu- 
wenden, wenn  man  das  Ergotin  der  Pharmacop.  german. 
edit.  altera  benutzt. 

Eigenschaften.     Die  Ergotinsäure  ist,  wie  die 

Sklerotinsäure,  hygroskopisch  und  verklebt  leicht  zu 

festen  Klumpen.   Ihre  wässnge  Lösung  reagirt  sauer. 

Mit  Kalkhydrat   und  Barythydrat  im  Ueberschuss 


versetzt,  bildet  sie  Niederschläge  von  ergotins.  Kalk 
und  Baryt,  die  jedoch  beim  Auswaschen  mit  Wasser 
sich  wieder  lösen.  Mit  Phosphorwolframsäure  bildet 
sie  einen  voluminösen  Niederschlag. 

Die  Ergotinsäure  ist  stickstoffhaltig.  Es  ist  un- 
gemein schwierig,  ihr  die  letzten  Spuren  von  Magnesia 
und  Kalk  zu  entziehen. 

Sie  muss  angesehen  werden  als  eine  glykosi- 
dische Säure.  Erhitzt  man  sie  nämlich  im  ver- 
schlossenen Glase  im  Kochsalzbade  6  Std.  mit  ver- 
dünnter Salzsäure  oder  Schwefelsäure,  so  liefert  sie 
reichliche  Mengen  eines  rechtsdrehenden  und  Kupfer- 
oxyd in  alkal.  Lösung  redncirenden  Zuckers ,  sowie 
eine  durch  Phosphorwolframsänre  fällbare  Base. 

Die  Ergotinsäure  ist  der  Hauptbestandtheil  der 
Sklerotinsäure  von  Dragendorff  u.  Podwys- 
sotzki,  unterscheidet  sich  aber  von  dieser  sehr 
wesentlich.  Diese  Sklerotinsäure  ist  noch  so  unrein, 
dass  die  genannten  Autoren  ihre  glykosidische  Natur 
geradezu  bestreiten. 

Neuerdings  hatPodwyssotzki  (Pharm. Zeit> 

sehr.  f.  Rnssl.  25.  1883)  eine  verbesserte  Vorschrift 

der  Sklerotinsäuredarstellnng   gegeben.     Die   nach 

dieser  Methode  dargestellte  Sklerotinsäure   ist   um 

Vieles  reiner  als  die  frühere. 

Versucht  man  die  Ergotinsäure  durch  lang  anhalten- 
des  Behandeln  mit  Kohle  oder  durch  fraktionirte ,  oft 
wiederholte  Fällungen  erst  mit  ammoniakalischem  Blei- 
essig  und  dann  mit  Alkohol  zu  entfärben ,  so  erhält  man 
schlässlich  einen  schneeweissen  Korper ,  der  Jedoch  nur 
noch  Spuren  von  Stickstoff  enthält  und  die  physiologische 
Aktivität  des  ursprunglichen  Präparates  fast  vollständig 
eingebfisst  hat.  Man  hat  nämlich ,  wie  Ref.  vermuthet, 
durch  das  viele  Manipuliren  die  Säure  gespalten  und  nur 
noch  ein  absolut  wirkungsloses  coUoides,  dem  Dextrin  ahn« 
liohes  Kohlehydrat  u.  die  ebenso  wirkungslose  Base  unter 
den  Händen.  Zu  demselben  Resultate  gelangt  man,  wenn 
man  das  native  Mutterkorn  so  oft  mit  warmem  Wasser  aus- 
zieht, bis  man  im  Auszug  mit  ammoniakal.  Bleiessig  keinen 
Niederschlag  mehr  erhält.  Die  letzten,  oft  noch  ziemlich 
reichlichen  Niederschläge,  welche  meist  eine  besonders 
schöne  weisse  Farbe  haben ,  enthalten  fiberhaapt  keine 
nachweisbaren  Spuren  von  Ergotinsäure  mehr,  sondern 
nur  noch  das  gumraiartige  Kohlehydrat.  Wegen  einer 
weitem  noch  mojylichen  Annahme  mnss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 
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Oben  wurde  fifesagt,  dass  man  dasMntterkorn,  bevor 
man  dasselbe  mit  Wasser  auszieht,  mit  angesänertem 
Aether  und  Allcohol  behandeln  soll.  Rrf,  hat  dabei  eine 
doppelte  Absicht.  Erstlich  nämlich  werden  dorch  die 
Behandlung  alle  andern  physiologisch  aktiven  Stoffe  ent- 
fernt und  können  so  nicht  in  die  Ergotinsanre  hinein- 
gerathen.  Zweitens  aber  werden  bei  dieser  Behandlung 
alle  jene ,  das  rasche  Verderben  von  Mutterkominfasen 
bedingenden  Fermente,  deren  die  Droge  beträchtliche 
Mengen  enthält  und  denen  A.  Poehl  und  y.  Anrep 
neuerdings  sogar  die  Wirksamkeit  des  Mutterkorns  zuge- 
schrieben haben ,  theils  entfernt ,  theils  unwirksam  oder 
wenigstens  weniger  wirksam  gemacht,  so  dass  die  nach- 
herige Extraktion  mit  Wasser  möglich  wird,  ohne  dass 
der  grosste  Theil  der  Ergotinsäure  dabei  einer  Ferment- 
zersetzung  unterliegt. 

Beim  Erwärmen  mit  Natronlange  fangen  selbst  ver- 
dfinnte  Losungen  der  Ergotinsäure  an  nach  Ammoniak 
zu  riechen.  Dieser  Geruch  ist  nicht  mit  dem  Trimethyl- 
amingemch  zu  verwechseln,  welcher  das  Mutterkorn- 
pulver  beim  Erwärmen  mit  Natron  kennzeichnet. 

Die  durch  die  Einwirkung  von  Mineralsäuren  aus  der 
Ergotinsäure  abgespaltene  und  durch  Phosphorwolfram- 
fallung  dargestellte  Base  ist  schön  weiss  und  undeutlich 
kiystallinlsch.  Sie  ist  in  Wasser  leicht  löslich ,  reagirt 
sehwach  alkalisch  und  giebt  mit  den  üblichen  Alkaloid- 
reagentien  Niederschläge.  Eine  physiologische  Wirkung 
kommt  ihr  nicht  zu,  wenigstens  brachte  eine  Öproc.  Lö- 
sung derselben,  Kaninchen  und  Fröschen  subcutan  einge- 
spritzt, keine  Wirkung  hervor.  Es  wurde  daher  von  der 
weitem  Darstellung  derselben  Abstand  genommen.  Die 
Ausbeute  an  Ergotinsäure  ist  5mal  geringer,  alsanSklero- 
tinsänre. 

Von  dem  Hüicrischen  über  die  Darstellung  der 
Ergoiinsäure  ist  Folgendes  wichtig.  Der  Erste, 
weleher  (1841)  ans  dem  Matterkorn  ein  an  Brgo- 
tinsftiire  relativ  reiches  Präparat  darstellte ,  war 
J.  Bonjean  in  Chamb^ry.  Er  nannte  dasselbe 
Ergotin,  obwohl  es  nichts  weniger  als  eine  ein- 
heitliehe Substanz  war.  Dieses  Präparat  wurde  in 
die  Pharmakopoen  aller  Länder  aufgenommen,  wobei 
die  Darstellung  zahlreiche  kleine  Modifikationen  er- 
fuhr, die  namentlich  darin  ihren  Grund  hatten,  dass 
die  Bonjean'sche  Vorschrift  sehr  unpräds  ist.  Nach 
doselben  wird  nämlich  das  wässrige  Mutterkom- 
extrakt  zumSyrup  eingedampft  und  dann  mit  Alkohol 
im  Ueberschnss  yersetzt,  wobei  Verunreinigungen 
ausfallen  sollen.  Je  nach  der  Menge  des  zugesetzten 
Alkohol  ftllt  nun  entweder  nur  Schleim  und  Pflan- 
zaigummi  ans,  und  diess  ist  die  Art  der  Darstellung, 
wdche  man  in  Frankreich  bis  in  die  neueste  Zeit 
angewandt  hat.  Oder  es  fiült,  wenn  der  Alkohol- 
fibenchuss  sehr  gross  ist,  die  gesammte  Ergotin- 
siore  aus,  wodurch  das  Präparat  natllrlich  ein  von 
dem  vorigen  total  verschiedenes  wird. 

Der  Erste,  welcher  in  rationeller  Weise  das 
BoDJean'sche  Extrakt  zu  verbessern  suchte,  war 
A.  Wer  nie  h  (1872),  der  den  Weg  der  Diffusion 
des  wässrigen  Extraktes  und  nachheriger  Extraktion 
des  Dlfüosats  mit  nicht  zu  concentrirtem  Alkohol  ein- 
•ehlag.  Der  auf  diese  Weise  dargestellte  Körper,  das 
logenannte  We mich 'sehe  diab/eirie  Ergotin,  ent- 
hlH,  wie  der  Darsteller  richtig  fand,  eine  organische 
Sinre,  welche  sich  durch  ihre  physiologische  Aktivi- 
tät von  allen  andern  in  dem  wässrigen  Extrakt  ent- 
Med«  Jahrbb.  Bd.  207.  Hft.  1. 


haltenen  Stoffen  unterscheidet.  Im  Sinne  Wer- 
nich's  wurde  dann  diese  Säure  von  Dragen- 
dorffund namentlich  von  Podwyssotzki  1877 
weiter  untersucht  und  Sklerotinsäwre  genannt.  Die 
neue  deutsche  Reichspharmakopöe  Edit.  altera  hat  im 
Anschluss  an  diese  Untersuchungen  ein  Ergotin  ein- 
geführt, welches  fast  nichts  Wirksames  als  Ergotin- 
säure enthält.  Zahlreiche  in  den  letzten  Jahren  von 
einzelnen  Händlern  und  Acrzten  auf  den  Markt  ge- 
brachte Präparate,  wie  das  Ergotin  von  Catillon, 
Yvon,  Bombeion  iuNeuenahr,  Felsenreich  , 
Nienhans  in  Basel,  Prochownick  in  Ham- 
burg etc.,  sind  entweder  in  ihrer  Darstellung  unbe- 
kannt, oder  ein  buntes  und  sehr  inconstantes  Gemisch 
der  wirksamen  Körper  des  Mutterkorns,  unter  denen 
jedoch  ausnahmslos  die  Sklerotinsäure  vorwiegt.  Auf 
wissenschaftliche  Beachtung  kann  keins  derselben 
Anspruch  machen.  Sie  haben  nur  dazu  gedient,  die 
Begriffe  der  Apotheker  über  Ergotin  so  zu  ver- 
wirren, dass  Niemand  mehr  recht  damit  Bescheid 
weiss  und  1882  die  Generalversammlung  des  deut- 
schen Apothekervereins  öffentlich  erklärte,  es  herrsche 
über  die  Begriffe,  was  unter  den  verschiedenen  Mutter- 
komextrakten  zu  verstehen  sei,  eine  ^heilloae  Con- 
fu8ion**y  aus  der  sie  sich  nicht  zu  helfen  wüssten. 

Von  den  Arbeiten  über  die  Darstellung  eines 
Bonjean^echen  Ergotin  sind  etwa  folgende  zu  er- 
wähnen. 

Carles  deutet  die  BoDJeau'BChe  Vorschrift  dahin, 
dass  zu  dem  Extrakte  so  lange  abs.  Alkohol  zugesetzt 
werden  muss,  als  noch  etwas  ßUt;  er  bekommt  also 
Bchlüsslich  eine  von  Ergothisaure  absolut  freie  Losung. 
Dlehl  findet,  dass  dabei  eigentlich  nichts  mehr  übrig 
bleibt  und  weist  auf  die  Ungenauigkeit  der  Bonjean'sohen 
Vorschrift  hin. 

Die  Meinung  von  B  o  n  J  e  a  n  selbst,  der  noch  Jetzt  sein 
Präparat  energisch  vertheidlgt,  geht  dahin,  dass  man  den 
(nicht  absoluten)  Alkohol  der  Aranz.  Pharmakopoe  verwen- 
den soll,  mit  Hälfe  dessen  man  leicht  viele  schmierige 
Massen  ausfällen  kann,  während  noch  recht  wirksame 
Ergotinsäure  in  Ldsung  bleibt.  Der  Alkohol  ist  dann 
etwa  TOprocentig. 

Ein  Artikel  von  0.  S.  Hallberg  über  Darstellung 
des  Mutterkomextraktes  auf  Grund  neuerer  Untersuchun- 
gen enthält  nichts  Bemerkenswerthes ;  ebensowenig  ein 
fernerer  von  L.  Kauff  eisen. 

In  Frankreich  hat   sich  in  den  letzten  Jahren 

ein  heftiger  Streit  abgewickelt  über  die  Frage ,  ob 

das  Mutterkorn  entölt  werden  soll  oder  nicht,  der 

aus  dem  Grunde  nicht  übergangen  werden  darf,  weil 

die  neue  deutsche  Pharmakopoe  leider  auch  entöltes 

Mutterkorn  eingeftahrt  hat. 

£.  Perret  hat  folgendes  Verfahren  des  Entölens 
vorgeschlagen.  Das  gut  abgebürstete  (bleu  bross^)  Mutter- 
korn wird  im  Trockenschrank  bei  40*^0 .  bis  zurGewichts- 
oonstanz  getrocknet.  Alsdann  gestossen  und  durchge- 
siebt wird  es  nochmals  einige  Zeit  bei  derselben  Tempe- 
ratur getrocknet,  diese  dann  auf  SO^  erhöht  uud  bei 
derselben  ebenfalls  bis  zur  Gewiohtsoonstanz  getrocknet. 
Dann  wird  das  Pulver  mit  Aether  (68<>)  erschöpft  und  zu 
einem  Kuchen  gepresst,  der  sich  viele  Jahre  unverändert 
hält. 

Das  auf  diese  Weise  völlig  mit  Aether  erschöpfte 

Mutterkorn  soll,  wie  Perret  in  Uebereinstimmung 
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mit  älteren  italienischeD  Autoren  annimmt,  niemals 
Mntterkomvergiftungen  gangränöser  oder  convalsivi- 
scher  Natur  hervorbringen^).  Wir  werden  weiter 
unten  sehen,  dass  diess  allerdings  richtig  ist,  nur  dass 
dabei  sozusagen  das  Eind  mit  dem  Bade  ausge- 
schüttet wird,  indem  gerade  die  den  Ergotismus 
convulsivus  und  gangraenosus  hervorbringenden  Sub- 
stanzen auch  die  Träger  der  Arzneiwirknng  des 
Mutterkorns  sind. 

Tanret  wies  nach,  dass  bei  dem  Verfahren  von 
P  e  r  r  e  t  das  Mntterkomharz  (la  r^sine  d'er^ot)  mit  aus- 
gezogen wird,  welches  er  für  eine  Verbindung  seines 
Ergotinins  mit  einer  Harzsäure  hält.  Ein  weiterer  Theil 
des  Ergotinins  ist  einfach  im  Matterkornöl  gelöst  und 
geht  bei  dem  Entölen  gleichfalls  verloren.  Da  nun  T. 
das  Ergotinin  für  den  einzigen  wirksamen  Bestandtheil 
des  Mutterkorns  halt  (was,  wie  wir  sehen  werden,  falsch 
ist),  so  muBS  er  natürlich  den  Entölnngsprocess  verwerfen. 
Ferrand  behauptete  dagegen,  die  Tanrefschen  Aus- 
führungen müssten  falsch  sein ;  er  habe  mit  dem  entölten 
Pulver  immer  sehr  gute  Erfolge  erzielt. 

Wenn  aber  F.  wirklich  mit  dem  entölten  Pulver 
Resultate  erzielt  hat,  so  liegt  diess  daran,  dass  es 
ungemein  schwer  ist,  den  Entölnngsprocess  bis  zu 
Ende  durchzuführen.  Wie  Ref.  fand,  enthält  das 
sog.  entölte  Mutterkorn  stets  noch  recht  wahrnehm- 
bare Fettmengen.  In  diesen  letzten  schwerlöslichen 
Fettresten  sitzt  aber  gerade  die  Hauptmasse  der 
weiter  unten  noch  zu  besprechenden  wirksamen 
Körper.  Das  von  den  aktiven  Principien  befreite 
Mutterkomöl  erwies  sich,  selbst  wenn  es  kilogramm- 
weise Jahre  lang  verfüttert  wurde,  in  allen  Versuchen 
des  Referenten  als  gänzlich  unwirksam. 

In  Amerika  verwendet  man  die  Ergotinsäure 
meist  in  Form  eines  Fluidextraktes,  über  welches 
Prochownick  berichtet.  Dasselbe  wird  darge- 
stellt durch  Erschöpfung  des  entölten  Mutterkom- 
pulvers  mit  Wasser,  Alkohol  und  Glycerin  und  kann 
daher,  wenn  die  Entölung  sorgfältig  war,  als  wirk- 
samen Bestandtheil  nur  Ergotinsäure  enthalten.  Wer 
diese  aber  anwenden  will,  thut  viel  besser,  anstatt 
des  schmierigen  amerik.  Extraktes  die  reine  Ergotin- 
säure oder,  wenn  diese  zu  theuer  ist,  die  Po d- 
wyssotzki  'sehe  Sklerotinsänre  zu  kaufen,  zu  deren 
Darstellung,  wie  schon  erwähnt,  P.  eine  bedeutend 
vereinfachte  und  verbesserte  Methode  angegeben  hat. 

Nach  derselben  werden  400  g  See.  com.  mit  1000  g 
dest.  Wasser  und  60  g  verdünnter  Schwefelsäure  (1 : 7) 
3 — 4  Stunden  im  Dampfbade  erhitzt,  dann  abs^epresst  und 
der  Bückstand  nochmals  mit  Vs  Liter  Wasser  wie  vorher 
behandelt.  Die  abgepressten  Flüssigkeiten  mischt  man, 
erwärmt  auf  TO^und  setzt  so  lange  neatr.  Bleiacetat  hinzu, 
als  dieses  noch  einen  Niederschlag  giebt.  Hierdurch 
wird  das  Erythrosklerotin  als  unlösliche  violette  Bleiver- 
bindung ge^t.  Man  lässt  die  Flüssigkeit  mit  dem 
Niederschlage  noch  eine  Stunde  im  Waseerbade  stehen, 
flltrirt  dann  und  fällt  aus  dem  Filtrate  durch  1128  das 
Blei.  Vom  Schwefelblei  abflltrirt  wird  die  strohgelbe 
Flüssigkeit  am  besten  imVacuum  bis  zur  Syrupoonsistenz 
(ca.  150  g)  abgedunstet  und  dann  mit  IVs  Liter  abs.  Alko- 


^)  Historisch  interessant  ist  die  Angabe  P  e  r  r  e  t '  s , 
dass  le  principe  gras  du  seigle  ergote,  obtenu  ä  l'aide  d'uue 
maeöration  dans  Turine  humaine  putr^fi^e,  6tait  la  base 
du  fameux  poison  des  Borgia. 


hol  unter  starkem  Umrühren  gemischt,  worauf  sich  nach 
10—12  Stunden  die  „Sklerotinsänre^  ausscheidet.  Diese 
wird  zur  Reinigung  wiederholt  mit  Alkohol  (möglichst 
absolut)  durchgearbeitet  und  über  Schwefelsäure  ge- 
trocknet. 

SchonvorDragendorffundPodwyssotzki 

.hatte  Zweifel  1875  gefunden,  dass  die  wirksame 
Säure  aus  dem  Mutterkorn  sich  am  bequemsten  und 
reinsten  gewinnen  lasse  durch  Ausfällen  des  wäss- 
rigen  Mntterkornauszngs  mit  neutralem  Bleiacetat 
und  Fällnng  des  Filtrats  mit  ammoniakal.  Blei- 
essig. Diese  Säure  ist  seitdem  als  Ergoiinaävre  in 
den  Handel  gebracht  worden.  Mit  der  Ergotsäure 
W  e  n  z  e  1  r  B  (1864)  hat  sie  nichts  gemein.  Da  die 
Ausbeute  an  derselben  sehr  klein  und  die  Mflhen 
der  Darstellung  recht  gross  sind  und  da  sie  sich  an 
der  Luft  sehr  schlecht  hält,  so  wird  dieselbe  stets 
nur  eine  sehr  beschränkte  Anwendung  finden,  ganz 
abgesehen  davon ,  dass  sie,  wie  sogleich  besprochen 
werden  soll ,  keine  der  heilsamen  Wirkungen  des 
Mutterkorns  entfaltet. 

Die  physiologischen  Wirkungen  der  Ergotin^ 
säure  wurden  an  den  verschiedensten  Thieren  unter- 
sucht. Injicirt  man  Fröschen  1  cg  einer  Lösung  von 
ergotinsaurem  Natron  subcutan,  so  werden  die  Thiere 
langsam  narkotisirt,  so  dass  es  manchmal  10  Std. 
dauert,  ehe  die  Höhe  der  Wirkung  erreicht  ist.  Ohne 
jedes  vorhergehende  Anfregungsstadium  verlieren  die 
Thiere  ihre  normale  Lebhaftigkeit  und  sitzen  still, 
aber  kräftig  athmend  da.  Etwas  später  verlieren 
sie  die  Fähigkeit,  zu  sitzen,  und  liegen  nur  platt  auf 
dem  Bauche.  Die  Reaktionsfähigkeit  für  mechanische 
Reize  ist  in  diesem  Stadium  aber  noch  nicht  vermin- 
dert, oft  eher  gesteigert.  Ebenso  ist  die  auf  die  Ab- 
wehrbewegungen verwendete  Muskelkraft  nicht  gegen 
die  Norm  geschmälert  Nach  einiger  Zeit  nimmt 
die  Reflexerregbarkeit  ab;  die  durch  starke  Reize 
noch  auslösbaren  Abwehrbewegungen  werden  incoor- 
dinirt  und  zuletzt  hören  sie  ganz  auf.  Die  vorher 
frequente  Athmnng  ist  in  diesem  Stadium  noch  nicht 
ganz  geschwunden,  aber  doch  selten  geworden.  Ist 
die  Dose  einigermaassen  gross  gegriffen,  so  hört  die 
Respiration  ganz  auf.  Das  Thier  liegt  dann  wie 
todt.  Kleine  Strychnindosen ,  welche  bei  Fröschen 
schnell  Tetanus  verursachen  (etwa  y^o^S)i  ^^^ 
in  diesem  Stadium  ganz  wirkungslos ;  grössere  rufen 
zwar  Krämpfe  hervor,  die  aber  durch  Injektion  grös- 
serer Dosen  von  Ergotinsäure  bald  nnterdrflckt  werden 
können,  indem  das  Rückenmark  jetzt  vollständig  ge- 
lähmt ist.  Die  Leitnngsfähigkeit  des  Rflckenmarks 
für  elektrische  Reize  bleibt  jedoch  auch  jetzt  noch 
erhalten;  ebenso  ist  die  direkte  Erregbarkeit  der 
Muskeln  durch  elektrische  Ströme  ungeändert,  sowie 
die  Form  der  Zuckungs-  und  Ermüdungscurve  die- 
selbe wie  vor  der  Vergiftung.  Am  freigelegten  Her- 
zen nimmt  man  weder  in  der  Anzahl ,  noch  in  der 
Stärke  der  Pulse  irgend  welche  Veränderung  wahr ; 
dementsprechend  wirkt  auch  die  Applikation  von 
Muscarin  nnd  Helleborein  wie  beim  normalen  Thiere. 
Der  todesartige  Znstand  des  Thieres  kann  6  bia 
8  Tage  andaueiii.     Während   desselben  zdgt  die 
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mikrodcop«  Untersnehnng  der  Gefilsse  der  Schwimm- 
hftnte  und  des  Mesenterinm  keinerlei  cirkolatorische 
VerlDderangen  y  iDSonderheit  keine  Verengung  des 
Kalibers,  sondern  eher  eine  Erweiterung.  Beim  Be- 
ginn der  Erholung  stellt  sich  zunftchst  die  Athmung 
und  eine,  wenn  auch  zunächst  noch  schwache,  Reflex- 
erregharkeit  ein.  Schlflsslich  wurden  die  Thiere 
wieder  völlig  normal. 

Da  nach  den  bisherigen  Anschauungen  die 
Wirkung  des  Mutterkorns,  besonders  die  gangrän- 
maehende,  auf  der  Sklerotinsftnre  beruhen  sollte,  so 
flttterte  Referent  Kaninchen  längere  Zeit  hindurch 
mit  folgenden  drei  Präparaten :  1)  mit  Mutterkorn- 
pulver,  welches  von  Oei,  Alkaloid  und  Harz  befreit 
worden  war  und  sehr  viel  Sklerotinsäure ,  resp. 
Ergoünsäure,  enthielt;  2)  mit  selbst  dargestellter 
sogen.  Sklerotinsäure,  nachdem  deren  Wirksamkeit 
am  Frosche  festgestellt  worden  war;  3)  mit  Ergotin- 
säore. 

Die  Ftttterungen  von  mit  Alkohol  extrahirtem 
Mntterkompulver  wurden  2  Mon.  lang  in  Dosen  bis 
zu  10g  täglich  fortgesetzt,  ohne  dass  im  Befinden 
der  Thiere  sich  irgend  etwas  Wesentliches  geändei-t 
hätte.  Ebenso  machten  die  Sklerotinsäurefütterangen, 
wenn  sie  vorsichtig  vorgenommen  wurden,  selbst  bei 
Dosen  von  5  g  täglich  keinerlei  Erscheinungen.  Die 
Ffitternngen  mit  der  reinen  Ergotinsänre  wurden  nur 
wenige  Tage  fortgesetzt,  und  zwar  in  Dosen,  die  den 
genannten  Sklerotinsäuremengen  entsprachen,  hatten 
aber  ebenfalls  keine  Wirkung. 

Zor  Erklärung  dieser  anifallenden  Erscheinung 
lässt  sich  anführen,  dass  ergotinsäurehaltiges  Mutter- 
korn, sowie  reinere  oder  weniger  reine  Präparate 
der  Ergotinsäure  beim  mehrstündigen  Digeriren  mit 
zerhacktem  Ochsenpankreas  bei37o  in  schwach  alka- 
liscber  Lösong  in  ihrer  Wirksamkeit  eine  ganz  merk- 
bare Abschwächung  erlitten. 

Man  konnte  nun  aus  diesem  Versuche  den  Schluss 
ziehen ,  dass  die  Ergotinsäure  überhaupt  bei  Kanin- 
ehen unwirksam  ist.  Diese  ist  aber  durchaus  nicht 
der  FaU ,  wofern  man  sie  nur  subcutan  oder  intra- 
▼ends  injicirt.  Nach  0.8  g,  subcutan  injicirt,  wurden 
grosse  Kaninchen  binnen  50  Min.  schwer  krank. 
Sie  waren  nicht  mehr  im  Stande,  die  Hinterbeine 
wfllkflrlich  zu  bewegen ,  sondern  machten  damit  so 
meoordinirte  Lokomotionsversuche ,  dass  sie  fort- 
während umfielen.  Nach  weitern  30  Min.  lagen  die 
Hinterbeine  schlaff  und  zeigten  auch  kaum  noch  Re- 
flexe. Die  Vorderbeine  waren  jetzt  in  dem  Zustande 
wie  vorher  die  hintern.  Das  Grosshirn  schien  wenig 
beeinflusst.  Nach  Dosen  von  1  g  (subcutan)  wurden 
alle  Extremitäten  schlaff  und  die  Thiere  sehr  somno- 
lent.  Meerschweinchen  von  370 — 400  g  Schwere 
zeigten  nach  Dosen  von  0.2  g  anfänglich  dieselben 
Eneheiflongen ,  nach  1 — 2  Std.  jedoch  nahmen  die 
Lähmnngserscfaeinungen  zu ,  so  dass  die  Thiere  mit 
grossen  Dosen  Chloral  vergiftet  zu  sein  schienen. 
Beflete  waren  überhaupt  dann  nur  noch  am  Auge 
n  erzielen.  Dieser  Zastand  hielt  12 — 18  Std.  an 
nd  ging  dann  unter  Erlöschen  des  Corneah'eflexes 


in  Tod  durch  Respirationslähmung,  oder  unter  Rück- 
kehr der  Reflexe  an  den  Extremitäten  in  Genesung 
über.  Die  Injektionsstellen  wurden  niemals  gan- 
gränös. Auch  an  andern  Eörperstellen  kam,  selbst 
wenn  Referent  die  Versuche  Wochen  lang  täglich 
wiederholte,  niemals  Gangrän  vor. 

Diese  Versuche  lassen  keinen  andern  Schluss 
zu,  als  dass  die  bei  SubcutaninjekHon  so  stark 
wirksame  Ergotinsäure  im  Darmkanale  entweder 
grösstenteils  in  ihre  beiden  unwirksamen  Com' 
ponenien  zerlegt  toird,  oder  dass  ihre  Resorption 
eine  so  langsame  ist ,  dass  eine  Grifiunrkung  der^ 
selben  nicht  zu  Stande  kommen  kann. 

Die  Einwirkung  der  Säure  auf  die  CirkulatxonS" 
Organe  wurde  an  Kaninchen ,  Katzen  und  Hunden 
studirt.  Alle  Versuche  ergaben  übereinstimmend, 
dass  der  Blutdruck  durch  intravenöse  Injektionen 
von  ergotinsaurem  Natron  schon  bei  Dosen  von  1  cg 
deutlich  erniedrigt  wird.  Diese  Erniedrigung  kommt 
zu  Stande  durch  eine  Herabsetzung  der  Thätigkeit 
des  vasomotorischen  Centrum ;  darum  kann  der  durch 
das  Gift  sehr  stark  herabgesetzte  Blutdruck  durch 
Halsmarkreizung  jederzeit  wieder  momentan  erhöht 
werden.  Die  Lähmung  des  Centi'um  ist  femer  meistens 
keine  ganz  complete,  so  dass  sich  durch  Injektionen 
des  weiter  unten  noch  näher  zu  besprechenden  Alka- 
loides  meist  noch  ein  vorübergehendes  Ansteigen  er- 
zielen lässt. 

Irgend  welche  Beeinflussung  des  iV.  vagus  durch 
diQ«.  Ergotinsäure  findet  nicht  statt. 

Das  Herz  ist  wie  beim  Frosch  an  der  Vergiftung 
unbetheiligt.  Man  kann  daher  noch  nach  Applika- 
tion der  stärksten  Gaben  von  Ergotinsänre  am  cura- 
risirten  Thiere  durch  Helleborein  den  Blutdruck  auf 
denselben  Grad  wie  beim  normalen  Thiere  erhöhen. 

Der  Tod  tritt  bei  der  intravenösen  Applikation 
durch  Lähmung  ^^  Respirationscentrum  ein.  Schon 
lange  vorher  wird  das  Rückenmark  gelähmt,  so  dass 
also  weder  spontane,  noch  reflektorische  Bewegungen 
an  den  Extremitäten  erfolgen  können.  Wenn  man 
der  Erstickung  nach  Lähmung  des  Respirationscen- 
trum durch  künstliche  Athmung  vorbeugt ,  so  kann 
man  den  Thieren  sehr  grosse  Dosen  der  Säure  bei- 
bringen, ehe  der  Tod  eintritt.  Dem  Eintritt  der 
Lähmung  des  Respirationscentrum  geht  ein  Stadium 
der  Respirationsverlangsamung  voraus,  in  welchem 
die  Thiere  ganz  den  Eindruck  machen ,  als  seien  sie 
tief  chloralisirt.  Die  Sektion  der  durch  Ergotinsäure. 
getödteten  Thiere  ergab  stets  venöse  Hyperämie  der 
Unterleibsorgane,  aber  keine  sonstigen  anatomischen 
Veränderungen. 

Die  Einwirkung  der  Ergotinsäure  auf  den  schwan^ 
gern  und  nicht  schwangern  Uterus  wurde  sowohl 
an  ganzen  Thieren  mit  und  ohne  Freilegung  des  Or- 
gans, sowie  am  überlebenden  Organe  nach  der  von 
Rein  angegebenen  Methode  untersucht,  aber  nie- 
mals, selbst  nach  sehr  grossen,  toxischen  Dosen, 
auch  nur  eine  Spur  von  Einwirkung  wahrgenommen ; 
nur  starben  die  Fötus,  wenn  der  Blutdruck  sehr 
stark  erniedrigt  war,  schnell  ab.     Man  kann  daraus 
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schliesseD,  daaa  die  ErgoÜnsäure  auch  selbst  bei  sab- 
cutaner  nnd  intravenöser  Applikation  von  Dosen, 
welche  tiefste  Narkose  und  Bflckenmarkslähmung 
hervorbringen,  auf  die  Bewegungen  des  schwängern 
oder  nicht  schwängern  Uterus  von  Thieren  absolut 
keinen  Einfluss  hat. 

Die  Beeinflossnng  des  Oehims  durch  die  Ergotin- 
säure  ist  bereits  kura  erwähnt  worden.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  die  Erniedrigung  des  Blutdrucks 
die  Funktionen  des  Grosshirns  herabsetzt.  Im  Sta- 
dium der  Bückenmarkslähmung  war  auch  das  Be- 
wusstsein  der  Thiere  völlig  geschwunden ,  während 
es  im  Stadium  der  anfänglichen  Coordinationsstörun- 
gen  noch  intakt  zu  sein  schien.  In  der  That  erwies 
sich  in  diesem  Stadium  auch  der  Blutdruck  noch  als 
ziemlich  normal.  Eine  Verengerung  der  Blutgefässe, 
welche  man  von  Mutterkompräparaten  meist  an- 
nimmt, war  in  keinem  Stadium  nachweisbar. 

Um  wirklich  sicher  zu  sein,  dass  die  Ergotin- 
säure  keine  gangränmachenden  Wirkungen  besitzt, 
schien  es  nöthig ,  die  Versuche ,  welche  an  Säuge- 
thieren  so  negativ  ausgefallen  waren,  an  Hähnen  zu 
wiederholen,  welche  besonders  leicht  Gangrän  bekom- 
men. Ref.  fütterte  mehrere  dieser  Thiere  mit  densel- 
ben Präparaten,  welche  angewendet  worden  waren,  um 
chronische  Ergotinsäurevergiftung  an  Kaninchen  zu 
erzielen.  Da  bei  kleinen  Dosen  keine  Wirkung  auf- 
trat, wurden  allmälig  grosse  verabreicht;  aber  selbst 
Gaben  von  mehreren  Grammen  Ergotinsäure  täglich 
brachten  in  der  Farbe  der  Kämme,  die  bei  eintre- 
tender Gangrän  immer  zuerst  schwarz  werden,  keine 
Veränderung  hervor,  während  allerdings  eine  Stö- 
rung der  Fresslust  und  der  Verdauung  der  Thiere 
durch  die  Säureeinfuhr  mehrfach  wahrnehmbar  war. 
Auch  wenn  Hähne  mehrere  Tage  hinter  einander 
durch  Subcutan-Injektion  von  Ergotinsäure  bis  zum 
Schwinden  der  Beflexe  vergiftet  wurden,  zeigte  sich 
keine  Gangrän.  Ref.  hält  daher  den  Schluss  fär 
berechtigt,  dass  der  Ergotinsäure  gangränerzeugende 
Wirkungen  nickt  zukommen.  Aus  der  sehr  um- 
fangreichen Literatur  über  die  Wirkungen  der  Ergo- 
tinsäure möge  Folgendes  hier  Erwähnung  finden. 

Dass  im  wässrigen  Mntterkomauszug  eine  den 
Blutdruck  erniedrigende  organische  Substanz  ent- 
halten ist,  fand  schon  Arnal  1848.  Spätere  Ver- 
suche von  Uspensky(1864),  Kadatzky(1866) 
und  Boreischa  (1876)  bestätigten  diess.  Die 
zweite  wichtige  Wirkung  des  wässrigen  Mutterkom- 
auszugs,  die  Lähmung  des  Rückenmarks  und  Gs" 
hims  beobachteten  1860  G.  B.  Brunn  er  bei  Ver- 
suchen an  Fröschen,  und  1871  Eug.  Haudelin 
bei  Versuchen  an  Katzen.  An  Fröschen  wurde  die- 
ses Symptom  weiter  studirt  von  Wem  ich  bei  An- 
wendung seines  dialysirten  Ergotin,  von  Dragen- 
dorff  und  Podwyssotzki  bei  Anwendung  der 
Sklerotinsäure  und  von  Zweifel  nach  Injektion 
von  Ergotinsäure.  Zweifel  hat  zugleich  gezeigt, 
dass  die  von  Germain  S6e  (1846)  und  Sovet 
(1847)  nachgewiesene  gefässverengernde  Wirkung 


der  Ergotinsäure  derselben  in  reinem  Zustande  nicht 
zukommt.  Neuerdings  haben  Sydney  Binger 
und  Harrington  Sainsbury  (Brit.  med.  Joum. 
Jan.  19.  1884.  p.97}  sich  mit  derselben  Frage  von 
Neuem  beschäftigt,  indem  sie  Schildkröten  mit  Koch- 
salzlösung durchströmten,  bis  die  Durchflussmenge 
constant  wurde,  und  dann  neutralisirtesBonjean'ches 
Extrakt  der  Lösung  zusetzten.  Sie  erzielten  dabei 
stets  eine  Abnahme  der  Stromgeschwindigkeit.  Diese 
Versuche,  welche  der  alten  S^e 'sehen  Theorie  wie- 
der zu  Becht  verhelfen  soUen ,  haben  aber  gar  kei- 
nen Werth.  Referent  hat  bei  Durchströmungs- 
versuchen an  warmblütigen  Thieren  durch  Znsatz 
von  ergotins.  Natron  niemals  eine  Abnahme  der 
Stromgeschwindigkeit  zu  erzielen  vermocht. 

Ueber  die  Einwirkung  der  unreinen  Eirgotinsänre 
auf  warmblütige  Thiere  liegen  nur  von  W.  Nikitin 
1879  und  von  M.  Marckwald  (Gynäkol.  Gentr.- 
Bl.  VIII.  19.  p.  301.  1884)  beachtenswerthe  Ver- 
suche vor. 

Nach  Stockfleth  (Deutsche  Ztschr.  f.  Thier- 
med.  u.  vergl.  Pathol.  IV.  p.  176.  1878)  verzehrten 
tragende  Kühe  210  g  eines  (nur  Ergotinsäure  ent- 
haltenden) Mutterkorns  ohne  besondere  Wirkung. 
Wolter  (a.  a.  0.  VH.  p.  193.  1881)  gab  einem 
graviden  Kaninchen  1  g  Ergotin  ein,  dasselbe  wurde 
nach  10  Min.  paretisch  und  starb  nach  50  Min.  unter 
completer  Lähmung.  Referent  konnte  bei  Wie- 
derholung dieses  Versuches  selbst  von  der  lOfachen 
Dose  eine  ähnliche  Wirkung  nicht  constatiren. 

Nikitin  fand,  dass  die  Ergotinsäure  den  Blut- 
druck erniedrigt  und  warmblütige  Thiere  bei  subcu- 
taner Applikation  wie  kaltblütige  lähmt.  Er  sowohl, 
als  Marckwald  schreiben  ihr,  gestützt  auf  unrich- 
tige Versuche,  uteruserregende  Wirkungen,  Nikitin 
ausserdem  auch  gangränerzeugende  mit  Unrecht  zu. 
Marckwald  empfiehlt  das  Wernich'sche  Ergotin 
sehr  warm  zur  Verwendung  an  Menschen 

Aus  den  zahllosen  Versuchen,  welche  mit  durch 
Ergotinsäure  wirksamen  Mutterkornextrakten  an 
Menschen  angestellt  worden  sind,  lässt  sich  ein 
Schluss  mcA^  ziehen ;  bemerkenswerth  ist  nur,  dass 
schon  Bon jean  fand,  dass  das  Ergotin ,  innerlich 
genommen,  unwirksam  ist.  Die  erste  Mittheilung 
über  die  Verwendung  der  Sklerotinsäure  am  Men- 
schen stammt  von  Referent  selbst  (Gynäkol. 
Centr.-Bl.  Nr.  10.  1875,  vgl.  Jahrbb.  CLXXXIV, 
p.l  21),  welcher  zu  seinen  Versuchen  sowohl  die  besten 
Sklerotinsäuresorten  des  Handels,  als  ein  eigens  daza 
dargestelltes,  ganz  frisches  und  ungemein  wirksames 
Präparat  benutzte.  Er  wies  schon  damals  darauf 
hin,  dass  die  Wirkungen  des  Mutterkorns  und  der 
Sklerotinsäure  nicht  identisch  sind,  ja  dass  meist  der 
Sklerotinsäure,  wenigstens  in  den  gewöhnlichen  Do- 
sen, überhaupt  keine  Wirkung  zukommt.  Diese  An- 
sicht ist  später  von  6  a  n  g  u  i  1 1  e  t  (Arch.  f.  GynäkoL 
XVI.  2.  p.  174. 1880),  B  e  n  n  e  r  t  (Gynäkol.  Centr.- 
Bl.  Nr.  22. 1880.  p.  613),  Prevost  (Progr^s  m6d, 
Nr.  31.  1882.  p.  597),    Bricon   (Ibidem)   und 
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Schilling  (Bayr.  firztl.  Intell.-Bl.  Nr.  3.  p.  23. 
1883}  bestätigt  worden.  Dass  sie  bei  subcutaner 
Injektion  reizend  wirkt  und  eventuell  die  verschie- 
dentsen  Elrscheinungen  bedingen  kann,  geht  ans 
den  Versuchen  von  Sotschaw  (Gynäkol.  Oentr.- 
Bl.  1880.  p.  546),  Eobes  (Zur  therapeut.  Verwen- 
dung der  Sklerotinsäure.  Inaug.-Diss.  Greifswald 
1881.  30  S.)  und  Stumpf  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXIV.  p.  416.  1879)  hervor. 

Brieon  bat  später  mit  Bourneville  Ver- 
suche über  die  Wirkung  der  Sklerotinsäure  auf  Men- 
schen gemacht  (Progr^  m^.  21.  1884).  Zwölf 
Epileptiker  wurden  innerlich  und  subcutan  mit  Skle- 
rotinsäure behandelt.  Die  Dosis  zur  Subcutaninjek- 
tion  betrug  10 — 60  mg  pro  die^  die  Dauer  der 
Behandlung  6  Wochen  bis  7  Monate.  Nur  in  5  Fäl- 
len schien  Besserung  eingetreten  zu  sein.  An  lokalen 
Reiznngserscheinungen  fehlte  es  nicht.  Die  Versuche 
ermuthfgen  nicht  zu  einer  Fortsetzung. 

Wo  man  bei  üierusmyomen  durch  Ergotinsäure- 
Einspritzungen  Erfolge  gesehen  hat ,  da  sind  diesel- 
ben sicher  nur  durch  die  lokal  reizende  Wirkung 
des  angewandten  Präparates  zu  Stande  gekommen. 

Schilling  (a.  a.  0.)  suchte  die  durch SaUct/l- 
iäure  erzeugten  Intoaikationseraeheinungen,  welche 
nach  seiner  Meinung  in  Geßlssdilatation  ihren  Grund 
haben  y  durch  verschiedene  Mutterkornpräparate  zu 
bekämpfen.  Von  der  Ergotinsäure  sah  er  keine 
Wii^nng,  wohl  aber  vom  Pulv.  sec.  com.  und  vom 
Aufgusse.  (Fortsetzung  folgt.) 

331.  Ueber  die  therapeutisehen  Wirkun- 
gen des  Coffein;  von  Dr.  Curschmann  in 
Hamburg  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  4.  p.  60. 
1885);  Dr.  0.  Becher  (Wien.  med.  Bl.  VU.  21. 
1884);  DDr.  Huohard  u.  Dujardin-Beau- 
metz  (Bull.  etMöm.  de  laSoc.deTh^r.XV.p.167; 
D6c  30.  1884). 

Nachdem  in  Folge  einer  E^iffeevergiftong  (Deut- 
sche Klinik  Nr.  41.  1873)  es  sieh  als  unzweifelhaft 
ergeben  hatte,  dass  die  wesentlichste  Wirkung  gros- 
ser Kaffee- ,  bez.  Coffeingaben  in  einer  erheblichen 
Dnicksteigerung  im  Aortensystem  und  damit  zasam- 
menhängender  Vennehrung  des  Harn wassersbestehe^ 
nad  nachdem  Biegel  die  gflnstigen  Erfahrungen^ 
die  er  mit  Coffein  gemacht,  veröffentlicht  hatte,  hat 
Curschmann  eine  grosse  Reihe  weiterer  Ver- 
suche mit  dem  Coffein  nach  der  von  Siegel  ange- 
gebenen Vorschrift  angestellt  Dieselben  bestätig- 
ten jedoch  nicht  ganz  die  Meinung  R. 's,  dass  das 
Coffdn  hinsichtlich  seiner  Wirkung  der  Digitalis 
TQllig  gleichzustellen  und  ein  wirkliches  Ersatzmittel 
derselben  sei  oder  gar  eine  potenzirte  Digitalis- 
wirkung ent&lte,  wie  R.  annimmt ;  vielmehr  wirkt 
das  Coffein  nach  C.  auf  die  Herzthfttigkeit  und  die 
Diärese  inconstanter  als  die  Digitalis.  Die  Versuche 
ogftben  Folgendes. 

1)  Die  24sittndige  Harnmenge  stieg  um  ein  Be- 
tddiUiches  unter  entsprechender  Verminderung  des 
i(ee.   Gewichtes.     Diese  Vermehrung  trat  durch- 


schnittlich nicht  schneller  ein,  als  nach  Darreichung 
entsprechender  Gaben  von  Digitalis  (in  Pulverform) ; 
bis  zur  höchsten  Steigerung  der  Diurese  vergingen 
bei  Coffeingebrauch  vielfach  3 — 5  Tage.  Auch  bei 
fortgesetzter  unvermindei*ter  Darreichung  des  Mittels 
liess  zuweilen  schon  nach  8  Tagen,  öfters  vom  Ende 
der  2.  Woche  an  die  Wirkung  nach. 

2)  Die  Wirkung  auf  den  Kreislauf  war  durchaus 
nicht  in  jeder  Beziehung  der  durch  Digitalis  herbei- 
geführten gleich.  Vor  Allem  war  die  Palsverlang- 
samung  weit  weniger  ausgesprochen,  ja  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  kaum  oder  überhaupt 
nicht  nachweisbar,  und  zwar  auch  da,  wo  eine  be- 
trächtliche Earnvermehrung  eingetreten  war. 

Die  Coffeinwirknng  unterscheidet  sich  also  von 
derjenigen  der  Digitalis  wesentlich  darin,  dass,  wäh- 
rend bei  letzterer  Pulsverlangsamung  und  erhöhter 
renaler  Filtrationsdruck  meist  parallel  gehen,  durch 
Coffein  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Ham- 
wassers  ohne  entsprechende  Pulsverlangsamung  zu 
Stande  gebracht  werden  kann. 

Es  lässt  diess  nach  C.  vermuthen ,  dass  die  An- 
griffspunkte beider  Mittel  im  Centralnervensystem 
überhaupt  nicht  die  gleichen  sind  u.  dass  die  Coffein- 
wirknng weit  mehr  an  den  Effekt  der  Reizung  des 
vasomotorischen  Centrum  erinnert.  Auch  wirken 
Coffein  und  Digitalis  durchaus  nicht  immer  in  den- 
selben Fällen  in  gleicher  Weise ;  es  lässt  das  eine 
im  Stich,  wo  das  andere  hilft.  Insbesondere  stellte 
es  sich  heraus,  dass  die  Digitalis  nicht  selten  da 
rasch  wirksam  war ,  wo  das  Coffein  völlig  versagt 
hatte,  also  umgekehrt  zu  der  Auffassung  anderer 
Beobachter ,  welche  fast  stets  von  dem  Coffein  noch 
Erfolg  erwarteten ,  wo  die  Digitalis  ohne  Wirkung 
geblieben  war. 

Wie  Riegel,  beobachtete  auch  C.  nach  Anwen- 
dung des  Coffein  keine  cumnlaüve  Wirkung  oder 
sonstige  erhebliche  Nachtheile ;  zuweilen  machte 
jedoch  Erbrechen  seinen  Gebrauch  unmöglich. 

B  e  c  h  e  r  hat  auf  Veranlassung  des  Prof.  N  o  t  h  - 
n  a  g  e  1  die  Wirkung  verschiedener  Coffeinpräparate 
bei  Herzkrank/leiten  geprüft,  und  dazu  hauptsäch- 
lich das  Coff.  citricum  und  hydrobromicum ,  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  das  Coffeinum  purum  benutzt. 
Die  Grösse  der  Einzeldosis  bei  Coff.  citricum  und 
hydrobrom.  betrug  0.20 — 0.60  g,  der  Tagesdosis 
0.60—2.00  und  2.60  g;  bei  Coff.  purum  dieerstere 
0.16—0.25,  die  letztere  0.40— 0.75  Grammen.  B. 
unterwarf  der  Coffeinbehandlung  vorwiegend  solche 
Herzkranke,  bei  denen  es  in  Folge  bedeutenderer 
Compensationsstörungen  bereits  zu  Asystolie,  Herab- 
setzung des  Blutdrucks,  gesunkener  Diurese  und 
Oedemen  gekommen  war,  während  er  später  das 
Mittel  auch  bei  andern  Krankheiten ,  in  denen  eine 
vermehrte  Diurese  wünschenswerth  war,  z.  B.  bei 
eaaudativer  Pleuritis  und  Perikarditis,  sowie  bei 
Nephritis,  versucht  hat. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle ,  deren  Zahl  sich  auf 
34  beläuft,  beobachtete  B,  ein  Kräftiger  werden  der 
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Herzcontraktionen,  höhere  Palswelle,  Zunahme  der 
Spannang  der  peripheren  Arterien,  Einwirkung  anf 
die  Vasoconstriktoren ,  während  diese  Wirkungen 
bei  einer  Minderzahl  weniger  bemerkbar  waren  oder 
auch  ganz  ausblieben.  Auf  die  Pulsfrequenz  wirkt 
Coffein  nicht  so  mächtig  wie  Digitalis ;  es  war  selbst 
bei  8 — 14tägigem  Gebrauch  nur  ein  Sinken  der- 
selben um  8 — 20  Schläge  in  der  Minute  nachzu- 
weisen. Dagegen  zeigte  ^as  Mittel  auf  die  Arythmie 
der  Herzaktion  eine  gttnstige  Wirkung ,  indem  es 
bei  nicht  allzu  weit  vorgeschrittnen  Gompensations- 
störungen  dieselbe  wesentlich  minderte,  zeitweilig 
selbst  ganz  zum  Verschwinden  brachte.  Die  Ver- 
mehrung der  Diurese  ging  meist  parallel  mit  der 
Wirkung  auf  das  Herz,  erfolgte  meist  sehr  rasch  und 
erreichte  in  16  Fällen  das  iVa — 3fache  der  physio- 
logischen Tagesmenge,  in  einem  sogar  5000 ccm, 
während  in  12  Fällen  nur  ein  geringer,  in  6  gar 
kein  Erfolg  wahrzunehmen  war»  In  diesen  letztern 
war  übrigens  auch  die  Wirkung  von  Digitalis  und 
Adonis  vemalis  eine  durchaus  negative,  während 
umgekehrt  in  Fällen,  wo  letztere  Mittel  bereits  län- 
gere Zeit  vergeblich  angewandt  worden  waren,  das 
Coffein  sich  sehr  gut  bewährte. 

Die  Coffeinpräparate  wurden  von  B.'s  Kranken 
im  Allgemeinen  gut  vertragen;  einzelne  klagten 
jedoch  über  Appetitlosigkeit,  mehrfach  kam  es  auch 
zu  Uebelkeit  und  Elrbrechen ;  Schlaflosigkeit  kam 
bei  Anwendung  von  Coff.  purum  und  citricpm  öfters, 
selten  nur  nach  Coff.  hydrobrom.  vor.  Intoaika' 
tionserecheinungen  hat  B.  einmal  nach  einer  Tages- 
dosis von  2  g  Coff.  citric.  beobachtet ;  sie  bestanden 
in  Eingenommensein  des  Kopfes,  starkem  Schwindel- 
gefühl und  zweimaligem  Erbrechen. 

Huchard  empfiehlt  subcutane  Einspritzungen 
von  Coffein  in  Fällen,  wo  dasselbe  vom  Magen  nicht 
vei'tragen  wird,  besonders  im  Stadium  algidum  der 
Cholera.  Er  spritzt  40 — 80<5g  einer  Lösung  von 
3.1  g  Natr.  salicyl.  und  4.0  g  Coffein  in  6.0  g  Aq. 
dest.  ein  und  hat  bei  3  unter  5  auf  solche  Weise 
behandelten  Cholerakranken  einen  günstigen  Erfolg 
erzielt. 

Dnjardin-Beaumetz,  welcher  gleichfalls 
derartige  Einspritzungen  im  Stadium  algidum  der 
Cholera  machte,  sah  so  gut  wie  keinen  Erfolg.  Er 
wandte  das  Coffein  in  Verbindung  mit  Natron  ben- 
zoic.  ana  1  g  auf  4  g  Wasser  an,  so  dass  jede  Spritze 
25 cg  Coffein  enthielt.  D. -B.  betont  noch,  wie 
wichtig  es  sei ,  zu  beachten ,  ob  der  Cholerakranke 
noch  urinire  oder  nicht;  im  letztern  Fall,  wo  man 
sich,  wegen  der  Möglichkeit  überschneller  Resorption 
toxischer  Mittel ,  besonders  des  Morphium  zu  ent- 
halten habe,  sei  das  Coffein  wenigstens  nicht  ge- 
fährlich. (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

332.  Cocain  gegen  ohronisohe  Cystitis  und 
Blasenreizbarkeit ;  von  Dr.EdwardBellamy. 
(Lancet  I.  7 ;  Febr.  p.  315.  1885.) 

Vf.  rühmt  das  Cocain  in  oft  jeder  Behandlung 
unzugänglich  erschemenden  und  absolut  eineStriktur 


vortäuschenden  Fällen  von  Blasenreizung  und  spas- 
modischer  Contraktion  des  Blasensphinkter.  Er  fer- 
tigte zu  diesem  Zwecke  etwa  7  cm  lange,  mit  0.1 5  cg 
Cocain  versetzte,  der  Weite  einer  normalen  Harn- 
röhre entsprechende  Bougies  von  Gelatine  an,  welche 
er  mit  einem  gewöhnlichen  elastischen  Katheter  bis  an 
den  Blasenhals  schiebt.  Die  Wirkung  ist  nach  Vf. 
eine  sehr  rasche  und  befriedigende.  Die  Operation 
muss  öfters  wiederholt  werden.       (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

333.  Aseptisohe  Lösungen  von  Cocain, 
Atropin  und  andern  Alkaloiden:  von  George 
Abbott.     (Lancet  I.  7 ;  Febr.  p.  315.  1885.) 

Vf.  stellte  eine  Anzahl  von  Versuchen  an ,  um 
zunächst  Atropinlösungen ,  wie  man  sie  f&r  den  ge- 
wöhnlichen Gebrauch  nöthig  hat,  ohne  Zersetzung 
(die  in  rein  wässeriger  Lösung  bekanntlich  ziemlich 
rasch  eintritt  und  das  Präparat  unwirksam  macht) 
möglichst  lange  aufzubewahren.  Von  den  verschie- 
denen Mitteln ,  welche  er  zu  diesem  Zweck  anwen- 
dete —  Thymol ,  Eampher ,  Salicylsäure ,  Carbol- 
säure  —  erwies  sich  ihm  dsA  Kampherwasser  alsdnA 
wirksamste  und  zugleich  als  fflr  die  Conjnnctiva  an- 
schädlich, wogegen  das  Eintropfen  von  Lösungen, 
welche  mit  nur  wenig  Alkohol  versetzt  waren, 
empfindlich  schmerzte.  Nach  Vf.  bleiben  derartige 
mit  Eampher  (1 :  480)  versetzte  Atropinlösungen 
mindestens  1 — 2  J.  lang  frei  von  Organismen  und 
behalten  mindestens  eben  so  lange  ihre  Wirksamkeit 
in  nahezu  sich  gleich  bleibender  Stärke  bei.  Vf. 
glaubt,  dass  man  in  angegebener  Weise  auch  lindere 
Alkaloide,  wie  Cocain  und  Eserin,  welche  in  wäss- 
rigor  Lösung  rasch  einer  Zersetzung  entgegen  gehen 
würden,  mit  gleichem  Vortheil  lange  Zeit  aufbewah- 
ren könne.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

334.  Fharmakologisohe  IfiBoellen. 

Ueber  die  Wirkung  verschiedener  Medikamente 
auf  die  Blutcirkulation  im  Gehirn  hat  Dr.  C  u  r  c  i 
Versuche  angestellt,  deren  Ergebnisse  er  im  Journ. 
lo  Sperimentale  (Marzo  1884)  veröffentlicht.  Ehr  ging 
dabei  von  der  Annahme  aus ,  dass  Blutznfinss  zum 
Gehirn  die  Masse  desselben  vermehre,  ein  stärkerer 
Blutabfluss  sie  vermindere,  in  ersterem  Falle  demnach 
Hyperämie,  in  letzterem  Anämie  erzeugt  würde.  Die 
Versuche  wurden  an  trepanirten  Hunden  und  durch 
Einsetzen  eines  mit  Gel  gefflllten  Manometers  in  die 
Trepanationsöffnung  gemacht.  Danach  erzeugen 
Chloroform  xmdAether  (4  Versuche),  Chloralhydrat 
(2),  Paraldehyd  (1)  und  Chinin  (2)  eine  relative 
Anämie  des  Gehirns ,  dagegen  Amylnitrii  (2)  und 
Morphin  (2)  Hyperämie  desselben.  Bemerkenswerth 
war  dabei ,  dabs  die  Hyperämie  nach  Gebrauch  von 
Morphium  wich,  sobald  Chloralhydrat,  Paraldehyd, 
Chloroform  u.  Aether  angewendet  wurden,  während 
in  Gegenwart  dieser  Substanzen  Morphium  keine  Hy- 
perämie erzeugen  konnte.  Die  therapeutischen  In- 
dikationen für  die  Anwendung  vorgenannter  Mittel 
ergeben  sich  aus  dem  Resultate  der  Versuche. 
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Nach  Dr.  J.  Bachmaier  za  Kronstadt  (Wien, 
med.  Bl.  VE.  22.  25.  28.  1884)  sind  die  Baccae 
Ju niperiy  namentlich  in  dem  unter  dem  Namen 
„Aqua  vitae  Juniperi^  (Wachholderbranntwein)  be- 
kannten Präparate^  als  ein  Ersatzmittel  fflr  die  Di- 
gitalis za  betrachten ,  welches  nächst  seiner  diureti- 
sehen  Wirkong  anch  tonisirend  auf  den  Herzmuskel 
wirkty  indem  durch  dasselbe  die  Herzaktion  vermin- 
dert, der  Pulaschlag  regulirt,  der  Blutdruck  ver- 
mehrt wird.  B.  lässt  den  Pat.  8 — 10  g  dieser  Aqua 
vitae  in  14— ISgradiger  Stärke  täglich  2— 3mal 
nach  der  Mahlzeit  entweder  rein  oder  mit  Zucker- 
waaser  verdflnnt  nehmen. 

Die  VorzQge  des  Mittels  vor  der  Digitalis  and 
den  Coffeinpräparaten  liegen  nach  B.  darin ,  dass  es 
sehr  billig  ist,  gut  vertragen  wird,  keinerlei  nach- 
theilige Folgen  bat,  sich  mit  Narkoticis  und  Opiaten 
gut  verbinden  lässt,  den  Schlaf  nicht  stört,  nicht  ver- 
stopfend wirkt  und  leicht  asslmilirt  wird. 

B.  bat  die  Wirksamkeit  dieses  Junipeiiispräpa- 
ratea  an  sich  selbst  zu  beobachten  Oelegenheit  ge- 
habt Seit  1871  an  „ Nierengicht ''  leidend,  hatte  er 
bereits  die  Rudolfsquelle  in  Marienbad  u.  denSchloss- 
bronnen  in  Karlsbad ,  sowie  auch  sonst  eine  Jahre 
lang  fortgesetzte  alkaUsche  Therapie  ohne  wesent- 
lichen Nutzen  gebraucht,  während  eine  3monatl. 
Junipemskur  bei  ganz  alkalischer  Diät  einen  so  gfln- 
stigen  Erfolg  hatte,  dass  sich  die  lästigen  Störungen 
im  Girkulations-  und  uropoStischen  System  voll- 
ständig verloren  haben.  Dabei  betont  aber  B.  aus- 
dräcklich,  dass  das  diätetische  Verhalten  ein  streng 
alkalisches  sein  müsse :  alle  Säuren  —  namentlich 
Essig-,  Wein-  und  Apfelsäure  —  sind  sorgfilltig  zu 
meiden.  Ausserdem  mflssen  die  Mahlzeiten  massig 
sein^  alle  scharfen  und  erhitzenden  Gewürze  vermie- 
den werden.  Es  ist  eine  vegetabilische  Nahrung  zu 
wählen ,  alle  Proteinstoffe  sind  nur  in  sehr  kleinen 
Mengen  zn  gestatten,  während  die  Kohlehydrate 
dem  Pat.  nicht  entzogen  zu  werden  brauchen ;  ein 
massiger  Wassergenuss  —  auch  Kohlensäuerlinge  — , 
sowie  etwas  gut  gegohrenes  Weissbier  sind  zulässig. 
Körperliche  üeberanstrengung  ist  streng  zu  vermei- 
den, dagegen  massige  Bewegung  im  Freien,  nament- 
lich in  Tannen-  und  Fichtenwaldluft,  zu  empfehlen. 
Anch  lanwarme  Salz-  oder  Fichtennadelbäder,  sowie 
kalte  Abreibungen  und  Waschungen  mit  concentrir- 
ten  Losungen  von  Natron  boracicum  und  Natron  sa- 
licylicam  unterstützen  die  Kur. 

Als  Beweis  ftlr  die  grosse  Empfindlichkeit  man- 
cher Personen  gegen  die  Wirkung  des  Atropin 
erseheinen  folgende  Fälle  bemerkenswerth,  welche 
?i»  Q.  Sterling  Byerson  in  Toronto  (New  York 


med.  Record  XXIII.  17.  April  1883)  veröffentlicht 
worden  sind. 

1)  Einem  nervösen ,  blassen  Knaben  waren  wegen 
Conjunctivitis  n.  altemirenden  convergirenden  Schielens 
2  Tropfen  einer  Atropinsolution  (0.24 :  30.00g)  zn  2mali- 
gem  Einträufeln  in  das  Ange  verordnet  worden.  Schon 
am  Nachmittag  zeigte  sich  ein  scharlachähnlicher  Aus- 
schlag, die  Papillen  waren  anf  das  Höchste  erweitert, 
Athmen  nndPnls  beschleunigt  bei  Trockenheit  der  Zunge, 
erschwertem  Sprechen  und  Steifheit  der  Extremitäten, 
obwohl  die  Matter  versicherte,  nur  einen  Tropfen  in  jedes 
Auge  eingetrlufelt  zu  haben.  Binnen  36  Std.  verloren  sich 
die  gen.  Erscheinungen ,  nur  die  Mydriasis  hielt  einige 
Tage,  partielle  Accommodationsparalyse  sogar  leinige 
Wochen  lang  an. 

2)  Einem  l'/a  J-  &lten  Kinde  waren  behafs  der  Ope- 
ration einer  angebornen  Katarakte  in  jedes  Auge  2  Tr. 
der  erwähnten  Atropinlösang  eingeträufelt  worden.  Schon 
nach  15  Minuten  war  das  Kind  mit  einem  scharlacharti- 
gen Friesel  bedeckt  und  konnte  nur  schwer  schlucken, 
während  die  Pupillen  nur  schwach  erweitert  waren.  Der 
Friesel  ging  allmälig  wieder  znrück. 

3)  Bei  einem  78  J.  alten  Herrn  entstand  nach  Ein- 
tröpfelung  von  Atropin  behufs  einer  Kataraktoperation 
heftige  Conjunctivitis  mit  Schwellung  und  Ezcoriation  des 
Augenlides  mit  etwas  Schmerz  in  der  Umgebung  des 
Auges,  jedoch  ohne  jede  Affektion  der  Iris.  Nach  An- 
wendang  von  Eserinnm  sulph.  (0.12: 30.00  g)  schwanden 
diese  Erscheinungen  bis  auf  die  Conjunctivitis,  die  etwas 
länger  anhielt. 

Dr.  Stefan  v.  Puchy  zu  Peldsberg  (Wien, 
med.  Bl.  VII.  4.  1884)  empfiehlt  als  zweckmässigste 
Anwendangsweise  ieB  Sanionin  die  Pillenform. 
Er  Ifisst  aas  0.50  g  Santon.  pnri^  1.50  g  Ol.  Ricini 
and  ana  1.20  g  Sapon.  med.  and  Palv.  Rad.  Alth. 
30  Pillen  formiren ,  welche  mit  einer  Harzschicht 
(einer  Lösung  von  10  Balsam.  TolUi  1  Itesina  pini 
alb.y  10  Spir.  vini  nnd  100  Aether)  Überzogen  wer- 
den. Die  Kinder  erhalten  diese  Pillen  in  etwas 
Fruchtmass  (Pflaumen,  Himbeer);  30  Stttck  rei- 
chen für  5  Tage  aus,  so  dass  das  Kind  täglich 
6  Stück,  am  besten  je  eine  anf  einmal,  bekommt. 

Dr.  J.  J.  Frederic  Barny  (Brit. med.  Journ. 
Jane  1882)  hat  das  Amt/lnitrit  ca.  30mal  in 
einer  lOproc.  Mischung  mit  Spir.  rectif.  za  10  Tr. 
hypodermatiae/i  angewendet  and  dabei  nie  nuange- 
nehme  inflammatorische  oder  supparative  Neben- 
erscheinungen, vielmehr  stets  guten  Erfolg  beobach- 
tet. Bei  Lumbago,  wenn  dieselbe  noch  nicht  za 
lange  bestand,  and  die  Injektion  bald  nach  Eintreten 
der  Schmerzen  gemacht  wurde,  wirkte  letztere  so- 
fort schmerzmildemd.  In  einem  Falle  von  Paraffin- 
vergiftung, wo  bereits  CoUapsus  and  Polslosigkeit 
eingetreten  war,  begann  die  Herzthätigkeit  sofort 
wieder  and  Pat.  genas.  In  einem  andern  von  Duo- 
denalkolik,  mit  äusserst  heftigen  Schmerzen,  war 
nach  einer  Einspritzung  von  15Gtt.  ein  überraschend 
günstiger  Erfolg  eingetreten.         (Redaktion.) 
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335.  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  aouta; 
nm  K.  Carde.     (Hoep.-Tid.  3.  R.  IIL  14.  1886.) 

Bin  24  J.  alter  Mann ,  der  am  3.  Jnni  1888  in  der 
AktheUiug  des  Prof.  Keisz  im  FrederikB-Hospitale  2a 


Kopenhagen  anfgenommen  wnrde,  war  8  Tage  vorher, 
angeblich  nach  einer  Erlcaltang  mit  Kopfschmerz,  Fieber 
und  Mattigkeit  erkrankt ;  später  traten  in  der  Nacht  Deli- 
rien anf  mit  Somnolenx,  Diarrhöe,  Prickeln  und  Schnarren, 
Qef&hl  von  Schwere  in  den  Armen  und  Lähmnng  der 
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selben,  die  sieb  anf  den  Kampf  aasbreitete.  Nasenbluten, 
unfreiwillige  Entleernngen,  Krämpfe  oder  Schmerzen  waren 
nicht  vorhanden,  auch  keine  Gefühlsstorung,  keine  Em- 
pfindlichkeit an  der  Wirbelsäule  und  keine  Milzvergrösse- 
rang.  Die  Temperatur  war  auf39.20C.  gestiegen,  der  Puls 
hatte  88  Schläge  in  der  Minute.  Somnolenz  und  nächtliche 
Delirien  Hessen  nach,  aber  die  Lähmung  breitete  sich 
auch  auf  die  Beine  aus,  das  linke  zuerst  ergreifend.  Die 
Reflexbewegungen  und  der  Patellarreflex  waren  vollstän- 
dig aufgehoben,  das  Gefahl  aber  war  unbeeinträchtigt. 
Schwierigkeit  beim  Sprechen  stellte  sich  ein,  die  dadurch 
bedingt  war,  dass  die  Zunge  (Fat.  lag  fortwährend  auf 
dem  Rücken)  immer  geneigt  war,  gegen  den  Qaumen  hin 
zu  fallen;  Athembeschwerden  waren  nicht  vorhanden. 
Wenn  Pat.  aufgerichtet  wurde,  fiel  der  Kopf  nach  der 
Seite  und  dann  klagte  Pat.  über  Schmerzen  im  Nacken, 
die  sich  später  wiederholt  auch  spontan  einfanden  und 
mit  grosser  Heftigkeit  in  den  rechten  Arm  ausstrahlten, 
aber  gegen  Ende  Juni  hin  sich  wieder  verloren.  Auch 
das  Fieber  nahm  ab,  die  Esslust  nahm  zu,  auch  die 
Beschwerden  beim  Sprechen  wurden  bald  geringer. 
Decubitus  am  Sacrum  stellte  sich  ein,  heilte  aber  bald, 
ebenso  symmetrischer  Herpes  zoster  vom  Perinaeum  nach 
vom  verlaufend  bis  zum  obern  Innern  Teil  der  Schenkel 
und  zum  Scrotum ;  auch  eine  leichte  Cystitis  wurde  durch 
Ausspülungen  bald  wieder  beseitigt. 

Mitunter  traten  Parästhesien  in  den  Füssen  nnd  Hän- 
den und  Armen  auf,  aber  kein  Prickeln,  Stechen,  Schnur- 
ren oder  Ameisenkriechen. 

Vom  20.  Juni  an  begannen  ganz  geringe  Bewegungen 
in  den  Muskeln  der  Beine  sich  einzustellen,  besonders 
rechts,  die  Beweglichkeit  in  den  Beinen  nahm  gleich- 
massig  zu  und  im  September  konnten  sie  in  allen  Gelenken 
bewegt  werden.  Auch  in  den  Armen  begann  die  Beweg- 
lichkeit Ende  Juni  wiederzukehren,  im  September  konnte 
Pat.  am  rechten  Arme  alle  Gelenke  in  Beugestellung 
bringen,  aber  nicht  wieder  strecken;  im  linken  Arme 
waren  die  Bewegungen  nur  äusserst  gering.  Die  Be- 
wegungen in  den  Schultern  waren  frei.  An  allen  Gliedern 
hatte  sich  deutliche  Atrophie  entwickelt. 

Anfang  October  begannen  Contraktaren  der  Finger 
an  der  rechten  Hand  und  in  beiden  Ellenbogengelenken, 
die  sich  im  Laufe  des  Winters  über  alle  Armgelenke  aus- 
breiteten ;  am  rechten  Arm  bestand  Beugecontraktur  am 
Ellenbogen,  am  Handgelenk  und  in  den  Gelenken  des 
2.  bis  5.  Fingers,  während  der  rechte  Arm  gestreckt  war, 
mit  ausgestreckten  Fingern.  Alle  Bewegungen  aus  diesen 
Stellungen  waren  sehr  eingeschränkt,  ziemlich  schmerz- 
haft und  von  Knacken  und  Crepitation  in  den  Gelenken 
begleitet ,  wie  auch  die  Bewegungen  in  den  Schnlterge- 
lenken.  Geschwulst  fand  sich  an  den  betreffenden  Ge- 
lenken nicht.  An  den  untern  Extremitäten  zeigte  sich  nur 
eine  leichte  Contraktur  am  linken  Fuss,  der  Neigung  zur 
Varo-Equinus- Stellung  hatte,  die  sich  indessen  mittels 
Schienenverbandes  beseitigen  Hess.  An  den  Armen  trat 
keine  weitere  Veränderung  ein,  während  die  Kraft  in  den 
Beinen  stetig  zuzunehmen  schien;  trotzdem  schritt  die 
Atrophie  immer  weiter  fort. 

Nachdem  das  Fieber  abgenommen  hatte,  war  das 
Allgemeinbefinden  gut,  nur  die  Stuhlentleerung  war  etwas 
trag.  Schon  zu  Beginn  der  Erkrankungen  trat  Verdickung 
mit  Abschälung  der  Haut  an  verschiedenen  KSrperstellen 
auf,  besonders  an  den  Handflächen ,  an  den  Dorsalseiten 
der  Finger  und  den  Ulnarrändern  der  Hände,  über  dem 
Stemum,  an  den  Streckseiten  der  Beine,  besonders  ober- 
halb der  Knie,  in  geringem  Grade  an  den  Fussflächen, 
auf  dem  Haarboden  und  am  Scrotum ,  an  letzterem  mit 
Neigung  zur  Abstossung  und  danach  folgender  Excoriation. 
Trophische  Veränderungen  der  Nägel  waren  nicht  vor- 
handen. 

Die  wiederholt  vorgenommene  elektrische  Unter- 
suchung ergab  während  der  ganzen  Zeit  vollständig  un- 
gestörte elektroontane  Sensibilität,  dagegen  im  Jnni  voll- 
ständige Aufhebung  der  clektromuBkularen  ContraktUität 


an  den  Armen  und  nur  sehr  schwache  Contraktionen  in 
den  Beugemuskeln  der  Beine  bei  Faradisation ;  der  con- 
stante  Strom  rief  sowohl  an  den  Armen,  wie  an  den  Beinen, 
an  den  letzteren  am  stärksten,  leichte,  aber  deutliche 
Contraktionen  fast  aller  Muskeln  hervor,  besonders  bei 
der  Oeffnung  des  Stromes.  Allmälig  bewirkte  auch  der 
Induktionsstrom  Contraktionen  der  meisten  Muskeln  an 
den  Beinen ,  aber  an  den  Armen  nur  theilweise  und  sehr 
geringe,  auch  bei  starkem  Strome. 

Die  Behandlung  bestand  Anfangs  in  Anwendung  von 
Stimulantien  mit  temperirten  Bädern,  welche,  mit  einzel- 
nen Unterbrechungen,  während  der  ganzen  Dauer  der 
Behandlung  angewendet  wurden ;  später  kamen  Jodkaliam, 
Strychnin,  Galvanisation  und  Faradisation  zur  Verwen- 
dung. 

Am  20.  April  1884  wurde  Pat.  in  dieKrankenabtheilung 
des  allgemeinen  Hospitals  überführt.  Hier  war  Anfangs 
keine  wesentliche  Veränderung  eingetreten ,  doch  be- 
merkte man  am  9.  Sept.,  dass  die  Motilität  Fortschritte 
machte.  Pat.  konnte  mehrere  Stunden  sitzen,  auch  ohne 
sich  anzulehnen,  die  Beine  mit  grosserer  Kraft  bewegen, 
aber  nicht  aufheben;  auch  die  Atrophie  schien  an  den 
Beinen  abzunehmen.  An  den  Armen  blieb  der  Zustand 
fast  vollständig  unverändert.  Am  3.  Nov.  wurde  Pat.  auf 
seinen  Wunsch  entlassen. 

Von  den  Symptomen  iiebt  C.  besonders  den 
Herpes  zoster  iiervor^  der  sich  Isurz  nach  dem  Beginn 
der  Krankheit  zeigte,  sowie  den  Schmerz  imNacl^en, 
der  sich  anderwärts  nicht  erwähnt  findet.  Diefanktio- 
neilen  Erkraukangen  fast  ailer  Gelenke  der  oberen 
Extremitäten  lassen  sich  zwar  zum  grössten  Theile 
ans  den  Moskelcontrakturen  erklären;  dass  aber 
gleichzeitig  eine  Affektion  der  Gelenkenden  selbst 
vorhanden  sein  musste,  dafür  sprach  das  Knacken 
und  die  Crepitation  bei  Bewegangen.  C.  nimmt  an, 
dass  diese  Affektion  spinalen  Ursprungs  war  wie  bei 
Ataxie,  Hemiplegie  und  traamatischen  Affektionen 
des  Rückenmarks.  Für  die  obern  Extremitäten  lässt 
sich  wohl  schwerlich  in  dem  mitgetheilten  Falle 
Besserangerwarten,  aber  für  die  antern  Extremitäten 
dürften  weitere  Fortschritte  der  Besserung  nach  G.'s 
Ansicht  wahrscheinlich  sein.     (WalterBerger.) 

336.  Ueber  eine  eigenthümlicheFlezions- 
contraktur  in  den  Kniegelenken  bei  Gehirn- 
krankheiten;  von  Prof.  Dr.  E.  Ball.  (Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  B.  XV.  8.  S.  469.  1885.) 

B.  hat  ein  von  Kernig  (Gentr.-Bl.  f.klin.Med. 
39.  1884 ;  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXH.  52.  1884) 
beobachtetes  Symptom  bei  Meningitis  und  andern 
Hirnleiden,  das  darin  besteht,  dass  der  Kr.  in  sitzen- 
der Stellung  das  Knie  wegen  Contraktur  derFlexoren 
desselben  nicht  zu  strecken  vermag,  in  3  Fällen 
beobachtet,  in  einem  Falle  von  taberkulöser  Menin- 
gitis und  in  je  einem  Falle  von  Geschwulst  im  Klein- 
hirn und  von  Thrombose  im  linken  Sinus  transver- 
sus.     Die  beiden  letztern  Fälle  theilt  er  mit. 

1)  Geschwulst  im  Kleinhirn,  Ein  11  Vs  J-  alter 
Knabe ,  dessen  Mutter  an  nach  Schreck  zuerst  aufg^etre- 
tenen  Erampfanfällen  litt,  war  ausser  einer  Lungenent- 
zündung und  Masern  mit  Parotitis  fr&her  gesund  gewesen. 
Vor  2  J.  begann  er  über  Kopfschmerz  und  Ruckenschmerz 
zu  klagen ,  die  immer  häufiger  und  stärker  wurden ,  im 
Sommer  1884  wieder  abnahmen,  im  folgenden  Winter 
aber  wieder  sehr  heftig  wurden.  Der  Kopfsohmerz  trat 
anfalls weise  auf,  angeblich  am  heftigsten  in  der  rechten 
Schläfengegend ,  dazu  gesellte  sich  Schwindel ;  es  traten 
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AnfSUe  auf,  wahrend  welcher  Fat.  sich  nicht  aofirecht 
orhalton  konnte,  mit  Schmerz  in  der  rechten  Gesichts- 
hilfte,  Hitzegefuhl  n.  Schweiss.  Fat.  stiess  dabei  Schreie 
ans  nnd  hatte  geringe  Zackungen.  Diese  AnfSlle  traten 
seit  einiger  Zeit  wiederholt  an  einem  Tage  anf,  besonders 
am  Vormittag ,  dauerten  10  Min.  nnd  nach  ihnen  stellte 
sich  Sonmolenz  ein.  Die  Gem&thsstlmmnng  war  depri- 
mirt  nnd  der  Schlaf  gestört.  Das  Sehvermögen  fär  die 
Feme  war  gnt,  aber  Fat.  konnte  die  Buchstaben  schwer 
unterscheiden;  Doppeltsehen  war  nie  yorhanden.  Ausser- 
dem find  sich  Abnahme  des  Hörvermögens  ein  u.  Sausen 
im  rechten  Ohre.  Schwächung  der  Motilität  und  Sensi- 
bilität war  nicht  Yorhanden,  seit  einiger  Zeit  aber  bestand 
Ameisenkriechen  in  den  Fasssohlen.  Später  stellte  sich 
Erbrechen  ein,  aber  ohne  dyspeptische  Erscheinungen, 
aar  die  Eeslust  nahm  in  der  letseten  Zeit  ab.  Die  Stuhl- 
CDtleemng  war  trage,  die  Harnentleerung  nicht  gestdrt. 
Von  Seiten  derBmstorgane  fanden  sich  keine  Krankheits- 
erscheinungen. 

Bei  der  Aufiiahme  (am  14.  Mäns  1885)  fanden  sich 
bei  dem  kleinen  und  anämischen  Kr.  dieFupillen  auf  bei- 
den Selten  gleich  erweitert,  trag  reagirend ;  in  der  rech- 
ten Schlafengegend  bestand  etwas  Empfindlichkeit  gegen 
Dmek.  Die  Zunge  wurde  gerade  herausgestreckt ,  war 
feucht  und  rein.  Lähmungen  oder  Anästhesie  bestanden 
nicht.  Die  Hantreflexe  enchienen  normal,  der  Fatellar- 
refiex  fehlte.  Nirgends  fand  sich  Empfindlichkeit  der 
IVoceesuB  spinosi.  Der  Gang  war  wackelnd ,  die  Fasse 
wurden  dabei  nicht  sehr  hoch  gehoben ;  Fat.  konnte  mit 
HBammengeschlossenen  Fassen  und  geschlossenen  Augen 
gut  stehen.  Der  Harn  war  hellgelb  mit  starkem  Boden- 
satz Yon  Fhosphaten.  Fat.  antwortete  klar  auf  Fragen, 
war  beim  Ldegen  frei  yon  Schmerzen. 

Bd  den  Anfällen,  die  immer  häufiger  worden,  klagte 
Fat.  über  zunehmende  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichts- 
hüfle ,  verzog  das  Gesicht ,  besonders  rechts ,  kniff  die 
Augen  zusammen,  wlUzte  sich  in  der  Regel  auf  die  rechte 
Seite,  öflxiete  die  Augen  ab  und  zu  mit  starrem  Blick,  die 
AogSpfel  rotirten  nach  rechts  zu,  die  Fupillen  blieben  er- 
weitert, das  Gesicht  wurde  congestionirt,  der  Kopf  etwas 
aaeh  recbts  gezogen ;  Zuckungen  in  der  rechten  Schulter 
traten  auf,  geringe  unwillkürliche  Bewegongen  der  Arme 
und  zeitweise  seharfe  kurze  Schreie.  Das  Athmen  wurde 
hngaam  und  unregelmässig,  abwechselnd  oberflächlich 
und  seufzend,  aber  ohne  Cheyne-Stokes'BchenTj^puB,  Der 
Fnla  veränderte  sich  nicht  wesentlioh.  Später  bedeckte 
sidi  das  Gesicht  mit  Schweiss.  Das  Bewusst^ein  blieb 
während  der  Anfälle  erhalten.  Nach  etwa  10  Minuten 
verloren  sieh  die  Symptome  allmälig. 

Bei  genauer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  Fat., 
wenn  er  anf  dem  Bettrande  sass ,  die  Kniegelenke  nicht 
strecken  konnte ,  während  beim  Stehen  keine  Spur  von 
Contraktar  vorhanden  war ;  in  der  Seitenlage  mit  aufge- 
zogenen Beinen  konnten  die  Kniee  nicht  gestreckt  wer- 
den, in  der  Bfiekenlage  fand  sich  wieder  keine  Andeutung 
von  Contraktar,  wenn  nicht  die  Hfiftgelenke  erst  in  rech- 
tem Winkel  zum  Unterleib  gebeugt  wurden;  so  lange 
diees  ztattfiind ,  konnten  die  Kniee  nicht  gestreckt  wer- 
den, aber  sobald  die  Hfiftgelenke  erst  eztendirt  wurden, 
ersehlafften  augenblicklich  die  Kniegelenke.  Dieses  Fhä- 
nomen  war  stets  vorhanden. 

Der  Znstand  blieb  unverändert,  bis  am  7.  April  das 
SekveroiSgen  erlosch;  die  ophthalmoskopische  Unter* 
«whiT^  ergab  Atrophie  beider  Nervi  optici.  Der  Harn 
iMgaan  nnwillkfirlich  abzugehen.  Vom  17.  April  an  traten 
Ooatraktur  in  den  Nackenmuskeln  und  während  der  An- 
fiOe  ab  und  zu  Zuckungen  am  Rumpf  und  an  den  Glie- 
dern auf.  Fieber  war  während  des  ganzen  Verlaufii  nicht 
veduuiden.  Unter  zunehmendem  Collapsus  starb  der  Kr. 
am  10.  Juni  Nachmittags. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Sutura  coronaria  und 
ttgittaliB  ungewöhnlich  stark  vortretend  durch  eine  zwi- 
tdken  den  Bändern  derselben  vorwuehernde  fibröse  Masse, 
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welche  die  Vereinigung  zwischen  ihnen  bildete ;  die  Innen- 
fläche der  verdünnten  Scheitelbeine  war  uneben.    An  der 
Innenseite  der  Dura-mater  fanden  sich  viele  verzweigte 
oder  sternförmige,  gelbweisse,  kalkartige  Platten,  die  in 
der  Substanz  sölbst  sassen  und  beginnender  Ossifikation 
in  flachen  Knochen  glichen.     Am  Gehirn  selbst  waren 
alle  Gyri  abgeflacht,  so  dass  die  Solei  fast  verstrichen 
waren.    Das  Gehirn  zeigte  deutliche  Fluktuation   und 
beim  Herausnehmen  desselben  riss  das  Infundibulum  und 
klares  Wasser  floss  im  Strahle  aus  den  Ventrikeln  ab. 
Die  Nervi  optici  zeigten  graue  Degeneration,   nur  das 
Gentrum  war  weiss.     Die  dünnen  Hirnhäute  erschienen 
massig  injicirt,  snbarachnoideales  Oedem  fand  sich  nicht, 
auch  keine  Tuberkelablagerung  an  der  Himbasis,    nur 
längs  der  Gefässe  an  der  Oberfläche  der  rechten  Klein- 
himhemisphäre  fanden  sich  einzelne  zweifelhafte  Körn- 
chen.   Die  Ventrikel  waren  bedeutend  erweitert,   mit 
wasserheilem,  dünnflfissigen  Inhalt.  —  Das  Kleinhirn  er- 
schien ziemlich  gross  und  ausgedehnt  durch  eine  etwa 
hfihnereigrosse ,  an  der  Oberfläche  etwas  knollige  Ge- 
schwulst, die  hauptsächlich  in  der  rechten  Hälfte  lag,  aber 
mit  einer  knolligen  Verlängerung  unter  den  Vermis  super, 
und  nach  der  linken  Seite  hinfiber  sich  erstreckte.    Die 
Geschwulst ,  die  aus  dem  Gehirn  heransgenommen  wer- 
den konnte,  erschien  auf  dem  Durchschnitt  im  Wesent- 
lichen graulich,  halb  durchscheinend,  nicht  deutlich  aus 
Körnern  zusammengesetzt;  im  Innern  fanden  sich  an 
mehreren  Stellen  unregelmässige  käsig  entartete  Herde. 
An  den  über  der  Geschwulst  liegenden  Himstellen  fanden 
sich  die  erwähnten  miliaren  Tuberkel.    Die  mikrosko- 
pische Untersachung  der  Geschwulst  ergab  in  derselben 
Tuberkel ,  Myeloplazen  und  Bacillen.  —  Beide  Lungen 
waren  Ödematös ,  in  der  linken  fanden  sich  miliare  Tu- 
berkel, in  der  rechten  nicht ;  rechts  waren  einige  Bron- 
chialdrflsen  käsig  entartet.    An  der  Oberfläche  beider 
Nieren  fanden  sich  miliare  Tuberkel,  im  obernTheile  des 
Beum  efai  stecknadelkopfgrosses,  schwach  grauliches  Ge- 
schwfir;  einzelne  Mesenterialdrusen  waren  geschwollen. 

2)  I%rombo8e  im  linken  Sima  iransvemts.  Der  16  J. 
alte  Kr.,  der  am  19.  Juni  1885  aufgenommen  wurde,  von 
gesunder  Familie  stammend  und  frfiher  ganz  gesund, 
hatte  vor  4 — 6  J.  eitrigen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr 
gehabt.  Am  6.  Juni  1886  klagte  er  fiber  Kopfschmerz  in 
der  Stimgegend,  der  zunahm.  Fat.  wurde  apathisch,  ge- 
reizt, wenn  seine  Buhe  gestört  wurde;  Delirien  traten 
mitunter  auf,  Durst  und  zeitweise  Schfitteln  am  ganzen 
Körper,  wie  von  Frost. 

Bei  der  Aufnahme  waren  Lippen  und  Wangen  etwas 
bläulich ,  Fat.  lag  Jammernd  auf  der  rechten  Seite  mit 
aufgezogenen  Beinen  und  geschlossenen  Aagen,  dleBespi- 
ration  war  mühsam,  sehr  beschleunigt,  der  Puls  klein, 
120  Schläge  in  der  Minute.  Die  Haut  war  heiss  und 
trocken,  nur  die  Nasenspitze  kfihl,  die  Fupillen  erschienen 
gleich,  von  mittlerer  Weite,  träge  reagirend,  die  Zange 
war  trocken  und  belegt.    Die  Carotiden  pnlslrten  stark. 

Wenn  die  Oberschenkel  in  rechtem  Winkel  gegen 
den  Unterleib  flxirt  wurden,  bestand  ausgesprochene 
Flexionscontraktur  in  den  Kniegelenken,  am  stärksten 
rechts ;  die  Oontraktur  hörte  auf,  wenn  die  Schenkel  ge- 
streckt wurden. 

Auf  Anreden  reagirte  Fat.  trag ,  war  aber  äusserst 
empflndlich  gegen  Berührung  u.  klagte  über  Kopfsohmerz. 
Die  Temperatur  war  massig  erhöht,  Fulsfrequenz  und 
Bespiration  blieben,  wie  sie  bei  der  Aufnahme  waren. 
Der  Kr.  lag  soporös  da  und  hatte  mitunter  Delirien, 
manchmal  Schütteln  am  ganzen  Körper.  Die  Entleerun- 
gen waren  unwillkürlich.    Am  23.  Juni  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  man  an  der  Basis  des  Klein- 
hirns serösen  Ergnss  unter  der  Dura-mater  und  punkt- 
förmige Ekchymosen  in  den  dünnen  Häuten.  Am  Gehirn 
fand  sich  an  der  Basalfläche  des  linken  Schläfenlappens, 
entsprechend  der  linken  Fars  petrosa ,  eine  missfarbige 
Stelle.    Die  äussere  Hälfte  der  Fars  petrosa  schien  durch 
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die  Dora-mater  mit  grünlicher  Farbe  durch  and  an  dieser 
Stelle  fand  sich  am  Tegmen  tympani  nnd  dem  dasselbe 
umgebenden  Knochen  hell  chokoladenfarbige  puriforme 
Flüssigkeit.  Das  Tegmen  tympani  war  morsch,  grau- 
grünlich  verfärbt  und  durch  dasselbe  führten  Fistelgänge 
in  die  mit  gleicher  puriformer  Flüssigkeit  gefüllte  Trom- 
melhohle ;  in  derselben  fanden  sich  einige  kleine  Knochen- 
splitterchen ;  die  Gehörknöchelchen  waren  yersohwunden, 
wie  auch  das  Trommelfell.  Auch  der  knöcherne  Theil 
der  Tuba  Eustachi!  zeigte  dieselbe  Veränderung  wie  die 
Umgebungen  der  Trommelhöhle.  Das  längs  der  Pars 
petrosa  verlaufende  Stück  des  linken  Sinns  transversus 
schien  durch  die  Dura-mater  mit  schwach  graulich  gelber 
Farbe  durch  und  war  mit  derselben  puriformen  Masse 
gefüllt  bis  zum  Foramen  jugnlare ;  längs  der  Gefässwände 
fanden  sich  membranartige,  adhärente,  grünlich  graue 
Thrombenablagerungen.  Bis  zur  Höhe  der  Clavioula  war 
die  ]hike  Vena  jugularis  communis  mit  einer  grünlich  gel- 
ben puriformen  Masse  gefüllt,  längs  der  Gefässwände 
lagen  gleiche  membranartige  Thrombenmassen.  —  Bei 
Eröffnung  der  Brusthöhle  fand  sich  Pneumothorax  und 
Verschiebung  des  Herzens  nach  rechts.  Die  linke  Lunge, 
die  um  Vs  kleiner  war  als  die  rechte,  zeigte  auf  der  Ober- 
fläche schwarze  oder  braunrothe  Knollen,  zum  Theil  auf 
diesen  Knollen  eingezogene  Stellen  von  grünlicher  oder 
mehr  branngelber  Farbe.  In  den  E^nolien  fand  sich  eine 
grüne  oder  braungelbe  puriforme  Flüssigkeit  mitGewebs- 
fetzen  oder  nekrotisches  Gewebe ,  das  von  einer  Eiter- 
schicht umgeben  war.  Ein  Zweig  der  Lungenarterie  ent- 
hielt an  seinem  Uebergang  in  einen  solchen  Knollen  einen 
kleinen  weichen,  bräunlichen  Pfiropf,  der  sich  indessen 
nicht  deutlich  von  dem  umgebenden  Gewebe  des  Knollens 
unterscheiden  liess. 

Der  in  beiden  Fällen  beobachtete  Contraktnr- 
znstand  hat  nach  B.  keine  pathognomonische  Bedeu- 
tung. Die  Veränderungen,  bei  denen  er  bisher 
beobachtet  worden  ist,  haben  nichts  Anderes  mit 
einander  gemein,  als  abnorme  Vermehrung  des  Schä- 
delinhalts (EBmdruck);  ob  aber  diese  Erscheinung 
unter  diesen  Verhältnissen  constant  vorkommt,  mtlssen 
erst  weitere  Beobachtungen  zeigen.  Die  Bedeutung 
des  Phänomens  mnss  nachB.  vielleicht  darin  gesucht 
werden ,  dass  es  eine  Himkrankheit  anzeigen  kann 
zu  einer  Zeit ,  wo  andere  sichere  Zeichen  sich  noch 
nicht  entwickelt  haben.  Zur  Feststellung  des  Vor- 
handenseins dieser  Contraktur  ist  es  nothwendig,  die 
Untersuchung  stets  bei  Beugung  im  Hüftgelenk  im 
rechten  Winkel  vorzunehmen,  um  sich  vor  Täuschung 
zu  bewahren,  weil  bei  einer  starkem  Beugung  auch 
bei  Gesunden  keine  vollkommene  Streckung  im  Knie- 
gelenk möglich  ist.  Die  geringe  Spannung  der  Mns- 
*  kein  an  der  hintern  Fläche  des  Oberschenkels ,  die 
bei  Extension  im  Kniegelenk  auftritt,  wenn  der 
Schenkel  im  rechten  Winkel  gebengt  ist,  verursacht 
bei  Gesunden  keine  Reflexwirkung,  bei  Himkranken 
kann  sie  aber  reflektorische  Contraktur  erregen,  die 
aufhört,  wenn  die  Spannung  aufgehoben  wird. 

Im  1.  der  beiden  mitgetheilten  Fälle  konnte  die 
Remission  und  Exacerbation  der  Symptome  auf  Ver- 
änderungen m  den  Cirkulationsverhältnissen  und  da- 
von abhängigen  Fluktuationen  im  Grade  des  Hydro- 
cephalus  beruhen. 

Im  2.  Falle  beruhte  das  innerste  Wesen  des 
Krankheitsprocesses  nach  B.  auf  einer  Bakterien- 
infektion vom  Ohre  aus,  die  sich  langsam  durch  die 
Pars  petrosa  fortsetzte  und  Phlebitis  im  Sinus  trans- 


versus mit  sekundärer  Thrombose  bedingte.  Die 
Thrombenmassen  erweichten  puriform  unter  dem 
Einflüsse  der  Bakterien  u.  inficirte  Thrombenmasaen 
wanderten  durch  die  Vena  jugularis  zum  rechten 
Herzen  und  durch  die  Arteria  pulmonalis  zu  den 
Lungen ,  wo  sie  Abscessbildung  und  endlich  Durch- 
bruch in  die  Pleurahöhle  und  Pneumothorax  verur- 
sachten. Die  Himsymptome  waren  wesentlich  durch 
die  Störung  der  venösen  Oirkulation  mit  geringem 
Hydrocephalus  extemus  bedingt.  Der  Zustand  des 
Kr.  liess  während  des  Lebens  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Lungen  nicht  zu ;  nur  die  frequente  und 
mühsame  Respiration  und  die  Cyanose  konnten  auf 
Veränderungen  in  den  Respirationsorganen  deuten, 
und  das  beschriebene  Schütteln  des  ganzen  Körpers 
hätte,  Vie  B.  ausspricht,  als  Schflttelfrost  aufgefasst, 
auf  embolische  pyämische  Processe  deuten  können, 
doch  hatte  die  Temperaturcurve  keine  Spur  von 
pyämischem  Charakter.        (Walter  B  e  r  g  e  r.) 

337.  Der  Trigeminushusten ;  von  Dr.  L. 
Wille  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XI. 
16.  17.  1885.) 

Der  Name  stammt  von  Schadewald  und  be- 
zeichnet denjenigen  Husten ,  welcher  bei  Gesundheit 
von  Kehlkopf  n.  Lungen  stets  und  ständig,  Tag  und 
Nacht,  namentlich  aber  bei  Wechsel  von  warmer  nnd 
kalter  Luft  und  umgekehrt ,  bei  scharfen  Gerflehen 
auftritt.  Niesen  und  immerwährender  Schnupfen 
sind  die  Begleiter,  und  künstlich  kann  man  nach 
Schadewald 's  Angaben  diesen  Husten  erzeugen, 
sobald  man  m  subtilster  Weise  das  ganze  Cavnm 
narium  sondirt.  Man  findet  dann  selbst  schon  bei 
ganz  leisem  Sondiren  einen  Husten  losbrechen,  der 
vom  Patienten  als  der  Husten  erkannt  wird,  der 
ihn  auch  sonst  quält.  Diese  häufigen  Fälle  nun  von 
Httstenerkrankungen ,  die  ohne  nachweisliche  Er- 
krankungen in  Kehlkopf  und  Lungen  auftreten,  die 
aber  stets  beim  Bertthren  der  Nasaläste  des  Ttige- 
minus  zu  Hustenanfilllen  führen ,  bilden  den  Trige- 
minushusten, der  eine  pathologische  Reflexfunktion 
(eine  Reflexneurose)  des  Trigeminus  darstellt  und  in 
einem  engen  und  bestimmten  Verhältniss  zur  nor« 
malen  Reflexfhnktion  des  Trigeminus  in  seinem  Naaal- 
theile,  dem  Niesen,  steht,  so  dass  also  auch  nicht 
jeder  Husten,  wie  man  bisher  annahmi  als  eine  Re- 
flexfunktion des  Vagus  aufzufassen  ist. 

DerTrigeminushustenparoxysmus  hat  auffallende 
Aehnlichkeit  mit  dem  rein  nervösen  asthmatischen 
Anfall,  der  mit  einem  Hustenanfalle  einsetzt  nnd  mit 
einem  solchen  endigt.  Nur  die  Ahme  des  asthma- 
tischen Anfalls  gestaltet  sich  in  Bezug  auf  Daner 
und  Athmungsform  wesentiich  anders.  Wille  fasst 
das  rein  nervöse  Asthma  auch  als  reme  Reflexneurose 
des  Trigeminus  in  seinem  Nasaltheile  anf  und  seiner 
Beobachtung  nach  ist  dieses  Asthma  nerv,  auch  stets 
vom  Trigeminushusten  begleitet  Es  ist  nach  ihm 
merkwürdig,  dass  die  Autoren,  welche  das  Asthma 
mit  Erfolg  durch  Kauterisation  der  geschwellten 
Muschelparticn  (des  sogen.  Schwellkörpors)  behan- 
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dein  y  doeh  nie  den  gesetsrnftssigen  Znsammenhang 
erwähnen,  die  pathologische  Norm,  wonach  das 
Asthma  nervös,  immer  mit  Affektionen  in  der  Nase, 
nftmlich  mit  der  veränderten  Reflexerregbarkeit  der 
Trigeminiiaäste  in  derselben,  vergesellschaftet  oder 
dorch  dieselbe  bedingt  wird. 

Je  nach  der  AoslOsongsstelle  könnte  man  den 
Trigeminnahosten  in  einen  nasalen,  pharyngealen 
und  anricnlaren  theilen.  Der  Hosten,  der  beim  Rei- 
nigen des  äussern  Gehörgangs  eintritt ,  ist  darcbans 
kein  Vagoahnsten,  wie  man  bisher  annahm;  denn 
der  vordere  Theil  des  Gehörganges  wird  nicht  darch 
den  Vagos,  sondern  darch  den  Nerv,  anricnlotempor. 
ram.  inframaxill.  nervi  trigemini  versorgt;  er  ist  also 
ein  Trigeminnshnsten.  —  Der  nasale  TrigemiDUS- 
hasten  ist  der  häufigste.  In  allett  Fällen ,  too  es 
rieh  um  einen  hartnäckigen  Husten  handelt ,  ohne 
dasa  eine  demselben  zu  Grunde  liegende  Organ- 
erkrankung  nachzuweisen  ist,  sollte  man  an  eine 
Trigeminusneurose  als  Ursache  denken, 

Wille  giebt  beiläafig  seinem  Unwillen  darüber 
Anadmck,  dass  nirgends  bis  jetzt  bei  den  Autoren, 
welche  Aber  das  von  der  Nase  aas  reflektirte  Asthma 
schrieben,  der  Name  Sc  bade  wald  za  finden  sei, 
der  doch  znerst  darauf  hingewiesen  habe ,  dass  von 
der  Nase  ans  pathologische  Reflexe  ausgelöst  wer- 
den können  und  auch  wirklich  ausgelöst  werden. 

Bei  dem  Trigeminushusten,  resp.  dem  Asthma- 
anfall ,  kommt  es  vor  allen  Dingen  auf  die  neuro- 
tische Erkrankung,  nicht,  wie  Hack  u.  A.  meinen, 
anf  etwaige  sichtbare  anatomische  Veränderungen 
im  Naseninnem  an.  Anf  den  Schwellkörper,  resp. 
dessen  pathologischen  Znstand,  kommt  gar  nichts  an. 
Selbst  die  Polypen  spielen  beim  asthmatischen  An- 
£üi  keine  Hauptrolle.  Hack  u.  A.  sehen  diese 
Neurosen  als  durch  mechanische  Veränderungen  im 
Nasemnnem  bedingt  an,  Wille  kommt  es  vor  allen 
Dingen  anf  die  Neurose  des  Trigeminus  an :  ist  die- 
sdbe  nicht  vorhanden,  so  werden  auch  noch  so 
schüne  Schwellkörper  und  Nervi  erigentes  es  nie  zu 
pathologischen  Reflexen  bringen. 

Es  habendaher  nach  Wille  dieErfolgeHack*s 
beiTrigeminusneurosen  nicht  ihren  Grund  in  derZer- 
itdmng  der  geschwellten  Mnscbelpartien,  auch  be- 
zweifelt Wille,  dass  diese  Heilungen  radikale  sind. 
Naeh  Wille's  and  Schadewald's  Beobachtun- 
gen liegt  vielmehr  die  Sache  so,  dass  jedes  thera- 
penüaehe  Eingreifen  im  Naseninnem,  welches  als 
eine  Ableitong  wirkt,  Besserung  der  von  dort  aus- 
gehenden Neurosen  herbeiführt,  was  ja  auch  mit  den 
sonstigen  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  Neu- 
rosen überbaopt  flbereinstimmt.  Es  bedarf,  um  einen 
Erfolg  SU  erzielen,  nicht  jener  von  jedem  Praktiker 
schwerlich  anszufflhrenden  Kauterisationen;  es  ge- 
tflgt  biorza  bisweilen  sogar  die  einfache  Sondirung 
der  nasslen  T^geminusäste ,  namentlich  wenn  sie 
etwas  nnsart  aosgefflhrt  wird,  so  dass  eine  Blutung 
eMgt.  Die  Sondirung  entladet  gewissermaassen  die 
Kuotisch  afficirten  Nerven  und  diese  künstliche 
bUadong  ist  von  einer  längeren  Buhe  gefolgt. 


Die  Hypersekretion ,  die  schon  bei  neurotisch 
nicht  afficirtem  Oavumnarium  als  physiologische  Re- 
flexaktion auftritt,  vermittelst  deren  ein  heterogener 
Reiz  eliminirt  werden  soll,  und  die  bei  Trigeminus- 
neurosen  häufig  (mit  Niesen)  an  sich  schon  vorhan- 
den ist  und  durch  welche  schädliche  Stoffe  aus  dem 
Gewebe  selber  gewissermaassen  ausgeschwemmt, 
wie  auch  Schädlichkeiten  (Reize)  aus  dem  freien 
Cavum  narium  mechanisch  entfernt  werden ,  erklärt 
uns  auch  unsere  erfolgreiche  Jodkaliumtherapie  bei 
Asthma  nervosum,  das  die  höchste  Potenz  der  nasalen 
Trigeminusneurose  ist.  Jodkalium  wirkt  energisch  auf 
die  Nasensekretion  und  diese  ist  ausserordentlich 
wichtig  fOr  die  Wiederherstellung  der  normal  physio- 
logischen Reflexfunktion  der  Nasalnefven.  —  Daher 
kommt  es  auch,  dass  alle  drückenden  Initialer- 
scheinungen des  Schnupfens  schwinden,  sobald  die 
Sekretion  beginnt,  die  die  schädlichen  Reize  entfernt. 

Als  beste  Behandlnngsweise  der  Trigeminusneu- 
rosen  wird  das  Elektrisiren  der  Nasalnerveu  mittels 
schwachen  Induktionsstromes  empfohlen.  In  leichte- 
ren Fällen  genttgt  schon  eine  resolvirende  Behand- 
lung mittels  Nasendampfdnsche  und  die  innerliche 
Darreichung  von  Jodkalium.  Der  Jodschnupfen  ist 
gerade  das  Nützliche. 

Als  Fundamentalsätze  stellt  Wille  auf : 

1)  Der  Trigeminushusten  ist  die  bei  weitem  häu- 
figste pathologische  Hustenart. 

2)  Er  ist  nasale  Reflexnenrose,  und  zwar  die 
pathologische  Umwandlung  des  Niesaktes. 

3)  Diese  Neurose  kann  bestehen  mit  und  ohne 
anatomische  Veränderungen  im  Naseninnem,  ohne 
von  denselben  abhängig  zu  sein. 

4)  Die  höchste  Potenz  dieser  Neurose  ist  das 
Asthma  nervosum. 

5)  Die  Auslösung  des  Reflexes  erfolgt  von  allen 
Aesten  des  Gangl.  spheno-palat.,  ausserdem  von  N. 
ethmoidal.  (anriculo-tempor.  trigemini?) 

6)  Jede  lokale  Behandlung  im  Gebiet  des  Trige- 
minus, welche  alterirend  auf  seine  Reflexfunktion 
wirkt,  kann  Besserung,  resp.  Heilung,  zur  Folge 
haben.  (E  n  a  u  t  h  e ,  Meran.) 

338.  Fälle  von  seltener  Lokalisation  der 
Tuberkulose;  zusammengestellt  von  Dr.  Knauthe 
zu  Meran  (Südtirol.) 

Von  Tuberkulose  der  Zunge,  des  Organes,  das 
am  seltensten  tuberkulös  erkrankt,  theilt  Reimann 
(Breslauer  Doktordissertation  1880)  acht  Fälle  mit. 
Die  AiTektion  trat  theils  als  tuberkulöser  Tumor, 
theils  als  tuberkulöses  Geschwür  (zerfallner  Tumor) 
auf,  femer  theils  sekundär  neben  Tuberkulose  anderer 
Organe ,  theils  scheinbar  primär.  Die  Möglichkeit 
einer  primären  Zungentuberknlose  giebt  R.  zwar  zu, 
nimmt  aber  doch  an,  dass  in  solchen  Fällen  immer 
schon  irgend  wo  ein  verborgener  tuberkulöser  Herd 
besteht.  Bei  der  Difierentialdiagnose  stützt  sieb  R. 
auf  den  makro-  und  mikroskopischen  Befund ,  wel- 
chen mau  vor  der  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen 
als  charakteristisch  für  solche  Fälle  ansah.     Hin- 
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Bichtlich  der  Entstehung  der  Zongentaberkolose  glaubt 
R,  eine  Selbstinfektion  durch  taberknlöse  Sputa  nicht 
ausschliessen  zu  dürfen.  Bei  allen  hier  erwähnten 
Fällen  bestand  auch  Lungentuberkulose. 

R.  hat  femer  die  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
publicirten  Fälle  von  Zungentnberkulose  durchge- 
sehen und  findet,  dass  dieselbe  in  jedem  Älter  vor- 
kommt ,  dass  nur  in  wenigen  Fällen  eine  spontane 
Heilung  beobachtet  wurde,  dass  in  den  meisten  Fällen 
der  Ausgang  ein  schlechter  war.  Die  bis  jetzt  ge- 
übte Therapie  bestand  in  Bepinseln  mit  salpeter- 
saurer Eupferlösnng,  mit  Zinksolution,  mit  Benzo6- 
tinktur  und  Höllenstein ,  chlors.  Kali ,  in  klimati- 
scher Behandlung ,  in  operativen  Eingriffen.  Diese 
sind  jedoch  nur  bei  scheinbar  primärer  Affektion  an- 
gezeigt und  bieten  meist  auch  keine  radikale  Hülfe. 
Sehr  ausführlich  bespricht  Duguet  (Ann.m6d.- 
chir.  I.  6 ;  Aoüt  1885)  einen  Fall  von  Zungentuber- 
kulose, der  einen  an  initialer  Lungen-  und  Drüsen- 
Tuberkulose  leidenden  Mann  betrifft.  Die  Affektion  trat 
in  Geschwürsform  auf,  TuberkelbacUlen  wurden  reich- 
lich gefunden.  Die  ätiologische  Frage  lässt  D.  un- 
beantwortet. Interessant  ist  der  Fall  namentlich 
deshalb,  weil  durch  das  Bepinseln  der  Geschwürs- 
flächen mit  Jodtinktur  innerhalb  4  Wochen  dieselben 
beinahe  gänzlich  zuheilten ,  und,  D.  hofft ,  dass  die 
völb'ge  Heilung  in  einigen  Tagen  noch  eintreten 
werde. 

Die  Pharynaiuherhdose bespricht  Zawerthal 
in  Rom  (Wien.  med.  Presse  XXL  41.  43.  1880). 
Seinen  Beobachtungen  nach  gehört  zu  den  constan- 
testen  subjektiven  Symptomen  das  von  allen  frühern 
Autoren  angegebene  Trockenheitsgefühl  im  Hals, 
der  Schmerz  beim  Schlingen  mit  heftigen  Schmerzen 
nach  den  Ohren.  Diesem  Stadium  folgt  bald  ein 
solches  mit  sehr  reichlicher  Schleimabsonderung  ver- 
bunden mit  der  Nöthigung,  den  Hals  durch  Räuspern 
und  Schlingen  zu  reinigen,  wodurch  die  Qualen  und 
Schmerzen  bei  diesem  Akt  ungemein  lästig  werden. 
Objektiv  besteht  im  I.Stadium  Anämie  mit  Trocken- 
heit der  Schleimhaut,  nach  einigen  Wochen  treten 
umschriebene  Röthungen  auf  der  hinteren  Pharynx- 
wand  auf,  diese  papulösen  Intumescenzen  vermehrei^, 
sich,  die  älteren  zerfallen  und  vereitern,  es  entstejit 
eine  Tendenz  zur  Entwicklung  poljpoider  Neubil- 
dungen auf  dem  eiternden  Boden  und  es  entwickeln 
sich  vielfache  Exkrescenzen,  die  ebenfalls  bald  wie- 
der vereitern.  Dieser  Process  spielt  sich  am  meisten 
auf  der  Uvula  ab,  so  dass  diese  sich  oft  um  das  Drei- 
fache ihres  ursprünglichen  Volumens  vergrössert. 
Störk  hält  dieses  Symptom  für  charakteristisch  bei 
Pharynxtuberkulose,  Zawerthal  nicht,  da  es  auch 
bei  Pharynxsyphilis  öfters  vorkomme.  Diese  durch 
Neubildung  von  Zellen  bedingte  Schleimhautinfiltration 
erstreckt  sich  übrigens  über  die  ganze  Pharynx- 
schleimhaut  und  selbst  die  Muskeln  bleiben  zuletzt 
nicht  fanz  frei.  Auch  im  Nasenrachenraum  spielt 
sich  der  gleiche  Process  ab  und  je  drüsenreicher  die 
Schleimhaut  ist,  desto  intensiver  entwickelt  sich  der 
Process.     Die  verschiedenen  Arten  von  Epithelien 


im  pharyngealen  Räume  üben  keinen  bedeutenden 
Einfluss  auf  den  Verlauf  aus.  Das  begleitende  Fieber 
ist  ohne  jeden  bestimmten  Charakter.  Auch  eine 
primäre  Pharynxtuberkulose  verneint  Z. entschieden; 
sie  wie  die  Larynxphthise  sind  Theilersoheinungen 
der  allgememen  Miliartuberkulose  und  die  Ablage- 
rung von  Miliartuberkeln  tritt  hier  erst  nach  längerem 
Bestand  der  Lungenerkranknng  auf.  Die  Annahme 
Isambert's  einer  akuten  u.  chronischen  Pharynx- 
tuberkulose ist  demnach  ganz  unhaltbar.  Die  Pha- 
rynxtuberkulose ist  weder  eine  stete  constante  Be- 
gleiterin der  Lungenphthise  noch  tritt  sie  zu  einer 
bestimmten  Zeit  auf. 

Einen  Fall  von  Pharynxtvberkulose  stellte  L  u  - 
blinski  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  9.  1885) 
im  Verein  für  innere  Medicin  vor.  Bei  einem  Er. 
mit  chronischer  Lungen-Phthise  entwickelte  sich  seit 
i/s  J.  unter  Schmerzen  im  Halse  und  beim  Schlucken 
die  Erkrankung,  die  jetzt  alle  Entwicklungsstadien 
der  Tuberkulose  darbietet,  vom  frischen  grauen  Tu- 
berkel an  bis  zu  dem  in  Verkäsung  begriffenen  Knöt- 
chen ,  sowie  die  aus  dem  verkästen  zerfallenen  Tu- 
berkel hervorgegangenen  tuberkulösen  Geschwüre  ui 
der  verschiedensten  Qrösse,  von  dem  linsenförmigen 
bis  zu  dem  in  Folge  von  Confluenz  mehrerer  noch 
bedeutend  grössern  Ulcus.  Der  Larynx  ist  frei 
geblieben.  Eine  plausible  Erklärung  für  die  Ent- 
stehung der  Tuberkulose  im  Rachen  kann  L.  nicht 
geben.  Das  lästigste  Symptom  ist,  wie  überall  be- 
obachtet ,  der  Halsschmerz ,  der  bei  keiner  andern 
Krankheit  so  quälend  auftritt.  Tuberkelbaoillen  ¥rur- 
den  genügend  gefunden. 

Phil.  Rey  (Progr^  m6d.  2.S^r.  L  18.  1885) 
fand  bei  der  Sektion  eines  an  Lungen-  u.  Kehlkopf- 
tuberkulose verstorbenen  Mannes  Nekrose  des  Ring- 
knorpels, sowie  eine  Fistel  zwischen  Trachea  und 
Pharynx,  un  letztem  von  tuberkulösen  Granulationen 
und  Geschwüren  umgeben. 

Ueber  die  Tuberkulose  des  Gaumensegels  und 
des  Kehlkopfs  spricht  Voltolini  (Bresl.  ärztl. 
Ztschr.  VI.  7.  8.  10.  1884)  in  einem  Vortrage,  in 
welchem  er  zunächst  3  von  ihm  beobachtete  Fälle 
von  Gaumensegeltuberkulose  bei  sonst  hochgradig 
schwindsüchtigen  Personen  mittheilt.  Gegen  die 
Verwechslung  mit  Lupus,  Lepra,  Krebs  und  Syphilis 
schützt  einzig  und  allein  das  Suchen  nach  Tuberkel- 
bacUlen an  Ort  und  Stelle.  Dasselbe  gilt  von  der 
Larynxtubei*kuIose.  Die  Selbst-Infektion  durch  Sputa 
als  Grund  für  die  Lokalisation  der  Tuberkulose  am 
Velum  und  im  Larynx  hält  V.  für  nicht  richtig; 
wäre  diess  der  Fall,  so  müsste  die  Kehlkopüachwind- 
sucht  viel  öfter  neben  LuDgenschwindsucht  vor- 
kommen, als  sie  in  der  That  vorkommt,  denn  kein 
Organ  ist  der  Infektion  durch  Sputa  so  ausgesetzt 
wie  der  Larynx.  Den  Einwand ,  dass  die  Sputa  zn 
kurze  Zeit  im  Larynx  verweilen,  widerlegt  V«  durch 
ein  an  sich  gemachtes  Experiment;  er  fand  noch 
1  Std.  nach  Trinken  von  Tinte  die  Sinus  pyriformea 
und  den  Larynxeingang ,  besonders  die  Aryknorpel, 
schwarz. 
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Y.  hält  den  Beweis ,  daas  die  Tuberkulose  beim 
Menichen  doroh  Bacillen  infektiÖB  sei,  noch  nicht 
flir  erbracht  I  ein  sicheres  Beispiel  von  Ansteckung 
sei  ihm  bis  jetat  nicht  bekannt.  Die  bis  jetzt  be- 
kannten Beispiele  Hessen  sich  durch  die  Heredität 
genflgend  erklArem  Alles,  was  Voltolini  hier 
snr  Begrflndong  anfflhrt,  ist  wohl  durchdacht  und 
kann  durchaus  nicht  ohne  Weiteres  ignorirt  werden. 
Das  Thierexperimeut  h&lt  V.  nicht  fflr  beweisend  flQr 
den  Menschen ,  es  beweist  nur  im  Allgemeinen  die 
AnsteckungsfiUiigkeit  der  Tuberkulose.  So  lange 
man  dem  Menschen  nicht  Tuberkulose  einimpft,  hält 
V.  eine  Ansteckung  im  gewöhnlichen  Sinne,  d.  h. 
im  Verkehr  nnd  Umgänge  mit  Schwindsflchtigen, 
weder  f)br  erwiesen,  noch  filr  möglich.  Die  diagno- 
stische Bedeutung  der  TuberkelbaciUen  erkennt  V. 
natClrlich  voll  an,  aber  nicht  die  Infektiosität  der 
Tuberknloee,  d.  h.  in  dem  Sinne,  dass  diese  nur  und 
ausschliesslich  durch  Infektion  entsteht. 

Tuberkulose  des  Oesophagus  beobachtete  E  p  - 
pinger  (Prag.  med.  Wchnschr.  VI.  51.  52. 
1881)  bei  einer  phthisischen  Frau.  Der  Oesophagus 
war  durch  Soorbildung  fast  obtnrirt  und  unter  den 
Pilsmassen  war  die  Schleimhaut  besät  mit  Steck- 
nadelkopf- bis  bohnengrossen,  theils  isolirten,  theils 
gmppirten  Geschwüren  mit  tuberkulösem  Charakter. 
E.  glaubt,  dass  die  Soorbildung  die  Oesophagus- 
Bchldmhaut  fhr  die  Infektion  beim  Verschlucken  der 
tuberkulösen  Sputa  empfänglich  machte. 

Einen  fernem  Fall  von  Oesophagusiuberkulose 
TerOffentlicht  Weichselbaum  (Wien.  med.  Wo- 
chenachr.  XXXIV.  6.  7.  1884).  Der  tuberkulöse 
Charakter  konnte  nach  allen  Richtungen  hin ,  auch 
bezflgiich  des  Vorkommens  von  TuberkelbaciUen, 
nachgewiesen  werden.  Die  Krankheit  begann  mit 
einer  in  Eiterung  fibergegangenen  Ljmphdrfisenent- 
sflndnng  am  Halse,  die  sich  Monate  lang  hinzog  nnd 
noch  in  die  Kehlkopfgegend  fortpflanzte.  Die  Lun- 
gen waren  anfangs  gesund,  erkrankten  aber  auch 
nachträglich*  Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Me- 
diastinaldrfisen  geschwellt  und  verkäst,  resp.  central 
erweicht.  Oberhalb  der  Bifnrkation  der  Trachea  war 
die  hintere  Wand  dieser ,  sowie  die  vordere  Wand 
des  Oesophagus  siebförmig  durchbrochen  und  es  fan- 
den sich  in  der  Trachea  4  und  im  Oesophagus 
8  mohnkom-  bis  hanfkomgrosse  Perforationsöffhnn- 
gen,  die  mit  den  zwischen  beiden  Kanälen  gelegenen 
vereiterten  Lymphdrüsen  communicirten.  Sowohl 
oberhalb  dieser  Perforationsöffiiung,  als  besonders 
unterhalb  derselben  war  die  Schleimhaut  und  die 
Submneosa  des  Oesophagus  in  ihrer  ganzen  Ausbrei- 
tung bis  hinab  zur  Kardia  von  äusserst  zahlreichen, 
mohnkom-  bis  erbsengrossen  Knötchen  durchsetzt, 
von  denen  die  kleinsten  grau,  die  grossem  gelb  und 
verkäst  warra.  Ausserdem  fanden  sich  zahlreiche 
Dlcerationai.  An  der  Kardia  hörte  der  Process  wie 
abgeschnitten  auf,  auch  der  Pharynx  war  frei.  Im 
Laiynx  nnd  im  obem  Theile  der  Trachea  fanden 
lieh  d>enfalls  taberkulöse  Processe. 


Weichselbaum  fahrt  die  Seltenheit  tuberka- 
löser  Affektion  des  Oesophagus  darauf  zurflck ,  dass 
die  verschluckten  Sputa  sehr  schnell  den  Schlund 
passiren  und  in  Folge  dessen" eine  Infektion,  d.  h. 
eine  Aufnahme  der  Bacillen  in  die  Zellen  undLymph- 
gefässe  der  Schleimhaut,  nicht  leicht  möglich  ist. 
Und  im  Magen  und  Duodenum  ist  wieder  die  'Be- 
schaffenheit der  Sekrete  eUier  Ansiedelung  und  Vege- 
tation von  etwa  liegen  gebliebenen  Bacillen  hinder- 
lich. Dagegen  befördert  die  Stagnation  des  Darm- 
inhaltes, wie  auch  der  grosse  Reichthum  der  Schleim- 
haut an  Lymphapparaten  die  Aufnahme  des  tuber- 
kulösen Virus  im  hohen  Qrade  im  Ueum  nnd  Dick- 
darme, weshalb  auch  hier  die  tuberkulöse  Infektion 
am  leichtesten  und  sehr  oft  vorkommt. 

Im  vorliegenden  Falle  konnte  die  tuberkulöse 
Affektion  des  Oesophagus  auf  zwei  Wegen  geschehen 
sein ,  entweder  von  den  verkästen  Lymphdrüsen  aus 
durch  die  zur  Schleimhaut  ziehenden  Lymphbahnen, 
oder  durch  den  herabfliessenden,  tuberkulösen  Eiter 
der  in  die  Speiseröhre  durchgebrochenen  Lymph- 
drflsen.  Dieses  Moment  scheint  W.  das  wirksamste 
gewesen  zu  sein,  da  ja  eine  Verkäsung  von  Lymph- 
drüsen in  der  Umgebung  des  Oesophagus  öfters  an- 
getroffen wird,  ohne  dass  es  hierbei  zur  Tuberkulose 
des  letztem  kommt. 

Sehr  interessant  ist  im  vorliegenden  Falle  auch 
der  Umstand,  dass  hier  die  Lymphdrüsen  des  Halses 
nnd  des  Mediastinum  die  primär  ergriffenen  Organe 
waren,  nnd  dass  nach  ihrem  Durchbrache  hi  die  Tra- 
chea der  herabfliessende  tuberkulöse  Eiter  gerade  so 
die  Schleimhaut  des  Larynx ,  der  Trachea  und  der 
Bronchien  in  progressiver  Weise  inficirte,  wie  diess 
bei  der  Speiseröhre  der  Fall  war.  AufBÜlig  ist,  dass 
die  Tuberkulose  des  Oesophagus  trotz  ihrer  In-  und 
Extensität  kerne  Symptome  während  des  Lebens  her- 
vorgerufen hatte ;  die  Patientin  hatte  nie  über  Schling- 
beschwerden geklagt  und  nur  die  Langsamkeit  im 
Essen  war  dem  Wartepersonale  aufgefallen. 

Fernere  2  Fälle  von  Tuberkulose  des  Oesophagus 
beschreibt  Beck  (Prag. med.  Wchnschr.  IX.  35.36. 
1884),  von  welchen  der  eine  auffallende  Analogien 
mit  dem  eben  mitgetheilten  Weichselbaum  *schen 
hinsichtlich  der  Genese  darbietet.  Ein  an  einem 
pleuritischen  Exsudat  erkrankter  Arbeiter  starb,  nach- 
dem sich  ein  Pyopneumothorax  entwickelt  hatte,  und 
bei  der  Sektion  ergab  sich  als  Todesursache  tuber- 
kulöse Basilarmeningitis.  Ausserdem  fand  sich  ein 
nnssgrosser  käsiger  Knoten  in  der  Gorticalis  und  der 
angrenzenden  Markmasse,  Tuberkulose  beider  Lun- 
gen, käsige  Tuberkulose  der  Bronchial-  und  Media- 
stinaldrflsen ,  Kehlkopf-  und  Traohealtuberkulose, 
Tuberkulose  im  Ueum  und  in  der  Leber.  Der  Oeso- 
phagus zeigte  in  der  Höhe  der  Theilungsstelle  der 
Trachea  in  seiner  vordem  Wand  ein  Traktionsdiver- 
tikel,  das  vom  Zuge  schwielig  geschrumpfter,  von 
einzelnen  käsigen  Herden  durchsetzter  Bronchial- 
drflsen  herrührte;  femer  fand  man  im  Oesophagus, 
und  zwar  an  der  Grenze  zwischen  oberem  und  mitt- 
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lerem  Dritttheil  desselben,  10cm  unter  der  Incis. 
interarytaenoidea  be^nnend,  einQeschwür  von  läng- 
licher Form  vor ,  das  3  cm  lang  und  fast  1  cm  breit 
war,  und  in  dessen  Umgebung  zahlreiche  Knötchen 
und  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrosse  Substanz- 
verluste,  die  vom  Zerfall  solcher  Knötchen  herrilhr- 
ten.  Entsprechend  dem  Grunde  des  oben  geschil- 
derten Geschwürs  fand  sich  zwischen  vorderer  Oeso- 
phagnswand  und  hinterer  Trachealwand  ein  aus  ca. 
5  Lymphdrüsen  bestehendes  spindelförmiges  Packet 
und  der  ösophagealwärts  sehende  Thoil  der  peripher 
verkästen  Schichten  des  Packets  bildete  den  Grund 
des  Oesophagusgeschwürs.  Die  Affektion  war  nach 
allen  Richtungen  hin  eine  tuberkulöse. 

Ein  2.  Fall  betrifil  einen  Arbeiter,  der  an  einer 
starken  Stenose  des  Oesophagus  mit  grossen  Schling- 
beschwerden litt  und  nach  dessen  Tode  sich  tuber- 
kulöse Processe  in  fast  allen  Organen  zeigten.  Na- 
mentlich aber  fanden  sich  hochgradige  Veränderun- 
gen am  untern  Abschnitt  des  Pharynx  und  am  ober- 
sten Viertheil  des  Oesophagus,  wo  in  der  ganzen 
Circumferenz  UIceration  bestand,  die  oben  an  die  Ge- 
schwürsbildung der  Epiglottis  und  im  Kehlkopf  sich 
anschloss.  Unterhalb  dieses  grossen  ringförmigen 
Geschwürs  war  die  Schleimhaut  noch  ca.  4  cm  lang 
mit  miliaren  Knötchen  durchsetzt,  deren  Epithel  un- 
versehrt war. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  auch  hier 
den  tuberkulösen  Charakter,  namentlich  fanden  sich 
zahlreiche  Tuberkelbacillen.  Die  Infektion  geschah 
hier  nach  B.  auf  dem  Wege  der  Lymphspalten  und 
nicht  durch  herabfliessendes  Sekret,  wie  Weichsel- 
baum  in  seinem  Falle  annimmt. 

Wegen  der  8  von  Mazzotti  beobachteten  Fälle 
von  Oesophagustuberkulose  können  wir  auf  das  in 
unsern  Jahrbb.  (CCVI.  p.  28)  enthaltene  Referat 
verweisen. 

Hochinteressante  Fälle  von  Magentuberkulose 
beobachtete  Eppinger  (a.  a.  0.).  Dieselben  be- 
weisen, dass  es  eine  Magentuberkulose  giebt,  die 
sich  durch  das  stete  Vorkommen  sehr  reichlicher, 
verschieden  grosser  und  über  alle  Stellen  der  Magen- 
schleimhaut verbreiteter  Geschwüre  echt  tuberkulöser 
Natur  bei  Anwesenheit  ausgebreiteter  miliarer  Tu- 
berkulose der  Magenschleimhaut  auszeichnet.  Da 
man  bisher  die  Magentuberkulose  gewissermaassen 
als  Endstation  des  Verheerungsprocesses  der  Darm- 
tnberkulose,  namentlich  wenn  auch  der  Dünndarm 
ergriffen  war,  ansah  und  sie  nur  als  einzelne  spar- 
same Geschwüre  der  Pylorushälfte  kannte,  die  die 
gleiche  Form  darboten,  wie  die  bekannten  Geschwüre 
des  Darmtraktus,  so  sind  die  Eppinger 'sehen 
Beobachtungen  um  so  wichtiger,  als  bei  diesen  der 
Darm  frei  war.  E.  beobachtete  seine  Fälle  immer 
bei  freiem  Darmkanal  und  neben  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose. Er  möchte  diese  Form  von  Magen- 
tuberkulose als  akute,  diffuse  [primäre?]  bezeichnen, 
im  Gegensatze  zu  der  bis  jetzt  bekannten  chronischen 
uicerösen  und  fortgepflanzten  Magentuberkulose. 


339.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Hers- 
krankheiten; zusammengestellt  von  Dr.  B.  Lflt- 
t  i  c  h  zu  Hannover. 

Ueber  Berzentkräftung  (heart  starvation  «» 
weakened  heart  von  Stokes)  hat  J.  M.  Fother- 
gill  Beobachtungen  angestellt  (Edinb.  med.  Joum. 
XXVI.  p.  961.  [Nr.  311.]  May  1881). 

Die  Symptome  desselben  zeigen  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  denen  bei  Fettherz,  besonders  er- 
giebt  sich  auch  aus  der  physikalischen  Untersuchung 
des  Herzens  keine  sichere  Unterscheidung  beider, 
dieselbe  muss  vielmehr  nach  den  begleitenden  Um- 
ständen getroffen  werden.  In  erster  Linie  ist  fest- 
zuhalten, dass  das  Fettherz  eine  Krankheit  des  Alters 
ist  und  sich  mit  Atherom  der  Arterien  und  andern 
Altersveränderungen  im  Körper  zusammen  findet. 
Allerdings  giebt  es  Ausnahmen,  es  kommt  aber  auch 
ein  frühes  Altern  des  Herzmuskels  wie  anderer  Or- 
gane vor.  Bei  alten  Leuten  ist  bei  Vorhandensein 
von  durch  Herzschwäche  bedingten  Cirkulationsstö- 
rungen  fettige  Entartung  des  Herzens  mit  ziemlicher 
Sicherheit  anzunehmen.  Zwischen  fettiger  Entartung 
und  Lipomatosis  cordis  macht  F.  keinen  scharfen 
Unterschied. 

Nach  F.'s  Erfahrungen  ist  die  Herzentkräftung 
häu6g  die  Folge  einer  mangelhaften  Assimilation  der 
Eiweissstoffe  in  Folge  von  fehlerhafter  Thätigkeit  der 
Verdauungsorgane,  besonders  der  Leber.  Bei  wohl- 
genährten oder  selbst  corpulenten  Personen  finden 
sich  Zeichen  von  Hirnanämie,  Kurzathmigkeit  bei 
Anstrengungen,  Niederschläge  im  Urin,  bes.  nach 
den  Mahlzeiten,  blasse  Stnhlentleerungen,  schlechter 
Geschmack,  bes.  Vormittags.  Selbst  bei  reichlicher 
Eiweissnahrung  findet  in  diesen  Fällen  ein  mangel- 
hafter Eiweissansatz  und  deshalb  ungenügende  Er- 
nährung des  Herzmuskels  und  Ueberlastung  des  Blu- 
tes mit  stickstoffhaltigen  Zersetzungsprodukten  statt. 
In  diesen  Fällen  erwies  sich  Digitalis  und  Eisen  als 
unnütz,  dagegen  führte  eine  auf  Besserung  der  Le- 
berfunktion gerichtete  Kur  auch  Besserung  der  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Herzens  herbei.  Für 
solche  Kr.  soll  eine  an  Eiweissstoffen  ärmere  Kost 
und  öfteres  Pnrgiren  zur  Fortschwemmung  der  Stick- 
stoffauswurf linge  von  grossem  Nutzen  sein ,  ausser- 
dem möglichste  Ruhe  zur  Erleichterung  der  Herzarbeit. 
F.  berichtet  mehrere  Fälle,  in  denen  bei  dieser  Be- 
handlung auffallende  Besserung  eintrat,  während  die 
übliche  Behandlung  mit  Digitalis  und  Eisen  die  Wir- 
kung versagt  hatte.  In  andern  Fällen  ist  die  Herz- 
entkräftung die  Folge  von  länger  dauernder  Entbeh- 
rung genügenden  Schlafes ,  in  dieser  Form  scheint 
sie  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht  vorzukom- 
men. Tritt  Ueberanstrengung  und  Mangel  an  ge- 
eigneter Nahrung  hinzu ,  so  kommt  es  zu  Herzdiia- 
tatlon,  ohne  diese  Einwirkungen  kann  das  Herz  in 
Form  und  Grösse  unverändert  bleiben. 

Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Fettherz 
und  Herzentkräftung  ist  besonders  das  Lebensalter 
des  Pat.  und  seine  Constitution  zu  berücksichtigen. 
Freilich  kann  ausser  den  erwähnten  Ausnahmen  auch 
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dne  Combinatioii  vorkommeo  y  Herzentkräftang  bei 
bereits  b^innender  Entartusg  des  Herzfleisches. 
Efl  ist  auch  eine  RegeneratioD  entarteter  Muskel- 
£uem  im  Herzen  möglich,  so  dass  also  die  schlechte 
Prognose,  welche  dem  Fettherz  gegenüber  dem  ge- 
Bctiwftohten  Herzen  zukommt,  nicht  für  alle  Fälle 
satrifft.  Als  sicherster  Führer  zur  Benrtheilang  eines 
Falles  dient  die  Untersachnng  der  Arterien.  —  Für 
sieh  za  betrachten  sind  noch  die  Fälle  von  Herzreiz- 
Wkeit  ^irritable  heart'',  welche  zwar  denen  von 
einfacher  Hei^entkräftnng  sehr  nahe  stehen,  zumal 
da  Mnskelschwäche  auch  oft  dabei  eine  Rolle  spielt, 
bei  denen  jedoch  ererbte  oder  durch  Ueberanstren- 
guBg  erworbene  nervöse  Reizbarkeit  den  Grund  des 
Leidens  bildet  und  andere  nervöse  Erscheinungen 
gldehzeitig  vorhanden  sind.  In  diesen  ist  auch  die 
Prognose  um  so  viel  schlechter ,  als  die  Nervosität 
sieh  schwer  beseitigen  lässt. 

Für  die  Therapie  stellt  F.  in  erste  Linie  die 
diätetisehe  Behandlung  der  auf  mangelhafter  Leber- 
fonktion  beruhenden  Fälle  von  Herzentkräftnng. 
Fiaehe,  Früchte,  Fett  und  Mehlspeisen  mit  einer  ge- 
ringen Quantität  eiweisshaltiger  Nahrungsmittel  bü- 
rden die  Bestandtheile  des  Küchenzettels.  Von  Arz- 
neien empfiehlt  F.  die  in  England  althergebrachte 
Dinner-Pille,  bestehend  aus  Ipecacuanha  und  einem 
vegetabilischen  Laxans.  Ipecacuanha,  Iridin  und 
Evonymin  gelten  ihm  als  Stimulantien  für  die  Leber. 
Etwas  Strychnin  oder  Digitalis  ist  für  manche  Fälle 
ozofilgen ,  2mal  wöchentlich  ausserdem  ein  salini- 
aefaes  Pnrgans  zur  Blutreinigung  zu  verabreichen. 
Die  Yerdanangsthätigkeit  kann  durch  Pepsin  oder 
Liqoor  pancreaticus  unterstützt  werden.  Erst  nach- 
dem so  eme  merkliche  Besserung  herbeigeführt  ist, 
8oU  man  za  Eisenpräparaten  übergehen.  Selbst  in 
FsOen,  wo  fettige  Entartung  des  Herzens  wahrschein- 
Heh  ist,  gleichzeitig  aber  die  Zeichen  von  schlechter 
AsBimilalaon  der  Eiweissstoffe  vorhanden  sind ,  soll 
durch  diese  Eurmethode  noch  Besserung  zu  erzielen 


In  emer  spätem  Arbeit  bespricht  Fothergill 
„die  giehtischen  Neurosen  des  Herzens^*  (l.  c.  XXX. 
p.  893.  [Nr.  353.]  Nov.  1884). 

G  a  i  r  d  n  e  r  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Gicht  sich  zuerst  durch  Störungen  der  Herz- 
thäügkeit,  Herzpalpitationen ,  unregelmässigen  Puls 
ond  verminderte  Herzkraft,  äussern  kann.  Bei 
Oarrod  fehlen  dagegen  genauere  Angaben  über 
diese  Zostände,  weshalb  sie  auch  noch  weniger  all- 
gemein bekannt  geworden  sind.  Fothergill  hat 
dieselben  häufig  beobachtet  und  glaubt,  dass  sie 
ebenso  wie  andere  irreguläre  Formen  der  Gicht ,  in 
der  Gegenwart  häufiger  werden.  Er  unterscheidet 
i  verschiedene  Arten  des  Auftretens.  Sehr  gewöhn- 
fieh  sind  AnfUle  von  Herzklopfen ,  besonders  bei 
^eiehaeitig  vorhandener  Herzdilatation,  die  bei 
Flauen  zur  Zeit  oder  nach  der  Menopause  häufig 
«iitraten«  Häufig  kommen  auch  AnfiUle  von  Angina 
peetorifl  vor,  bisweilen  mit  heftigen  Brustschmerzen, 
^ger  noch  ohne  solche.     F.  leitet  dieselben  von 


Spasmus  der  kleinen  Arterien  in  Folge  von  Ueberla- 
dung  des  Blutes  mit  stickstoffhaltigen  Auswnrfsstoffen 
ab,  wodurch  das  Blut  in  den  grossen  Arterien  zurück- 
gestaut und  der  Herzcontraktion  ein  bedeutender 
Widerstand  geschaffen  wird.  F.  bezeichnet  diese 
Affektion  als  Angina  vaeomotoria.  Als  ein  wich- 
tiges Symptom  sieht  er  die  Absonderung  einer  ver- 
mehrten Urinmenge  nach  den  Anfällen  an,  welche 
Folge  des  vermehrten  Blutdrucks  ist.  lu  andern 
Fällen  tritt  intermittirende  Herzaktion  auf ;  in  einer 
4.  Reihe  kommt  es  zu  ohnmachtsähnlichen  An- 
fällen in  Folge  von  geschwächter  Herzkraft.  Diese 
letztern  Formen  sind  mehr  auf  direkte  Störung  der 
Herzinnervation  durch  Vagusreizung  zurückzuführen. 
Eine  Beziehung  zu  Ueberanstrengung  des  Herzens, 
die  ähnliche  Symptome  hervorrufen  kann,  ist  in  die- 
sen Fällen  nicht  vorhanden.  Die  Erfolge  einer  gegen 
die  Gicht  gerichteten  diätetischen  Behandlung,  von 
denen  sich  F.  vielfältig  überzeugte,  fordern  zu  einer 
genauen  Diagnose  der  Fälle  auf,  wobei  auf  sonstige 
Erscheinungen  der  gichtischen  Constitution  zu  ach- 
ten ist. 

Auf  einige  ätiologisch  wichtige  Formen  von  ner- 
vösem  Herzklopfen  macht  A.  Pick  (Prag.  med. 
Wchnschr.  Nr.  44.  1884)  aufmerksam. 

Ein  Mann  hatte  in  Bosnien  ein  schweres  Wech' 
aelßeber  durchgemacht  und  bekam  darauf  nächtliche 
Anfälle  von  heftigem  Herzklopfen  mit  Angina  pecto- 
ris. Chiningebrauch  schwächte  die  Anfälle  ab,  die- 
selben verloren  sich  aber  erst  nach  Verlassen  der 
Fiebergegend.  Nach  2  Jahren  kehrteu  sie  wieder, 
wenn  auch  schwächer.  Kalte  Umschläge  auf  die 
Herzgegend  und  kleine  Cbiningaben  erwiesen  sich 
wirksam  dagegen. 

In  2  andern  Fällen  waren  die  Anfälle  von  Herz- 
klopfen, die  mit  heftigem  Kopfschmerz  und  starker 
Beklemmung,  in  einem  auch  mit  Schwindel  und  Ohn- 
mächten verbunden  waren ,  durch  Koprostase  und 
habituelle  Obstipation  veranlasst,  und  die  dagegen 
angewandte  Therapie  bewirkte  Besserung. 

Drei  Fälle  von  Spontanruptur  des  Herzens, 
welche  J.  L.  Steven  untersuchte,  gaben  wichtige 
Aufschlüsse  über  die  Pathologie  derselben  und  über 
die  Beziehungen  zwischen  Herzentartung ,  Myokar- 
ditis und  Atheromatose  der  Coronararterien  (Glasgow 
med.  Joum.  1884.  Dec.  p.  413).  In  allen  3  Fällen 
war  der  Tod  plötzlich  erfolgt  ohne  vorheriges  Her- 
vortreten eines  Herzleidens ,  wie  die  Sektion  erwies, 
durch  Ruptur  des  linken  Ventrikels.  Die  Herzklap- 
pen waren  gesund. 

In  2  Fällen  wurde  eine  exquisite  Myokarditis 
und  Atheromatose  der  Coronararterien,  in  dem  3. 
ein  geborstenes  Herzaneuiysma  gefunden.  Was  die 
ersten  betrifft,  so  fand  sich  üi  dem  einen  das  Herz- 
fleisch um  die  Rissstelle  herum  erweicht  und  von 
gelblicher  Farbe.  Die  Erweichung  war  an  einigen 
Stellen  bis  zu  vollständiger  Verflüssigung  gediehen, 
ein  bräunlicher  Saft  liess  sich  hervorpressen.  Das 
Perikardium  war  in  grösserem  Umkreise  der  Ruptur- 
steile  hochgradig  blutig  suffundirt.     Die  linke  Art. 
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coTonaria  war  stark  verkauft  and  mehr  oder  weniger 
vollständig  verschlossen.  An  einer  Stelle  fand  sich 
ein  Isleines  Aneurysma,  welches  von  weicher  Throm- 
bnsmasse  ansgefbiit  war;  die  Arterienilste ,  welche 
von  dieser  Stelle  aasgingen  nnd  den  erkrankten  Theil 
der  Herzwand  za  versorgen  hatten ,  waren  ausser- 
ordentlich  hart  nnd  völlig  verschlossen.  Das  epi- 
kardiale Fettgewebe  war  nur  wenig  vermehrt,  das 
ganze  Herz  sehr  weich  nnd  welk.  Die  mikroskopische 
Untersachang  der  erkrankten  Herzwand  ergab  hoch- 
gradige Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes 
mit  Rundzellen,  besonders  Iftngs  der  Gefksse,  nnd  am 
stärksten  um  die  fast  verschlossenen  Arterienäste 
herum.  Die  Muskelfasern  waren  an  den  Stellen  der 
stärksten  Infiltration  vollständig  zerfallen,  an  andern 
hatten  sie  ihre  Querstreifung  verloren,  waren  in 
Längsfibrillen  aufgelöst  oder  hyalin  umgewandelt. 
Fettige  Entartung  fand  sich  hier  nnd  da,  aber  wenig 
ausgesprochen.  Die  Huskelkerne  hatten  vielfach  an 
dem  Wucherungsprocess  theilgenommen.  —  In  dem 
2.  Falle  fand  dch  gleichfalls  interstitielle  Wuche- 
rung, aber  von  mehr  chronischem  Charakter  mit 
Ueberwiegen  von  neugebildetem  Bindegewebe«  Fet- 
tige Entartung  der  Muskelfasern  war  deutlich ,  aber 
nicht  von  extremem  Grade.  Beide  Goronararterien 
waren  hochgradig  verkalkt,  ein  Ast,  welcher  gegen 
die  Rupturstelle  verlief,  vollständig  durch  einen  Throm- 
bus verschlossen.  —  Im  3.  Falle  fand  sich  zwar 
hochgradige  epikardiale  Fettge  websauf  lagerung,  wel- 
che stellenweise  in  die  Interstitien  der  Muskulatur 
vordrang,  jedoch  nur  unbedeutende  Spuren  von  fet- 
tiger Degeneration  der  Muskelfasern.  Davon  ab- 
gesehen war  jedoch  das  Bindegewebe  zwischen  den 
Muskelfasern  völlig  normal.  In  der  Wand  des  lin- 
ken Ventrikels  fand  sich  nahe  der  Basis  eine  Höhlung 
mit  abgerundeter  glatter  Oeffnung  nach  der  Herz- 
höhle zu  und  länglichem  Riss  in  der  Aussenwand. 
Die  Goronararterien  waren  in  diesem  Falle  völlig  ge- 
sund. 

In  der  Epikrise  wendet  sich  Steven  besonders 
gegen  die  Ansicht  vieler  Autoren,  dass  fettige  Dege- 
neration des  Herzfleisches  in  der  grössern  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Ursache  der  Spontanruptur  sei.  Bei 
denjenigen  Erankheitsznständen ,  bei  welchen  die 
höchsten  Grade  von  fettiger  Herzdegeneration  vor- 
kommen, kommt  es  fast  nie  zu  Herzruptur,  da- 
gegen findet  sich  in  einem  grossen  Theile  der 
Fälle  von  Spontanruptur,  welche  von  Qua  in  zu- 
sammengestellt sind,  und  ebenso  der  in  den. Ver- 
handlungen der  pathologischen  Societät  von  London 
berichteten  Fälle  angegeben,  dass  die  Coronar' 
arterien  erkrankt  oder  obstmirt  waren.  Der  An- 
sicht von  Qnain  und  Gowers,  dass  Erkrankung 
der  Goronararterien  die  Ursache  von  oircumscripter 
Verfettung  der  Muskulatur  sei  nnd  dass  diese  Ur- 
sache der  Ruptur  werde,  ist  entgegenzutreten  auf 
Grund  der  Untersuchungen  Gohnheim's,  Wei- 
gert's, Haber's  nnd  Anderer.  Es  ist  danach 
anzunehmen,  dass  plötzlicher  Verschluss  von  grossem 
Aesten  der  Goronararterien  za  hämorrhagischer  In- 


farcirnng  und  zu  partieller  Nekrose  des  Herzfleisches 
führt.  Wenn  man  nach  Gohnheim  annimmt,  dass 
die  Aeste  der  Goronararterien  Endarterien  sind ,  so 
ist  diess  leicht  verständlich ,  aber  auch  ohne  diess 
wird  bei  völligem  Verschluss  eines  Astes  die  Girkola- 
tion  schwer  herzustellen  sein,  da  die  Erkrankung  in 
der  Regel  Aber  mehrere  Aeste  verbreitet  ist  Der 
Befand  besonders  in  Steven 's  I.Falle  und  die 
Beschreibungen  ähnlicher  Fälle  anderer  Autoren  be- 
stätigen die  Annahme  der  Entstehung  akuter  Nekrose. 
In  Fällen  dagegen,  wo  die  Girkulation  durch  die 
Sklerose  der  Arterlen  mehr  langsam  abgeschnitten 
wird,  kommt  es  nach  Weigert  zu  Schwund  der 
Muskelfasern  und  interstitieller  Bmdegewebswuche- 
i*ung,  der  sogen,  chronischen  Myokarditis. 

Nähern  Aufschluss  Aber  diese  Verhältnisse  giebt 
eine  Abhandlung  von  Dr.  Karl  Huber:  „über  den 
EinfluBB  der  Kranzarterien' Erkrankungen  auf  das 
Herz  und  die  ehronieehe  Myokarditis"  (Virchow's 
Arch.  LXXXIX.  p.  236.  1882). 

H.  bespricht  eine  Anzahl  von  apoplexieartigen 
Todesfällen  eigener  Beobachtung.  Dieselben  betreffen 
durchweg  ältere  Leute  (47 — 91  Jahre  alte),  meist 
den  wohlhabendem  Ständen  angehörig ,  von  gutem 
Ernährungszustand.     Es  fand  sich  aber  im  Gehirn 
die  Todesursache  nicht,  vielmehr  musste  dieselbe  im 
Herzen  gesucht  werden  (Herzschlag).     Die  Klappen 
waren   intakt.     Dagegen  war  das  Herzfleisch  von 
Schwielen  durchsetzt,  welche  bald  mehr  die  centra- 
len, bald  die  subendo-,  bald  die  subperikardialen 
Schichten  einnahmen,  und  besondera  am  linken  Ven- 
trikel, und  hier  wieder  besonders  in  der  untern  Hälfte 
der  vordem  Wand,  nicht  selten  mit  Betheiligung  der 
Herzspitze,  sassen.     Nächst  dieser  Stelle  waren  sie 
am  häu6gsten  in  den   untem  Partien   der  hintem 
Wand  des  linken  Ventrikels,  während  sie  im  rechten 
Ventrikel  weniger  vorkamen.     Als  Ursache  dieser 
Affektion  musste  ein  hoher  Grad  von  Sklerose  der 
Goronararterien  angenommen  werden ,  da  die  Indi- 
viduen nicht  an  Syphilis,  Rheumatismus,  Peri-  oder 
Endokarditis  gelitten  hatten.     Daneben  fand   sich 
hochgradige  Sklerose  der  Aorta  und  anderer  grös- 
serer Arterien ,  häufig  senile  Atrophie  verschiedener 
Organe  und  Indurationen  der  Nieren.     In  6  andern 
Fällen  beobachtete  H.  bei  Mangel  von  Schwielen  In- 
farktherde im  Herzen,  welche  auch  besonders  an  den 
von  den  Schwielen  bevorzugten  Stellen  sassen ,  und 
als  Grund  Emboli  oder  Thromben   in  den  sklero- 
tischen Kranzarterien.     H.  nimmt  indessen  ftlr  die 
Schwielen  nicht  die  Genese  aus  solchen  Infarkten 
an,   sondern  aus  molekularen  Nekrosen  in  Folge 
mangelhafter  Blutzufuhr  durch  die  kranken  Arterien« 
Er  stellt  dieselbe  den  indurativen  Processen  in  andern 
Organen  in  Folge  von  Arteriosklerose  an  die  Seite. 

In  einem  Falle  von  Endocarditis  mitralis  recur- 
rens bei  einem  25jähr.  Manne  beobachtete  H«  sahi- 
reiche Schwielen  nnd  frische  Inforkte  im  Herzfleisch 
ohne  Arteriosklerose ,  also  durch  Embctoirung  von 
endokarditischem  Material  entstanden. 
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Als  FolgezoBt&ode  der  chronischen  Myokarditis 
entwickeln  sich :  Heizanenrysmen,  Parietalthrombo- 
sen,  Dilatation  des  linken  Vorhofs  und  bisweilen 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

Die  klinischen  Erscheinungen  sind  die  der  Angina 
pectoris,  zuweilen  Asthma.  Diese  AnfUle  traten 
manchmal  nach  starkem  körperlichen  and  geistigen 
Brregnngen  anf  (Imal  nach  einer  neuem  Wagner'- 
schen  Oper),  nach  Schmausen  n.  s.  w.  Während  der 
Anfillle  zeigten  sich  Unregelmässigkeit  des  Pulses, 
Herzgerftnsehe.  Schwindel-  und  CoUapsuserschei- 
nongen  kommen  manchmal  vor. 

In  5  andern  Fällen ,  von  denen  H.  einen  mit- 
theilt ,  war  die  Arteriosklerose  aber  die  Artt.  coro- 
nariae  wenig  ausgebreitet,  auch  waren  nur  kleine 
Schwielen  im  Herzfleisch  vorhanden,  dagegen  fand  sich 
hochgradige  Stenoseeiner  Kranzarterie  an  ihrer  Ur- 
spmngsstelle ,  welche  als  Ursache  des  apoplexiearti- 
gen Todes  anzusehen  war. 

Bei  jflngern  Individuen  kommen  ähnliche  Fälle 
von  „Herzschlag'^  in  Folge  von  Syphilis  und  Alko- 
holismua  und  dadurch  bewirkter  Veränderang  der 
Herzarterien  und  Herzinfarkt  vor  (vgl.  Ehrlich, 
Ueber  syphillt.  Herzinfarkte :  Ztschr.  f.  klin.  Med.  I. ; 
Fall  Thorwaldsen,  besprochen  bei  Panum: 
Virehow's  Arch.  XXV.  p.  315,  sowie  auch  Fraen- 
kel,  Die  klinischen  Erscheinungen  der  Arterioskle- 
rose: Ztschr.  f.  klin.  Med.  IV.  p.  1.  1882). 

In  einer  ausserordentlich  lehrreichen  Abhandlung 
gtebt  Prof.  E.  Leyden  eine  umfassende  Darstel- 
lung unserer  Kenntnisse  ,,über  die  Sklerose  der 
Coranararierien  und  die  davon  abhängigen  Krank" 
hdUzusiände^*  und  bereichert  dieselben  durch  höchst 
wichtige  eigene  Beobachtungen  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
VH.  5  n.  6.  p.  459.  539  flg.  1884). 

Ans  der  Geschichte  der  Krankheit  ist  hervorzu- 
hdbeo,  daas  schon  Jenner  und  Parry  die  von 
Heberd^n  als  Angina  pectoris  bezeichneten  Krank- 
beitasnstände  mit  der  Verkalkung  der  Coronararterien 
m  Zoaammenhang  brachten;  später  fanden  Andere, 
daas  anch  andere  Befunde  am  Herzen  in  der  Leiche 
von  Personen,  die  an  Angina  pectoris  gestorben 
waren,  vorkamen  und  die  Coronararterien  gesund  ge- 
{ionden  wurden,  und  in  unserem  Jahrhundert  gelangte 
wieder  mehr  die  Auffassung  der  Angina  pectoris  als 
nervöse  Krankheit  zu  allgemeiner  Annahme.  In 
neaerer  Zdt  wurden  von  Erichsen,  Panum, 
V.  Bezold  und  zuletzt  von  Samuelson  und  von 
ColiDheim  u.  Rechberg  experimentelle  Unter- 
suehnngen  an  Thieren  über  die  Wirkung  der  Ver- 
aehUeasung  der  Kranzarterien  auf  die  Herzthätigkeit 
angestellt,  bei  welchen  eine  auffallende  Aehnlichkeit 
der  auftretenden  Erscheinungen  mit  den  bei  Men- 
schen in  Folge  von  Erkrankung  der  Kranzarterien 
be(4iachteten  sich  herausstellte.  Durch  pathologisch- 
tBatomiscbe  Untersuchungen  Quain's  und  Anderer 
wurden  gldehzeitig  die  im  Anschluss  an  die  Coronar- 
arterieB-£<rkrankung  sich  entwickelnden  Veränderun- 
|en  des  Hersfleisches  bekannt.  Leyden  fasst  da- 
Med.  Jalubb.  Bd.aOT.  Hft.  1. 


nach  die  Befunde  am  Herzen  bei  Sklerose  der  Coronar- 
arterien in  folgenden  Rubriken  zusammen. 

1)  Der  Herzmuskel  kann  völlig  normal  oder  selbst 
hypertrophisch  sein  bei  noch  genügender  Blutzufuhr 
zum  Herzen  durch  die  erkrankten  Gefässe.  Trotz- 
dem kann  in  solchen  Fällen  der  Tod  durch  Lähmung 
des  Herzmuskels  nach  plötzlichem  Verschluss  einer 
Coronararterie  erfolgt  sein ,  ohne  dass  bereits  Dege- 
neration des  Muskels  sich  entwickeln  konnte. 

2)  Akute  thrombotische  Erweichung  oder  hämor- 
rhagische Infarktbildung  im  Herzfleische  kann  in 
Folge  sklerotischer  Thrombose  der  Kranzarterie  ein- 
treten (Myomalacia  cordis  nach  Ziegler).  Der 
Process  kommt  am  häufigsten  am  linken  Ventrikel 
vor  und  ist  die  häufigste  Ursache  der  Ruptura  cordis. 

3)  Fibröse  Degeneration  des  Herzfleisches,  Myo- 
kai'ditis  fibrosa,  tritt  in  den  chronischen  Fällen  ein 
durch  Schwund  der  Muskelfasern  und  narbige  Um- 
wandlung der  frischen  myokarditischen  Herde.  Der 
Process  ist  entweder  ein  diffuser,  resp.  disseminirt, 
oder  ein  circumscripter  und  betrifft  im  letzteren  Falle 
besonders  häufig  die  Herzspitze,  durch  Ausbuchtung 
der  atrophischen  Stelle  zur  Bildung  eines  Herzaneu- 
rysma  führend. 

4)  Die  genannten  Veränderungen  kommen  com- 
binlrt  vor,  und  zwar  sind  diess  die  häufigsten  Fälle. 
Zu  der  chronischen  fibrösen  Entartung  haben  sich 
durch  frische  Nachschübe  akute  Myokarditis  und 
Herzerweichung  hinzugesellt. 

Diesen  pathologischen  Befunden  entspricht  nun 
der  klinische  Verlauf.  L.  trennt  die  beobachteten 
Fälle  in  3  Gruppen,  eine  akute  Form,  die  plötzlichen 
Todesfälle,  eine  chronische  Form  und  der  4.  ana- 
tomischen Form  entsprechend  subakute  Fälle  als  Mit- 
telglied. L.  legt  diesen  Formen  eine  Anzahl  selbst- 
beobachteter Fälle  zu  Grunde,  in  welchen  die  Diag- 
nose durch  die  Sektion  controlirt  wurde.  Wir  müssen 
jedoch  wegen  dieser  durchweg  höchst  interessanten 
Krankengeschichten  und  Leichenuntersuchungen,  die 
einer  eingehenden  Analyse  unterworfen  werden,  auf 
das  Original  verweisen. 

Zu  den  akuten  Fällen  sind  solche  gerechnet,  wo 
der  Tod  plötzlich  oder  nach  unbedenklich  erschiene- 
nen Prodromalerscheinungen  bei  anscheinend  voll- 
kommener Gesundheit  in  einem  Anfalle  von  Angina 
pectoris  oder  unter  dem  Bilde  einer  tiefen  Ohnmacht 
erfolgt,  ferner  solche,  wo  nach  längerem  Bestände 
der  Erscheinungen  eines  chronischen  Herzleidens  der 
Tod  in  ähnlicher  Weise  in  einem  kurzdauernden 
Anfall  eintritt.  In  anatomischer  Hinsicht  sind  diess 
die  Fälle  von  Herzrnptur,  von  denen  L.  jedoch 
keiner  zur  Verfügung  steht,  vonEmbolie  einer  Kranz- 
arterie mit  Hämorrhagie  in  das  Herzfleisch,  Infarkt- 
bildung und  Erweichung  oder  von  frischer  myokar- 
ditischer  Endzündung  und  herdförmiger  Fettentartung. 
Eine  genaue  anatomische  Diagnose  dieser  verschiede- 
nen Formen  ist  bei  Lebzeiten  nicht  möglich,  doch 
genügt  es,  dieselben  zu  berücksichtigen,  um  den  Fall 
ausreichend  zu  benriheilen. 
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Bei  den  subaJcuien  Fällen  geht  ein  sehwerer 
Erankheitsverlanf  von  mehreren  Wochen,  manchmal 
\iriederholt  ein  schwerer  Insnlt  mit  zeitweiliger  Re- 
convalescenz  dem  Tode  voraus.  Es  kommt  zu  den 
Folgeerscheinungen  schwerer  Herzfehler,  zu  Hydrops, 
Lungeninfarkten,  hochgi*adiger  Dyspnoe  und  schwe- 
ren, lange  anhaltenden  Anfällen  von  Angina  pectoris. 
Am  Herzen  finden  sich  neben  frischen  hämorrhagi- 
schen, entzündlichen  und  Erweichungsherden  die 
Veränderungen  der  chronischen  fibrösen  Myokarditis 
und  Herzdilatalion. 

Die  chronischen  Fälle  sind  solche,  welche  in  den 
Lehrbüchern  als  chronische  Myokarditis  beschrieben 
sind,  oder  bei  denen  die  Dilatation  der  Herzkammern 
oder  partielle  Ausweitungen  in  Gestalt  von  Herz- 
aneurysmen  in  den  Vordergrund  treten.  Der  Verlauf 
ist  ein  allmäliger,  oft  über  eine  längere  Reihe  von 
Jahren  verbreitet.  L.  unterscheidet  3  Stadien,  ein 
Initialstadium  mit  allmäliger  oder  plötzlicher  Ent- 
wicklung. Gewöhnlich  zeigen  sich  zuerst  Anfj&lle 
von  Angina  pectoris ,  danach  stellen  sich  dauernde 
Eurzathmigkeit  oft  mit  Husten  verbunden  und  öftere 
asthmatische  Anfj&lle  ein.  Diesem  Stadium  folgt  in 
der  Regel  ein  Stadium  des  Stillstandes  und  relativen 
Wohlbefindens,  dem  der  Compensation  bei  Herz- 
fehlem entsprechend.  Dasselbe  geht  in  ein  Termi- 
nalstadium  der  Steigerung  der  von  mangelhafter 
Compensation  herrührenden  Cirkulationsstörungen 
über.  Der  Tod  erfolgt  oft  erat  nach  langem  qual- 
vollen Siechthum. 

Im  Anschluss  an  diese  verschiedenen  Erschei- 
nungsformen bespricht  L.  sodann  die  Symptomato- 
logie der  Krankheit.  Dieselbe  charakterisirt  sich 
im  Ganzen  als  ^eine  bald  akut,  bald  chronisch,  mit 
mehr  oder  weniger  heftigen  Erscheinungen  einher- 
gehende Hei-zkrankheit,  welche,  unabhängig  von 
Klappenerkrankungen,  im  vorgerückten  Lebensalter, 
in  welchem  Arteriosklerose  nicht  selten  ist,  sich  ent- 
wickelt, eine  entschiedene  Disposition  zu  progres- 
sivem Verlaufe  hat  und  schlüsslich  zu  den  Zeichen 
einer  verminderten  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
führt.  ^  Sie  ist  nicht  selten  mit  anderweitigen  Folge- 
zuständen der  Arteriosklerose,  namentlich  Nieren- 
sklerose, Aortenerkrankung  und  Sklerose  der  Hirn- 
arterien complicirt.  Von  den  Symptomen  seitens 
des  Herzens  sind  besondera  die  vitalen  (physio- 
logischen), weniger  die  physikalischen  hervortretend. 
Trotz  continuirlichem  Verlaufe  sind  doch  in  der 
Regel  mehr  oder  minder  heftige,  unter  sich  sehr 
verschiedene  Anflllle  vorhanden. 

Das  wichtigste  Symptom  ist  die  Angina  pectoris. 
In  ihrer  typischen  Erscheinung  hängt  dieselbe  zwar 
am  häufigsten  mit  der  durch  Erkmnkung  derCoronar- 
arterien  bedingten  Herzaffektion  zusammen,  kommt 
aber  zweifellos  auch  bei  anderen  Herzkrankheiten, 
sowie  als  rein  nervöses  Leiden  vor.  Auch  kann 
Sklerose  der  Kranzarterien  mit  nur  sehr  unbedeuten- 
den Anfällen  von  Angina  pectoris  oder  selbst  ohne 
dieselben  verlaufen,  besonders  in  den  chronischen 
Fällen.     L.  deutet  die  Angina  pectoris  als  eigent- 


lichen Herzschmerz,  analog  den  von  andern  inneren 
Eingeweiden  ausgehenden  Schmerzen.    Nächstdem 
kommen  asthmatische  Anfälle  unter  dem  Bilde  des 
Asthma  cardiale  häufig  vor,  von  den  Anfällen  der 
Angina  pectoris  durch  das  Hervortreten  der  Dyspnoe, 
weniger  der  Angst  und  des  Schmerzes,  verschieden ; 
jedoch  können  beide  Zustände  ineinander  übergehen. 
Dazu  kommen  die  Erscheinungen  der  Herzschwäche, 
welche  ebenso  auch  bei  Fettherz,  Herzüberanstren- 
gung und  andern  Herzleiden  vorkommen  und  in  sol- 
chen Fällen,  wo  sie  ausschliesslich  und  allein  hervor- 
treten, ohne  bestunmte  Hinweise  auf  eine  organische 
Erkrankung  zur  Aufstellung  des  Krankheitsbildes 
des  9,Weakened  heart**  geführt  haben.     Auch  häu- 
fige Ohnmächten  sind  bemerkenswerth.    Das  Ver- 
halten der  Herzthätigkeit  ebenso  wie  die  physika- 
lischen Erscheinungen  am  Herzen  und  an  den  Gefässen 
variiren  ausserordentlich.     Von  den  Störungen  der 
Pulsfrequenz   sind    besonders    die  bisweilen  vor- 
kommenden Verlangsamungen  auf  40  und  30,  ja 
selbst  auf  8  Schläge  interessant.     Dieselben  kamen 
auch  in  einigen  von  L.  beobachteten  Fällen'  vor,  sind 
aber  immerhin  ein  seltenes  Symptom  und  scheinen 
bisweilen  mit  der  Wirkung  der  Digitalis  und  Squilla 
in  Zusammenhang  zu  stehen.  Von  den  Störungen  des 
Rhythmus  der  Herzthätigkeit  ist  ein  unregelmässiger 
Puls  am  häufigsten.     An  den  Arterien  finden  sich 
ausserdem  die  Zeichen  der  Sklerose.    Physikalische 
Erscheinungen  am  Herzen  können  fehlen  und  sind, 
wenn  vorhanden,  nicht  fOr  das  Leiden  charakteristiflch. 
Am  häufigsten  sind  die  Zeichen  von  Herzvergrösse- 
rung  mit  gleichzeitiger  Abschwächung  des  Herz- 
stosses.  Geräusche  sind  nicht  constant,  am  häufigsten 
kommt  ein  systolisches  Geräusch  vor.    Die  übrigen 
Symptome  sind  grossentheils  Folgen  der  Cirkulations- 
störungen in  verschiedenen  Organen.     Der  Verlauf 
der  Krankheit  ist  ein  sehr  wechselnder,  im  Allge- 
meinen chronisch,  aber  mit  häufigen,  oft  sehr  akuten 
Verschlimmerungen.     Die   Anfangsstadien    können 
wahncheinlich  heilen,  in  fortgeschrittenerem  Stadium 
kommen  wenigstens  längere  Stillstände  noch  oft  vor. 
Bei  der  Aetiologie  hebt  L.  neben  dem  Einfluss  dea 
Alters  und  anderer  zu  Arteriosklerose  disponirender 
Momente,  neben  der  unzweifelhaften  Erblichkeit  von 
Hei'z-  und  Arterienkrankheiten,  besonders  den  Einfloss 
schwerer  Gemüthsbewegungen  hervor. 

Bei  der  eingehenden  Besprechung  der  Therapie 
weist  L.  zunächst  dai'auf  hin ,  dass  es  sich  bei  dem 
allgemeinen  Verhalten,  um  der  Entwicklung  der 
Arteriosklerose  und  den  aus  ihr  erwachsenden  Ge- 
fahren vorzubeugen ,  ganz  besonders  um  Ruhe  and 
massige  Lebensweise  handelt.  Die  Bekämpfung  der 
Anfälle  geschieht  durch  Reizmittel  oder  Narkotika, 
von  letzteren  verdienen  besonders  subcutane  Mor^ 
ptnuminjektionen  empfohlen  zu  werden,  die  je  nach 
Umständen  anzuwenden  sind.  Die  Entscheidung  für 
das  eine  oder  andere  Mittel  ist  oft  schwierig,  der 
Zustand  des  Pulses  dient  im  Allgemeinen  als  Richt- 
schnur. Amylnitritf  dessen  Wirkung  eingehend 
erörtert  wird,  erweist  sich  bei  manchen  Kranken  sar 
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Conpinmg  der  Anftlle  nfltzlich,  doch  ist  es  sehr  un- 
sicher und  selbst  gefährlich.  Aehulich  wirkt  NitrO' 
glycerin,  Natriumnitrit »  neuerdings  empfohlen, 
wird  zwar  gut  vertragen^  hat  aber  keine  entschiedene 
Wirkung.  Digitalis,  Sqmlla  und  ihnen  nahestehende 
Mittel  sind,  richtig  angewandt,  oft  von  grossem  Nutzen. 
Coffein  belebt  nach  L.'s  Erfahrungen  oft  die  Herz- 
kr^  und  befördert  die  Diurese.  Warme  Bäder, 
besonders  auch  Hand-  und  Fussbftder,  sind  in  den 
Anflülen  von  Nutzen,  dagegen  räth  L.  zur  Vorsicht 
bei  dem  knrgemässen  Gebranch  warmer  Bäder,  be- 
sonders kohlenaäurehaltiger,  da  die  erregende  Wir- 
kung derselben  auch  schaden  kann.  Manche  andere 
Mittel  von  palliativem  Werth  werden  noch  angeführt, 
bei  denen  jedoch  auf  sichere  Wirkung  nicht  zu  rech- 
nen ist,  es  gehören  dahin  die  äusseren  Ableitungen 
nnd  die  grosse  Anzahl  der  analeptischen,  tonischen 
und  nervinen  Mittel. 

,,üeher  die  Beziehungen  der  Schxoielenbildung 
im  Herzen  zu  den  Störungen  seiner  rhythmischen 
Thätigkeif*  hat  W.  Ebstein  Untersuchungen  an- 
gestellt (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VI.  2.  p.  97.  1883). 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  fibrösen 
Myokarditis  wäre  es  wflnschenswerth  gewesen,  wenn 
die  von  Buhle  bei  dieser  Herzaffektion  gefundene 
vollkommene  Regellosigkeit  des  Arterienpulses  und 
der  Herztöne,  auch  wenn  dieselben  rein  sind,  sich 
als  ein  constantes  Symptom  derselben  herausgestellt 
hätte.  E.  theilt  jedoch  8  Fälle  von  exquisiter  chro- 
Diacber  fibröser  Myokarditis  ohne  oder  mit  nur  ge- 
ringer Klappenveränderung  mit,  welche  durch  eine 
genaue  Leichenuntersuchnng  bestätigt  wurde,  bei 
deneo  niemals  Störungen  der  rhythmischen  Herz- 
tiiätigkeit  beobachtet  wurden.  Im  2.  und  3.  Falle 
bestand  ausserdem  exsudative  Perikarditis,  im  l.und 
3.  Falle  erhebliche  fettige  Entartung  der  Herzmuskel- 
fasern,  in  Fall  1  Verengerung  und  hochgradige  Ver- 
kalknng  der  Coronararterien,  in  allen  3  Fällen  chro- 
nische interstitielle  Nephritis,  in  Fall  3  in  Form  der 
Giehtoieie.  Die  Oomplikation  mit  Nephritis  ist 
wichtig,  wdl  Buhl  in  5<^/o  der  Fälle  von  chronischer 
interstitieller  Nephritis  und  Debove  und  Letulle 
sogar  regelmässig  in  allen  Fällen  myokarditische 
Herde  vorfanden  und  darauf  die  Hypothese  grün- 
deten, dass  die  entzündlichen  und  hypertrophischen 
Verändernngen  am  Herzmuskel  sich  gleichzeitig  mit 
dem  Froeess  in  den  Nieren  und  unabhängig  von 
demselben  ent?nckelten.  In  2  andern  Fällen  E.'s 
von  hochgradiger  chronischer  Endokarditis  der 
Klappen  des  linken  Herzens  mit  fibröser  Myokar- 
ditiB  war  nor  in  dem  einen  hochgradige,  andauernde 
Anhythoiie  vorhanden,  in  dem  andern  bestand  die- 
aeibe  nur  vorübergehend. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Betrachtungen,  dass 
BSD  keinesfalls  berechtigt  ist,  beim  Fehlen  der 
AfThytihinie  die  Anwesenheit  selbst  sehr  reichlicher 
äUerottseher  Herde  im  Myokardium  auszuschliessen. 
Dagegen  spricht  sich  E.  dahin  aus,  dass  bei  an- 
iaaemder  Unregelmässigkeit  und  Ungleichmässigkeit 
iff  BeExtfaJUigkeit  und  Zeichen  von  Herzschwäche 


in  erster  Linie  an  das  Vorhandensein  einer  schwie- 
ligen oder  fibrösen  Myokarditis  gedacht  werden 
xüüsse.  Auch  bei  gleichzeitigen  Klappenfehlern  liegt 
es  näher,  die  Erscheinungen  der  Irregularität  auf 
die  Veränderungen  am  Herzfleisch  zu  beziehen,  zu- 
mal, wenn  sich  die  Angaben  L  e  t  u  1 1  e '  s  bestätigen, 
dass  bei  Herzklappenfehlern  die  Herzhypertrophie 
stets  mit  interstitiellen  Wucherungen  einhergeht,  wo- 
rauf im  Stadium  der  gestörten  Compensation  eine 
ciri'hotische  Umwandlung  des  Bindegewebes  und 
Degeneration  der  Muskelfasern  folgt.  Wenn  in  einem 
Falle  von  schwieliger  Myokarditis  trotzdem  die  rhyth- 
mische Herzthätigkeit  ungestört  bleibt,  so  liegt  es 
nahe,  anzunehmen,  dass  entweder  die  schwieligen 
Stellen  nicht  reichlich  genug  vorhanden  gewesen 
sind,  oder  dass  sie  sich  an  Stellen  des  Myokardium 
befunden  haben,  deren  Erkrankung  keine  solche 
Symptome  zu  haben  braucht  Jedenfalls  können  die 
Erscheinungen  der  Arrhythmie  nicht  durch  Untergang 
von  Muskelfasern ,  sondern  müssen  durch  Störungen 
im  nervösen  Apparat  des  Herzens  erklärt  werden, 
da  sie  auch  ohne  organische  Erkrankung  des  Herzens 
vorkommen  und  Schwächezustände  der  Herzmusku- 
latur allein  keine  dauernde  Begellosigkeit  der  Herz- 
thätigkeit bewirken. 

Es  seien  im  Anschluss  hieran  2  Fälle  von  Wand" 
endokarditis  des  linken  Ventrikels  erwähnt,  welche 
über  die  Entstehung  myokarditischer  Veränderungen 
Aufschlüsse  geben. 

Den  ersten  berichtet  C.  Nauwerck  („üeber 

Wandendokarditis  und  ihr  Verhältniss  zur  Lehre 

von   der    spontanen    Herzermattung"   Deutsches 

Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIII.  p.  210.  1883). 

Der  Kranke,  ein  58 jähr.  Knecht,  war  von  Beginn 
seiner  Krankheit  während  eines  Zeitranmes  von  4  V2  Jahren 
klinisch  beobachtet.  Derselbe  bot  die  Zeichen  eines 
chronischen  Herzleidens  mit  Herzklopfen,  Beengungen, 
Schmerzen  im  Epigastrinm,  Kopfveeh,  Schwindel,  zuneh- 
mender Cyanose  und  Oedemen.  Das  Herz  war  sehr  stark 
vergrössert  nachzuweisen,  reichte  sohlüsslich  von  der 
rechten  Mamillarlinie  bis  znr  linken  hinteren  Axillarlinie, 
in  der  Höhe  vom  2.  bis  8.  Intercostalraum.  Der  Herz- 
choc,  anfangs  verstärkt  nnd  verbreitert,  nach  links  und 
unten  verlagert,  wurde  spater  schwach  und  diffus.  Bei 
der  Auskultation  fand  sich  ein  lautes,  scharf  blasendes, 
langgezogenes  systolisches  Geräusch,  am  lautesten  über 
der  Herzspitze.  Der  zweite  Pnlmonalton  war  in  den  letzten 
Jahren  verstärkt.  Der  Puls,  anfangs  kräftig  und  regel- 
mässig, wurde  später  klein  nnd  irregulär.  Die  Pulsfre- 
quenz sank  manchmal  während  mehrerer  Tage  auf  48—32, 
selbst  20  Schläge  in  der  Minute.  Der  Tod  erfolgte  durch 
allgemeine  Wassersucht  und  Herzinsufflcienz. 

Bei  der  Sektion  (Prof.  Z  i  e  g  1  e  r)  fand  man  das  Herz  in 
allen  Theileu  gewaltig  vergrössert ;  das  Mitralostium  stark 
erweitert,  die  Klappen  dadurch  relativ  insufficient,  übrigens 
normal,  Aortenklappen  schlnssfähig,  mit  einigen  kleinen 
Effloresccnzen  besetzt.  Das  Endokardium  des  linken  Ven- 
trikels am  Septum  und  an  der  Yorderwand  erschien  diffus 
stark  verdickt,  besonders  in  der  Nähe  der  Herzspitze, 
ebenso  der  Ueberzug  der  Trabekel  und  des  vorderen 
Papillarmuskels  fibrös  verdickt.  Qraurothe,  in  Zerfall 
begriffene  Herzthromben  lagen  im  linken  Ventrikel.  Die 
Muskulatur  des  linken  Herzens  war  schlaff,  gelbbraun  und 
grüngelb,  hier  und  da  mit  streifiger  Röthung.  Das  rechte 
Herz  war  gleichfalls  erweitert,  mit  geringeren  Verdickun- 
gen des  Endokardium ;  Thromben  im  rechten  Herzohr  and 
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Vorhof,  Mnsknlatiir  Jiypertrophisch,  blass.  Keine  erheb- 
liohen  Yeränderangen  an  den  Coronararterien.  Rechte 
Lnnge  mit  fester  Schwarte  der  Brnstwand  adhärent.  Im 
übrigen  Körper  Stannng  und  allgemeiner  Hydrops.  —  Bei 
der  mikroakop,  Untersuchung  zeigte  sich  das  yerdickte 
Endokardium  aus  welligem,  nicht  sehr  l&emreichem  Binde- 
gewebe, mit  eingelagerten  feinkrfimeligen  Massen  und 
gelbbr&unlichem  Pigment  zusammengesetzt.  In  den 
tiefsten  Schichten  und  gegen  die  Muskulatur  hin  Herde 
von  kleinzelliger  Infiltration  und  spindelförmigen  Kernen. 
Das  interstitielle  Bindegewebe  hier  und  da  etwas  ver- 
breitert ;  an  den  Trabekeln  ausgesprochene  diffuse  fibröse 
Myokarditis  und  Untergang  der  Muskelfasern.  Ausserdem 
fand  sich  dasPerikardiuman  der  Basis  ziemlich  stark  ver- 
dickt durch  gewuchertes  Bindegewebe,  welches  in  den 
tieferen  Schichten  in  kleinzellige  Infiltration  überging. 

N.  sieht  in  der  WandeDdokarditis  den  ursprüng- 
lichen Process,  welcher  vielleicht  vom  Perikardinm  her 
sich  fortgesetzt  hatte.  Die  Entzündung  des  Endo- 
kardium zog  durch  ödematöse  Durchtränkung  die 
Herzmnskulatur  in  Blitleidenschaft.  So  entstand  Dila- 
tation erst  des  linken  Ventrikels  ^  danach  relative 
Insufficienz  der  Mitralis  und  durch  fortgesetzte  Stau- 
ung, Dilatation  und  Hypertrophie  auch  der  übrigen 
Herzabschnitte.  Schlüssliche  Degeneration  des  hyper- 
trophischen Herzens  führte  zuletzt  zu  den  Folgezn- 
ständen  eines  nicht  compensirten  Herzfehlera.  Die 
excessivePulsverlangsamung  erklärt  sich  wahrschein- 
lich durch  Einwirkung  des  entzündlichen  Processes 
auf  die  im  Septum  gelegenen  nervösen  Herzcentra. 
N.  weist  auf  die  bedeutende  Aehnlichkeit  des  Krank- 
heitsbildes mit  der  sog.  „spontanen  Herzermattung^ 
hin  und  findet  bei  mehreren  der  von  Seitz  be- 
schriebenen Fälle  von  Ueberanstrengung  des  Herzens 
auch  ähnliche  anatomische  Yeränderangen  erwähnt, 
wio  in  den  seinigen. 

Der  Fall  von  R.  Schulz  (Mittheilungen  ans  dem 

herzogl.  Erankenhause  zu  Braunschweig:  Arch.  f. 

klin.  Med.  XXXV.  p.  468.  1884)  unterscheidet  sich 

von  dem  vorigen  durch  akuten  Verlauf  und  infektiösen 

Ursprung. 

Ein  S6jähr.  Arbeiterin  hatte  vor  6  W.  ein  Tmonatl. 
Kind  geboren  und  danach  14  T.  lang  mit  Frost  und  Fieber 
zu  Bett  gelegen.  Dann  Besserung  und  emente  Erkran- 
kung vor  8  Tagen.  Eine  sichere  Diagnose  war  unmög- 
lich, doch  entsprachen  die  Symptome  am  meisten  einem 
Abdominaltyphns ,  so  das  starke  thells  continnirlichei 
theils  remittirende  Fieber  während  des  14tägigen  Krank- 
heitsverlaufs,  beträchtliche  Milzrergrösserung ,  häufige, 
dünne  Stuhlgänge,  nächtliche  Delirien  und  zuletzt  hypo- 
statische Pneumonie.  Allerdings  fehlten  Roseolen.  Herz- 
töne schwach,  aber  rein,  Puls  schwach,  sehr  beschleu- 
nigt ;  Herzdämpfnng,  zuletzt  nicht  mehr  untersucht,  nor- 
mal. An  den  Genitalien  wurde  nichts  Abnormes  ge- 
funden. Der  Tod  erfolgte  durch  CoUapsns.  —  Sektion: 
Seröser  Erguss  im  Perikardium.  Herz  in  allen  Theilen 
vergrössert,  doppeltfaustgross,  schlaff,  massig  mit  Fett 
bewachsen.  An  der  Herzspitze  aussen  auf  dem  linken 
Ventrikel  ein  gelblich  verfärbter,  20-Pfennigstuckgrosser 
Fleck.  Klappen  sämmtlich  normal.  Das  Endokardium 
des  linken  Ventrikels  in  grösserer  Ausdehnung  getrübt, 
▼erdickt,  injicirt,  mit  leichtem  Fibrinbelag  versehen.  Am 
Septum  zwei  20-  und  lO-Pfennigstückgrosse  geschwürige 
Stellen  mit  Fibrinbelag.  In  der  Spitze  des  linken  Ven- 
trikels morscher  Thrombus,  die  Muskulatur  hier,  dem 
äussern  gelben  Fleck  entsprechend,  verfärbt.  Einzelne 
Papilh&rmuskeln  ebenfalls  gelblich  gesprenkelt  und  ver- 
färbt.   In  der  Bauchhöhle  ein  massiger  seröser  Eziguss. 


Akuter  Milztumor.    Darm  und  Genitalien  ohne  besondere 
Veränderungen. 

Seh.  nimmt  eine  in  Folge  eines  verschleppten 
puerperalen  Processes  auf  embolischem  Wege  ent- 
standene Endokarditis  und  Myokarditis  an  und  weist 
auf  die  Aehnlichkeit  des  anatomischen  Befundes  mit 
dem  in  Nauwerck's  Falle  hin.  Klinisch  und 
ätiologisch  sind  jedoch  beide  Fälle  verschieden. 

Als  ein  diagnostisohes  Zeichen  bei  Stauungen 
im  Gebiete  der  Venae  jugularee  internae  in  Folge 
von  Berzerkrankungen  wird  im  Brit.  med.  Joum. 
(May — June  1885)  die  Varikosität  der  Venae  &n- 
gualea  besprochen. 

C.  Dick  so  n  weist  zuerst  auf  dieses  Phänomen 
hin,  er  beobachtete  es  bei  2  altern  Leuten ,  welche 
an  wiederholten  Schlaganfilllen  gelitten  hatten ,  die 
Zeichen  hochgradiger  Störungen  der  Herzthätigkeit 
und  Blutcirknlation  boten  und  an  Apoplexie  starben. 
Er  glaubt,  dass  diese  Venen,  welche  so  oberflächlich 
verlaufen  und  von  einer  dttnnen  Schleimhaut  bedeckt 
sind|  sich  leichter  als  andere  Aeste  der  Jugulares 
unter  dem  Einflüsse  venöser  Stase  ausdehnen  nnd 
somit  bei  ihrer  Stärke  und  Sichtbarkeit  zur  Beurthei- 
lung  der  Oirkulationsverhältnisse  im  Jngularvenen- 
gebiety  und  besonders  im  Schädelinnern ,  benutzt 
werden  können. 

Ebenso  beobachtete  Greenwood  die  Vari- 
kosität der  Lingualvenen  bei  einem  alten  Manne  mit 
apoplektischen  Erscheinungen  und  Whitehouse 
sah  sie  bei  einer  Frau,  die  an  profusen  Nasenblutun- 
gen litt. 

Der  Werth  des  Zeichens  ist  erst  durch  die  Er- 
fahrung festzustellen,  jedoch  ist  der  Ansicht  A  t  k  i  n  - 
son's  beizupflichten,  dass  es  der  besondern  Beob- 
achtung der  Lingualvenen  in  ähnlichen  Fällen  nicht 
bedarf.  Bei  ihrer  Lage  zwischen  den  Zungenmnskeln 
können  dieselben  in  Folge  von  Compression  momen- 
tan anschwellen  und  über  die  venöse  Blutcirknlation 
im  Schädel  geben  audere  Venen,  welche  mit  den 
intracraniellen  communiciren,  besonders  die  VV.  cen- 
trales retinae,  jedenfalls  verlässlichere  Aufschlüsse. 

340.  Ueber  das  Vorkommen  und  die  dia- 
gnoBtiflche  Bedeutung  einer  Zone  ektasirter 
feinster  Hautgefässe  in  der  Nähe  der  untern 
Lungengrenze ;  von  Dr.  Herm.  Sahli  in  Bern. 
(Schweiz.  Corr.-Bl.  XV.  6.  1885.  ^ 

Vf.  hat  in  mehr  als  1 1  Fällen  bei  den  verschie- 
densten Patienten ,  besonders  bei  altem  Individuen, 
eine  merkwürdige,  der  untern  Lungengrenze  und  bis- 
weilen auch  der  Umgrenzung  der  Herzdämpfung  ent- 
sprechende, mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägte 
Gefässlinie  beobachtet,  welche  aus  feinsten,  durch 
ihre  bläuliche  Färbung  als  kleinste  Venenstämmchen 
charakterisirten  Hautgefitos-Ramifikationen  besteht. 
Dieselbe  kommt  nach  seiner  Ansicht  dadurch  zu 
Stande,  dass  durch  die  in  Folge  derHustenstösse  ge- 
setzten intrathoracischen  Druckznnahme  eine  venöse 

0  Für  die  Uebersendung  dankt  verblndUeh    Wr. 
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StanuDg  hervorgerufen  wird ,  welche  zanächst  zwar 
onr  eine  vorübergehende  Dilatation  der  kleinsten 
Venenstflmmchen  vemrsacht;  schlttsslich  aber  zn  einer 
Erkrankong  der  Gefilsswände  (Endophlebitis  chro- 
DJea)  and  bleibenden  Gefi&ssektasien  führt.  Diagno- 
Btifich  verwerthet  wurde  diese  Ge&sslinie  in  einem 
Falle  von  Emphysem,  welches  durch  hydropische 
Ergüsse  völlig  verdeckt  war  und  welches  Vf.  aus 
dem  besondem  Tiefstand  der  Geftsslinie  erschloss. 
EineD  weitem  diagnostischen  Werth  könnte  derselbe 
bei  Situs  transversus  haben.  (W  i  1  k  e.) 

341.  Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Lungenödems;  von  Dr.  Herrn.  Sah li.  (Arch. 
f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XIX.  6.  p.  433. 

1885.  i) 

Welch  hatte  auf  Grund  seiner  an  Kaninchen 
and  Hunden  angestellten  Versuche,  bei  denen  durch 
Ausschaltung  des  Aortenkreislaufs,  ebenso  wie  durch 
Quetschung  n.  dadurch  bedingtes  isolirtes  Absterben 
des  linken  Ventrikels  ein  sehr  starkes  Lungenödem 
verursacht  wurde ,  die  Hypothese  aufgestellt ,  dass 
das  tenninale  Lungenödem  die  Folge  eines  isolirten 
Erlahmena  des  linken  Ventrikels  und  einer  hierdurch 
bedingten  Stauung  im  Pulmonarkreislauf  sei.  Die 
vom  Vf.  angestellten  Versuche  bestätigten  zwar  für 
das  Kaninchen  die  von  Welch  gemachten  Beobach- 
toogen,  nicht  aber  für  den  Hund,  bei  welchem  nach 
Verschluss  des  gesammten  Aortenkreislaufs,  mit  Aus- 
nahme der  Coronararterien,  weder  eine  belangreiche 
Drocksteigernng  in  der  Pulmonalis,  noch  bei  der 
Sektion  Lungenödem  zu  constatiren  war,  während 
durch  Compression  des  linken  Vorhofs  eine  Erhöhung 
des  Pnlmonaliadmcks  mit  nachfolgendem  Lungen- 
ödem hervorgerufen  wurde.  Auch  eine  blose  Steno- 
anmg  der  Aorta,  welche  im  Sinne  der  V7elch*schen 
ErkUrung  einer  Schwächung  des  linken  Ventrikels 
gld^  zu  erachten  wäre,  vermochte  den  Pnlmonalis- 
dmck  nicht  wesentlich  und  erst  spät  zu  beeinflussen 
und  fllhrte  eben  so  wenig  wie  vollständiger  Ver- 
Bchloss  dea  Aortenkreislaufs  constant  zu  Lungen- 
ödem. Dieser  von  Welch  nicht  genügend  betonte 
Unterschied  zwischen  Hund  und  Kaninchen  schliesst 
die  von  W.  aufgestellte  Erklärung  der  Entstehung 
des  Lungenödems  aus. 

Von  den  pathologisch  vorkommenden  Lungen- 
ödemen sind  nach  den  vom  Vf.  in  den  Sektionspro- 
tokoUen  des  Bemer  pathologischen  Instituts  vorge- 
fradenen  Fftilen  die  meisten  überhaupt  gar  keine 
Stanungsödeme ,  sondern  nur  ganz  lokale  entzünd* 
Uie  oder  denselben  nahe  verwandte  kachektische 
oder  nephritische  Oedeme,  bei  denen  schon  die  ganz 
loffidlend  blasse  Farbe  der  Lungen  eine  Entstehung 
durch  StanoDg  ansschliessen  lässt.  Aber  auch  fUr 
die  venigen  vorkommenden  Fälle  von  Stauungsödem 
iat  Welch 's  Erklärung  nicht  anwendbar,  da  nach 
den  Thierexperimenten  zur  Herbeiführung  eines  all- 
geaeiaen  Oedems  eine  nahezu  vollständige  Lähmung 

*}  Für  die  Uebersenduug  dankt  verbindlich  Wr. 


des  linken  Ventrikels  nothwendig  wäre,  dieselbe 
aber  wegen  der  hierdurch  gesetzten  Stromunterbre- 
chung in  den  Coronararterien  auch  eine  alsbaldige 
Lähmung  des  rechten  Ventrikels  zur  nothwendigen 
Folge  haben  müsste.  Auch  das  Fehlen  aller  auf 
Himanämie  hindeutenden  Erscheinungen,  die  bei  iso- 
lirter  linkseitiger  Ventrikellähmnng  zuerst  hervor- 
treten müssten,  der  Befund  des  Herzens  bei  der 
Autopsie,  welche  weder  eine  Ausdehnung  des  linken 
Ventrikels,  noch  des  Vorhofs  mit  Blut  ergeben  haben, 
und  scblüsslich  die  Versuche  des  Vfs.,  welche  eine 
isolirte  Lähmung  des  linken  Ventrikels  als  mindestens 
höchst  schwierig  erscheinen  lassen ,  sprechen  gegen 
die  Entstehung  durch  Erlahmen  der  linken  Herz- 
kammer. Die  Fälle,  wo  das  Lungenödem  durch 
eine  Stauung  hervorgerufen  wird ,  beschränken  sich 
wohl  nur  auf  Herzaffektionen,  und  zwar  unter  diesen 
besonders  auf  Aorten-  und  Mitral-Insufficienz.  In 
diesem  Falle  kann  bei  eintretender  Erlahmung  beider 
Herzventrikel  in  Folge  akuter  Dehnung  des  während 
der  Diastole  sich  fast  nur  von  der  Aorta  aus  füllen- 
den linken  Ventrikels  die  bestehende  MitraMnsuffi- 
cienz  so  gesteigert  werden ,  dass  bei  der  Systole  die 
grössere  Menge  Blut  wegen  des  hier  geringern  Wider- 
standes durch  das  Mitralostium  in  den  linken  Vorhof 
und  die  Lungenvenen  getrieben  und  dadurch  eine 
hochgradige  Drucksteigerung  verursacht  wird,  welche 
zu  einem  Lungenödem  fahrt.  Mit  dieser  Annahme 
stimmt  der  Sektionsbefund  bei  Herzfehlerkranken 
überein,  da  in  dem  einzigen  Falle,  wo  Lungenödem 
hochgradig  vorhanden  war,  eine  Aorten-  und  Mitral- 
Insufficienz  sich  vorfand.  Auch  die  früher  von 
Rosenbach  gemachten  Beobachtungen,  welcher 
bei  Hunden  Aorten-  und  Mitralklappen  zerstörte  und 
in  diesem  Falle  Lungenödem  erhalten  hatte,  sprechen 
für  Vfs.  Erklärung. 

Betreffs  der  Therapie  des  Lungenödems  kommt 
Vf.  zu  folgenden  Schlüssen.  Da  bei  den  Versuchen 
an  Thleren  bei  bereits  eingetretenem  Lungenödem 
die  Erlahmung  des  Herzens  noch  lange  Zeit  durch 
künstliche  Respiration  hintangehalten  werden  konnte, 
so  lässt  sich  theoretisch  auch  beim  Menschen  durch 
Ausführung  der  Tracheoiomie  und  direkte  Luft- 
einhlasung  in  die  Lungen  ein  günstiger  Erfolg  er- 
warten ,  wenigstens  in  den  Fällen  von  akutem  idio- 
pathischen Lungenödem ,  wo  die  Aussicht  günstiger 
ist  als  beim  terminalen.  Als  besonders  wirksam  aber 
sind  sowohl  bei  Stanungs-,  als  wahrscheinlich  auch 
bei  andern  Lungenödemen  energische  Blutentsdehun" 
gen  zn  erachten,  da  beim  Kaninchen  nach  Ausschal- 
tung des  Aortenkreislaufs  durch  Blutentziehungen 
von  15 — 20%  der  Blutmenge  das  sonst  sicher  ein- 
tretende Lungenödem  verhindert  oder,  wo  es  bereits 
eingetreten  war,  alsbald  zur  Resorption  gebracht 
wurde.  Blutentziehungen  vor  Stenosirung  der  Aorta 
hinderten  meist  das  Eintreten  von  Lungenödem  nicht ; 
es  würden  daher  wahrscheinlich  auch  prophylaktische 
Blutentziehungen  bei  drohendem  Lungenödem  beim 
Menschen  erfolglos  sein.  Contraindicirt  erscheint 
nach  den  Versuchen  des  Vfs.  die  Transfueion,  die 
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etwa  bei  drohendem  oder  bereits  vorhandenem 
Lungenödem  wegen  Herzschwäche  gemacht  werden 
könnte.  (Wilke.) 

342.  lieber Bosensohnupfen;  von  Dr.  Ziem 
in  Danzig.  (Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  n.  s.  w.  XIX.  6. 
1885.  *) 

Mackenzie^)  erwähnt  bei  Schilderang  des 
Heafiebers,  dass  es  Personen  giebt^  bei  welchen  die 
Gegenwart  von  Rosen  einen  dem  Heafieber  ähnlichen 
Zustand  erzeugt,  der  in  Amerika  bisweilen  alsBosen- 
fieber  bezeichnet  wird.  Ohne  Zweifel  ist  es  der 
Blüthenstaub  der  Rose,  welcher  diesen  Einflnss  aus- 
übt. Bronssais  scheint  bei  seinen  botanischen 
Studien  durch  diese  Idiosynkrasie  gehindert  worden 
zu  sein  und  Hünerwolff  berichtete  den  Fall  eines 
Mannes,  bei  welchem  der  Duft  von  Rosen  ausnahms- 
los einen  Schnnpfenanfall  auslöste.  Mackenzie 
selbst  hat  nur  einen  ähnlichen  Fall  bei  einer  Dame 
gesehen,  bei  welcher  ein  Schnupfenanfall  eintrat,  so 
oft  sie  den  Duft  von  Rosen  roch ;  alle  Behandlung 
blieb  vergeblich  und  die  Dame  war  schlüsslich  ge- 
zwungen, diese  Blume  aus  ihrem  Garten  zu  ver- 
bannen. 

Der  von  Ziem  selbst  beobachtete  Fall  betrifft 
einen  28  J.  alten  Herrn ,  welcher  ihn  Ende  Juni 
1883  wegen  einer  anfalls weise  auftretenden  An- 
schwellung der  Gesichtshaut,  besonders  der  Haut  der 
Augenlider  beider  Seiten,  consultirte.  Letztere  wurde 
nicht  selten  so  hochgradig,  dass  er  die  Augen  kaum 
zu  öffnen  vermochte,  und  war  dann  mit  einem  lästi- 
gen Druck  in  den  Augen  verbunden.  Pat.  hatte 
kurz  zuvor  einen  derartigen  Anfall  überstanden,  doch 
war  am  Tage  seiner  ersten  Vorstellung ,  abgesehen 
von  geringem  Oedem  der  Oberlider,  von  der  betr. 
Affektion  Nichts  mehr  zu  seheu,  das  Sehorgan  in  je- 
der Beziehung  normal.  Die  Untersuchung  der  Na- 
senhöhle ergab  hochgradige  Schwellung  der  die 
Muscheln  bedeckenden  Schleimhaut,  besonders  rech- 
terseits.  Pat.  gab  an ,  dass  die  Anfillle  mit  starker 
Absonderung  von  grauweissem  Schleim  aus  Nase 
und  Rachen  verbunden  sind ,  seit  mehreren  Jahren, 
bald  nachdem  er  als  Gehülfe  in  einen  Blumenladen 
eingetreten,  regelmässig  im  Monat  Juni  beginnen  und 
bis  in  den  Spätherbst  anhalten.  Er  führte  selbst 
das  Leiden  auf  die  Einathmung  von  Rosenduft  zu- 
rück und  erklärte  die  regelmässige  Immunität  von 
Anfällen  im  Winter  und  Frühling  bis  zum  Juni  da- 
durch ,  dass  die  während  dieser  Zeit  zum  Verkauf 
kommenden ,  hauptsächlich  aus  dem  Süden  (Italien) 
bezogenen  Rosen  durch  den  langen  Transport  erheb- 
lich an  Aroma  eingebüsst  haben.  Im  Uebrigen  war 
Pat.  vollkommen  gesund,  speciell  auch  frei  von  Milz- 
schwellung. 

Trotz  energischen  Kauterisationen  mit  dem  Flach- 
brenner, die  an  5  oder  6  Tagen  mit  Zwischenräumen 


>)  Für  die  Uebersendang  dankt  yerbindllch    W  r. 
^)  Erankh.  des  Halses  und  der  Nase,   übers,  von 
Scmou.  II.  S.  416. 


wiederholt  wurden  und  deren  Wirkung  dadurch  ver- 
stärkt war,  dass  der  Kanter  erst  von  der  Schleim- 
haut entfernt  wurde,  wenn  er  auf  derselben  fest  an- 
gebacken war  —  um  durch  die  reichliche  Blutung 
ein  stärkeres  CoUabiren  des  Schwellnetzes  zu  erzielen 
—  gelang  es  nicht,  ein  dauerndes  Freibleiben  der 
Nase  zu  erzielen.  Während  der  etwa  6wöcbentl. 
Behandlungsdauer  wurde  Pat.  vielmehr  von  jener 
erysipelartigen  Anschwellung  des  Gesichts  wieder- 
holt befallen ,  so  oft  er  sich  einige  Tage  lang  dem 
Rosenduft  ausgesetzt  hatte.  Während  des  nun  ver- 
ordneten mehrwöchentlichen  Aufenthaltes  auf  dem 
Lande  blieb  er  frei  von  allen  Beschwerden.  —  Auch 
der  Inhaber  des  Blumenladens  leidet  während  der 
Rosensaison  an  Schnupfenanfilllen  und  hält  sich  da- 
rum in  dieser  Zeit  von  seinem  Geschäftslokal  mög- 
lichst fem. 

Ob  es  möglich  gewesen  wäre,  durch  vor  Beginn 
der  Rosenzeit  vorgenommene  Kauterisationen  die 
Anftlle  zu  unterdrücken  oder  zu  mildern,  ähnlich 
wie  diess  S  e  m  o  n  in  einem  Falle  von  Heufieber  be- 
obachtet hat  (a.  a.  0.  S.  420  Anm.),  muss  Z.  dahin- 
gestellt sein  lassen ,  da  er  den  Pat.  später  aus  dem 
Gesicht  verlor.  Doch  sind  nach  seiner  Erfahrung 
chron.  Nasenkatarrhe  bei  Blumenhändlern  überhaupt 
besonders  hartnäckig,  zumal  wenn  die  Wohn-  und 
Schlafräume  der  Betreffenden  direkt  hinter  dem  Ge- 
schäftslokal sich  befinden ,  so  dass  dauernd  eine  mit 
Blumendünsten  imprägnirte  Luft  eingeathmet  wird. 

(Winter.) 

343.  Ueber  die  histologiBchen  Verände- 
rungen der  Hantsyphilide ,  deren  Verlauf  und 
über  das  indurirte  Doraallymphgefäss;  von  Prof. 
Isidor  Nenmann  in  Wien.  .(Vjhrschr.  f.  Der- 
matol.  n.  Syphilis  XII.  2.  p.  209.  1885.) 

Vf.  kommt  auf  Grund  seiner  eigenen  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Ergebnissen : 

1)  Entsprechend  den  Beobachtungen  Anderer  be- 
stätigt Vf.,  dass  die  Hantsyphilide  anatomisch  auf 
Rundzellenwttcherung  zunächst  an  den  Gefässen  be- 
ruhen. Jedoch  erkranken  nicht  nur,  wie  man  bisher 
annahm ,  die  Gefässe  der  obem  Schichten  der  Cutis 
und  des  Papillarkörpers ,  sondern  auch  die  Gefässe 
der  tiefem  Gutisschichten ,  des  Panniculus,  Arterien 
and  Venen.  Der  Grad  der  pathologischen  Verände- 
rungen ist  bei  den  makuldsen  Syphiliden  jungem 
Datums  geringer,  nimmt  aber  in  ausgeprägter  Weise 
zu  bei  papulösen  und  tuberkulösen  Formen  und  bei 
dem  Gumma. 

Die  Follikel  und  die  EUtutmuskeln  sind  ebenfalls 
mit  ergriffen.  Nach  Vf.  ist  bei  frühem  Untersuchan- 
gen  auf  die  Form  der  Exsudatzellen  zu  wenig  Rück- 
sicht genommen  worden. 

Die  Untersuchungen  des  Vfs.  bekunden  einen 
wesentlichen  Fortschritt  unter  andern  insofern,  als 
nicht  die  pathologisch-anatomische  Form  an  sich  be- 
trachtet und  beschrieben,  sondern  auch  als  ein  wei- 
terer Schluss  auf  die  funktionellen  Störungen  der 
veränderten  Organe  gezogen  wird.    Indem  nämlicU 


III.     Pathologie,  Therapie  n.  medldnische  Klinik. 


31 


auch  VerftnderaDgen  in  den  Talg-  nnd  Schweiss- 
drOsen  sich  nachweisen  lassen,  so  macht  es  Vf.  plau- 
sibel, dass  bei  dem  makalösen  Syphilid  auch  Sebor- 
rhoe nnd  EfBavinm  capillitii ,  profuse  Talgsekretion 
am  Rinn  nnd  an  den  Nasenwmkeln  auftritt,  weil  die 
Drilae  in  Folge  der  Vorgänge  in  ihrer  Wandung  zu 
gesteigerter  Funktion  angeregt  und  die  Fortschaffung 
des  Sekrets  nach  aussen  erschwert  wird;  Femer 
hat  es  nach  den  Untersuchungen  den  Anschein,  als 
ob  die  Wandungen  der  Follikel  dauernd  verändert 
bleiben  y  da  viele  emzelne  Haarbfllge  mit  Spindel-^ 
f&migen  Ztllen  infiltrirt  und  die  Ausgänge  verstopft, 
gesehloBsen  nnd  cystenartig  erweitert  waren.  Ebenso 
erklärt  Vf.  die  Farbe  syphilitischer  Flecke  durch 
den  Befund  pigmentirter  Exsudatzellen.  In  thera- 
pentischer  Hinsicht  weist  Vf.  darauf  hin,  dass  der 
Painliarkdrper  nach  kurzem  Bestehen  des  makulösen 
Syphilid  geschrumpfte,  feinkörnige  Fasern  erkennen 
läBst  nnd  der  tiefere  Abschnitt  der  Cutis  regelmässig 
die  normale  Beschaffenheit  behält,  woraus  sich  schlies- 
aen  lässt,  dass  im  PapillarkOrper  ehi  molekularer 
Zer&dl  eingeleitet  wird,  welcher  als  eine  Vorstufe 
der  Resorption  des  Exsudats  zu  betrachten  ist. 

Bei  der  Betrachtung  der  Papulae  syphiliüeae 
dtMaeminaiae  wird  darauf  hingewiesen,  dass  unter 
dieser  Bezeichnung  schon  im  klinischen  Sinne  eine 
grosse  Zahl  verschieden  geformter  und  beschaffener 
Efflorescenzen  znsammengefasst  ist,  welchen  auch 
die  anatomischen  Veränderungen  entsprechen,  wo- 
durch sich  der  Polymorphismus  der  Efflorescenzen 
ungezwungen  erklärt.  Indem  die  verschiedenen  Ge- 
webe betroffen  werden ,  wird  auch  jedes  derselben 
nach  seiner  eigenen  Struktur,  d.  h.  nach  seiner  ana- 
tomischen Beschaffenheit,  besonders  geartet,  verän- 
dert und  gestaltet.  Vf.  nimmt  bei  der  Beschreibung 
aodi  auf  das  Stadium  der  Entwicklung  Rücksicht, 
in  welchem  sich  die  einzelne  Efflorescenz  befindet, 
and  giebt  so  auch  präcise  Hhiweise  auf  die  Entwick- 
long^eschichte,  welche  den  pathol.-anatom.  Process 
bei  den  Terschiedenen  Formen  in  seiner  verschie- 
denen Gestaltung  bis  zur  Resorption  und  Heilung 
verfolgt.  In  dieser  Hinsicht  muss  Ref.  jedoch  auf 
das  Original  mit  seinen  zahlreichen  klaren  ninstra- 
fiooen  verweisen. 

2}  Die  krankhaften  Produkte  begrenzen  sich  bei 
der  Maenla  scharf  im  Papillarkörper ;  sie  wuchern 
oieht  in  die  Epidermis  hinein.  Je  mehr  die  Wuche- 
nmgen  zunehmen,  nm  so  deutlicher  wird  die  Grenze 
flbenehritten,  das  Rete  wird  zellig  infiltrirt,  die  untere 
&ense  undeutlich,  wobei  die  Rnndzellen  unmittelbar 
der  prall  gespannten  Homsohicht  gelagert  er- 


3}  Die  Exsudatzellen  sind  im  frischen  Stadium 
nditige  Bundzellen ;  wenn  sie  längere  Zeit  bestanden 
Uiea  y  so  bfissen  sie  ihre  runde  Form  ein ,  sie  ge- 
lten sieh  spindelfi^rmig  und  so  finden  sie  sich  be- 
«NiderB  häufig  an  der  Aussenseite  der  Gefiisse. 

4}  Das  Pigment  kommt  meist  als  Körnchen  vor, 
vdebe  verschieden  gross  und  orangefarben  bis  Braun 
le&irbt  sind  und  theils  im  Exsudat,  theils  in  den 


Bindegewebszellen  liegen.  Im  Exsudat  geschieht  die 
Resorption  schneller,  in  den  Bindegewebszellen  lang- 
samer oder  gar  nicht.  Auch  im  Rete  Malpighii  und 
in  den  von  Ehr  mann  beschriebenen  Schläuchen 
kommt  kdmiges  Pigment  vor. 

5)  Die  Faserung  der  Papillen  fand  Vf.  gelockert 
und  molekular  getrübt.  Die  Trttbung  zeigte  sich 
auch  im  Hautgumma  und  in  den  tiefern  Cutis- 
schichten. 

6)  Die  Follikel  waren  verschiedenartig  verändert* 
Der  Haarbalg  u.  die  Talgdrüsen  waren  von  Rundzellen 
umgeben,  in  der  äussern  Schicht  der  Wandung  ver- 
dickt und  zeigten  besonders  bei  Liehen  und  Akne 
kolbenförmige  Ausbuchtungen  und  cystenartige  Er- 
weiterungen. 

7)  Bei  tuberkulösem ,  besonders  aber  syphiliti- 
schem Liehen  und  Akne  und  bei  Hautgumma  wurden 
Riesenzellen  gefunden;  dieselben  konnten  dagegen 
nicht  nachgewiesen  ^eTäen:  bei  Primärformen,  bei 
makulösem,  frischem,  lentikularem  Syphilid. 

8)  Einzelne  Partien  der  Haut,  wie  z.  B.  die  glat- 
ten Muskelfasern,  schienen  der  Erkrankung  einen 
besondern  Widerstand  entgegenzusetzen.  Entspre- 
chend dem  Verlaufe  der  GefiUse  der  Arrektoren  fan- 
den sich  hier  und  dort  Rundzellen,  während  letz- 
tere in  den  reichlichen  Faserzellen  im  Scrotum  stets 
fehlten. 

9)  Von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist  nach  An* 
sieht  des  Ref.  die  Angabe  des  Vfs.,  dass  sich  nach- 
weisen lässt,  wie  theils  die  Follikel,  theils  der  Papil- 
larkörper,  theils  die  Qefässe  der  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  sind ,  während  man  früher  nur  die  Ge- 
fässe  als  vorwiegenden  Ausgangspunkt  des  krank- 
haft fortschreitenden  Processes  ansah.  Der  Poly'- 
morphiemus  der  verschiedenen  Hautsyphilide  erklärt 
sich  noch  durch  die  vei'schiedenen  Intensitätsgrade 
ein  und  desselben  Processes,  indem  sich  keine  scharfe 
Grenze  zwischen  den  einzelnen  Formen  ziehen  lässt. 
[Er  lässt  sich  aber  auch  noch  dadurch  erklären,  wie 
Ref.  auf  Grund  der  Untersuchungen  des  Vfs.  an  der 
Hand  der  Abbildungen  schon  hervorgehoben  hat, 
dass  das  jeweilig  betroffene  Gewebe  oder  eine  er- 
griffene Gruppe  von  Geweben  dem  einzelnen  patho- 
logisch-anatomischen Produkt  die  besondere  Form 
verleiht.  Somit  erklärt  sich  die  scheinbar  räthselhafte 
Erscheinung  von  der  Polymorphie  der  syphilitischen 
Hautaffektionen  auf  die  einfachste  Weise ,  indem  sie 
ausserdem  die  genaueste  Ueberemstimmung  mit  den 
syphilitischen  Processen  in  andern  Organen  darbietet. 
Ein  weiterer  Fortschritt  in  der  epochemachenden 
Arbeit  des  Vfs.  ist  noch  darin  zu  verzeichnen ,  dass 
derselbe ,  wie  wir  schon  oben  bemerkten ,  nicht  bei 
der  einfachen  Beschreibung  der  pathol.-anat  Form 
stehen  bleibt,  sondern  den  Entwicklungsgang  der 
einzelnen  Formen  verfolgt  und  denselben  im  Fer- 
gleich  zum  gesammien  erkrankten  Organismus  be* 
trachtet ,  wodurch  eine  ganz  eminent  wichtige  Auf- 
klärung auch  in  Bezug  auf  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  gegeben  wird.] 
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10)  Die  PigmeDtirangen  nach  frischen  Syphiliden 
werden  mit  dem  Schwunde  ihrer  entsprechenden 
Randzellen  wieder  resorbirt. 

1 1)  Aas  den  Untersachnngen  des  Vfis.  geht  für 
die  Diagnose  and  Therapie  eine  praktische  Erfah- 
rung von  höchster  Bedeutung  hervor,  dass  nämlich 
mit  dem  Schwinden  der  klinischen  Erscheinangen 
noch  immer  nicht  die  anatomischen  Veränderangen 
gewichen  sind ,  dass  vielmehr  in  der  tiefern  Schicht 
des  Cutisgewebes  nach  geraumer  Zeit  Exsadatzellen 
und  selbst  Pigment  zurückbleiben  za  einer  Zeit,  zu 
welcher  der  Kliniker  nichts  Krankhaftes  mehr  auf 
der  Haut  za  entdecken  vermag. 

(J.  Edm.  Güntz.) 

344.  Ueber  Beieung  und  Syphilis;  von 
Prof.  IsidorNeumannin  Wien.  ( AUgem.  Wien, 
med.  Ztg.  Nr.  27.  28.  29.  1885.) 

Vf.  stellte  Experimente  an,  von  denen  19  positiv 
nnd  5  negativ  ausfielen. 

I.  Unter  den  19  Fällen  mit  positivem  Ergebniss 
betraf  einer  die  Primärperiode  8  Wochen  nach  der 
Infektion:  hier  war  Sklerose  und  Drflsenanschwellung 
vorhanden.  Das  Infiltrat  kam  am  11.  Tage  nach 
der  Reizung,  nnd  zwar  zugleich  mit  dem  Ausbruch 
des  makulösen  Syphilids,  zum  Vorschem. 

II.  Bei  12  anderen  Kranken  im  Beginn  der 
Sekundärperiode  handelte  es  sich  um  den  3. — 5. 
Monat  nach  der  Ansteckung;  hier  trat  das  Beiz- 
infiltrat zwischen  dem  11.  und  21.  Tage  ein  nnd 
erreichte  seine  gi*össte  Stärke  4 — 5  Wochen  nach 
Anwendung  des  Reizes,  während  es  nach  8 — 10 
Wochen  mit  Zurflcklassung  einer  pigmentirten  Narbe 
verschwand. 

ni.  Femer  hat  Vf.  Versuche  angestellt,  bei  4 
Fällen  von  älterer  LnSs  von  6  Monaten  bis  zu  2 
Jahren.  Hier  entwickelte  sich  ein  Infiltrat  schon 
am  14.  Tage  nach  Setzung  des  Reizes,  verschwand 
aber  nach  3  Wochen  abortiv  nnd  spontan.  In  einem 
anderen  Fall  trat  es  nach  4  Wochen  ein,  erreichte 


innerhalb  6  —  7  Wochen  seine  grösste  Breite  und 
bildete  sich  nach  2  Wochen  zurück. 

IV.  Bei  tertiärer  Syphilis  mit  Orchitis  gummosa 
zwei  Jahre  nach  der  Ansteckung  kam  das  Infiltrat 
87  Tage  nach  der  Applikation  des  Reizes,  blieb 
einige  Zeit  bestehen  und  verschwand  nach  5  Wochen. 

V.  Von  2  Kranken,  bei  denen  Syphilis  nicht  vor- 
handen war ,  der  eine  mit  Tripper ,  der  andere  mit 
Liehen  scrophulosorum,  kam  im  ersteren  Fall  keine 
Reaktion,  im  letzteren  eine  subakute  Infiltration  zu 
Stande ;  letztere  liess  beim  Schwinden  Pigment  zu- 
rück. 

VI.  In  einem  Falle  waren  in  Folge  der  Anwen- 
dung von  Jodkaliumsalbe  papulöse  Efflorescenzen 
eingetreten. 

Nach  Zusammenfassung  aller  Ergebnisse  kommt 
Vf.  zu  dem  Schluss,  dass  bei  frischer  Syphilis  in 
Folge  von  Hautreizen  specifische  Veränderungen  er- 
zeugt werden,  die  sich  wesentlich  von  denen  bei 
Gesunden  unterscheiden ;  bei  tertiärer  Syphilis  treten 
solche  Infiltrate  nicht  constant  und  auch  weniger 
heftig  auf.  Die  Zeit,  in  welcher  im  Anfangsstadlnm 
der  Krankheit  das  Infiltrat  sich  zeigte,  schwankte 
zwischen  11  Tagen  und  3  Wochen  nach  der  An- 
wendung des  Reizes;  bei  recidivirender  Syphilis 
erschien  die  Reaktion  erst  nach  4  Wochen.  Das 
Infiltrat  nahm  während  3 — 4  Wochen  zu  und  schwand 
nachher  innerhalb  14  Tage  bis  3  Wochen,  indem  es 
einen  pigmentirten  Rand  zurückliess,  welcher  im 
Centrum  an  der  Stelle  der  Infiltration  eine  keloid- 
artige  Narbe  umschloss.  Ein  geschwüriger  Zerfall 
des  specifischen  Infiltrates  war  niemals  eingetreten  ; 
nur  bei  2  Kranken  war  die  specifische  Infiltration 
am  Rande  stellenweise  zerfallen  und  hier  hatten  sich 
dünne  Krusten  gebildet,  nach  deren  Entfernung  sich 
ein  Substanzverlust  wie  bei  zerfallenden,  syphilitischen 
Papehi  zeigte. 

Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Grösse  und 
auf  die  Resorption  des  Exsudates  hatte  stets  die 
antisyphilitische  Behandlung. 

(J.  Edmund  Güntz.) 
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345.  KliniBohe  Bemerkungen  über  chro- 
nischen Scheidenkatarrh ;  von  Dr.  J.  Braxton 
Hicks.     (Lancet  I.  14.  p.  610.  April  4.  1885.) 

Vf.  knüpft  seine  Bemerkungen  an  folgende  zwei 
Fälle. 

Bei  einer  fast  60  J.  alten  Wittwe  stellte  sich 
blutiger  Ausfluss  ein.  Die  Untersuchung  per  vagi- 
nam  ergab,  dass  es  sich  um  einen  Process  handelte, 
der  dem,  was  wir  Vaginitis  ulcerosa  adhaesiva  oder 
Eolpitis  granularis  senilis  nennen ,  völlig  gleich  zu 
setzen  ist.  AuffUlig  ist  nur,  dass  die  Blutungen 
ungemein  stark  waren,  so  dass  es  wegen  dersel- 
ben nöthig  wurde,  die  Scheide  mit  einer  20 — 25proc. 
Lösung  von  Eisenperchlorid  zu  bespfllen,  was  ziem- 
lich schmerzhaft  war«  Die  Blutung  stand  u.  kehrte 
nicht  wieder.     Täglich  wurden  jetzt  adstriogirende 


Ausspülungen  verordnet,  jeden  3.  Tag  aber  im  Spe- 
culum  noch  ein  in  dünne  Eisenchloridlösnng  getränk- 
ter Tampon  eingeführt  und  nach  einiger  Zeit  heraus- 
gezogen. Die  Scheide  blieb  sehr  empfindlich,  des- 
halb ersetzte  man  die  Einführung  des  Tampons  im 
Speculum  durch  Anspülungen  mit  einer  dünnen  Eisen- 
chloridlösung. Heilung  trat  nach  1  Mon.  ein ;  der 
Zustand  der  Vagina  wurde  vollkommen  normal. 

Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  mit  reich- 
lichem eitrigen  Ausfluss  einhergehenden  Katarrh, 
der  jeder  Behandlung  mit  Ausspülungen  länger  als 
1  Jahr  hindurch  trotzte.  Bei  der  Innern  Untersuchung 
fühlte  man  ebenfalls  sehr  zahlreiche  Granulationen. 
Pat.  war  30  J.  alt,  verheirathet ,  Qonorrhöe  war 
ausznschliessen.  Der  Process  war  allmälig  entstan- 
den.    Vf.  brachte  in  den  obem  Theil  der  Scheide 
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et.  4  g  wasserfreies  Ziuksnlphat  nnd  legte  einen 
Wittetampon  davor.  Beträchtliche  Schmerzen  waren 
die  nächste  Folge.  Dann  fing  die  Scheide  an  sich 
zo  bäaten  und  bald  darauf  war  unter  Anwendung 
gsnz  milder  Ausspülungen  der  Katarrh  verschwunden. 
Yf.  hebt  hervor,  dass  in  solchen  Fällen  die  Art 
der  Applikation  des  Heilmittels  viel  wichtiger  ist, 
als  die  Wahl  des  Mittels  selbst.  Er  giebt  alsdann 
eine  Uebersicht  der  Applikationsweisen  j  von  denen 
er  die  ElinfQhrung  entweder  in  hochprocentige  6ly- 
eerinKisnBg  getauchter,  oder  auch  mit  dem  Mittel 
sdbst  bepnlverter  Wattetampons  als  besonders  em- 
pfehlenswerth  und  in  ihrer  Wirkung  sicher  bezeich- 
net Neu  durfte  ftlr  deutsche  Aerzte  nur  die  Angabe 
Bein ,  dass  man  auch  Mittel  wie  Zinc.  sulph.  in  Sub- 
stanz einpulvern  kann.  Man  wird  sich  freilich  zu 
diesem  heroischen  und  nicht  unerhebliche  Schmer- 
zen machenden  Vorgehen  nur  entschliessen ,  wenn 
alle  andern  Mittel  versagt  haben. 

(v.  Campe,  Dresden.) 

346.  neber  die  Gkisoysten  der  mensoh- 
liehen  Scheide;  von  Dr.  H.  Chiari  in  Prag. 
(Ztsehr.  f.  HeUk.  VI.  p.  81.  1885.) 

Der  Mittheilung  seiner  eigenen  histologischen 
Untersuchungen  schickt  Vf.  eine  Literaturtlbersioht 
voraas,  aus  welcher  hervorgeht,  wie  sehr  die  Auf- 
faasnngen  über  Wesen  und  Ursprung  der  Vaginal- 
cysten  differirt,  woftlr  schon  die  zahlreichen  Namen 
^ehen,  welche  verschiedene  Untersucher  diesen 
Cysten  heilten.  Die  hauptsächlichen  Ansichten, 
velehe  zum  grOssten  Theile  in  unsem  Jahrbüchern 
sehen  Erwähnung  gefunden  haben,  sind  folgende. 
Win  ekel,  welcher  diese  Affektion  Colpohyper- 
plasia  cystica  nennt,  glaubt,  dass  die  Gascysten  da- 
dnrch  entstehen,  dass  durch  Verklebnng  von  Falten 
in  dar  Scheide  sich  kleine  Hohlräume  bilden,  in  wel- 
chen Zersetzungsgase  entstehen.  E  p  p  i  n  g  e  r ,  wel- 
der  den  Namen  Emphysema  vaginae  aufstellt, 
Schmolling,  welcher  die  Affektion Vaginitis  vesi- 
eolosa empbysematosa benennt,  femer Oh^neviöre 
md  Rüge  nehmen  an,  dass  in  das  vaginale  Gewebe 
atmosphärische  Luft  eindringe ,  welche  durch  Aus- 
dehnung Spaltungen  des  Gewebes  hervorbringe. 
Schröder,  welcher  den  Befund  Luftcysten  in  der 
Sdiddenflcbleimhaut  nennt,  sowie  Näcke  sprechen 
&  Andeht  aus,  dass  die  Luftcysten  aus  Follikeln 
entstellen,  indem  der  seröse  Inhalt  derselben  sich 
in  emen  gasförmigen  verwandelt.  Zweifel  und 
Häekei  betrachten  die  Cysten  als  aus  denVaginal- 
drflsen  entstanden,  Klebs  und  Spiegelberg  aus 
Lymphangiektasien  nnd  Lebedeffaus  Blutextra- 
Tssaten.  Der  Inhalt  der  Cysten  sollte  nach  Ep- 
pinger.  Klauser  und  Welponer  atmoephä- 
lisehe  Lirft  sem,  Zweifel  dagegen  nimmt  an,  dass 
ie  Clysten  Trimethylamin  enthalten. 

Der  1.  der  vom  Vf.  selbst  beobachteten  Fälle 
betnft  eine  32  J.  alte,  an  Morbus  Brightü  und  lobn- 
hrer  Paeomonie  zu  Grunde  gegangene  Frau.  Die 
Vad.  Jalirbb.  Bd.  t07.  Hft.  1. 


sehr  zahlreichen  Gascysten  bis  zu  BohnengrÖsse 
zeigten  sich  im  mittlem  und  obem  Theile  der  Vagina. 
Sämmtliche  Cysten  waren  prall  gespannt  und  fielen 
nach  Einstich  zusammen.  Fäulnissveränderungen 
waren  au  der  Leiche  noch  nirgends  vorhanden,  es 
handelte  sich  also  nicht  um  Zersetzungsgase.  Der 
Sitz  der  Cysten  war  am  häufigsten  in  der  Mucosa, 
seltner  in  der  Muscularis  der  Vagina.  Eine  eigene 
Wandung  besassen  sie  nicht,  sondern  waren  nur 
durch  auseinandergedrängtes  Bindegewebe  begrenzt. 
Eigenthttmlich  war  der  Befund ,  dass  an  der  Innen- 
fläche mehr  oder  weniger  Zellenmassen  angetroffen 
wurden,  welche  bei  stärkerer  Vergrösserung  sich  als 
theils  abgeplattete,  theils  kugelförmige  Riesenzellen 
erwiesen.  An  der  Hand  von  Abbildungen  auf  zwei 
Tafeln  erläutert  Vf.  den  genauem  mikroskopischen 
Befund ,  wegen  dessen  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss.  Im  2.  Falle  wurden  Gascysten  bei 
einer  64jähr. ,  in  Folge  Herzfehlers  verstorbenen 
Frau  gefunden.  Hier  waren  die  meist  mohnkorn- 
grossen  Cysten  über  die  ganze  Innenfläche  der 
Scheide  ausgebreitet.  Kleine  Substanzverluste  wur- 
den, wie  auch  im  1.  Falle,  in  der  Schleimhaut  ent- 
deckt. In  gleicher  Weise  fanden  sich  auch  hier 
zahbeiche  Riesenzellen  an  der  Innenfläche  der  Cysten. 

Vf.  untersuchte  nun,  behufs  Vergleichung  mit 
den  erwähnten  Fällen ,  5  im  Museum  aufbewahrte 
Eppinger'sche  Präparate  von  Gascysten  der 
Scheide.  Drei  von  diesen  Präparaten  stimmten  in 
allen  histologischen  Einzelheiten  mit  den  Fällen  des 
Vfs.  genau  überein.  Mit  Bezug  auf  das  Ergebniss 
der  Untersuchung  seiner  eigenen  und  der  von  E  p  - 
pinger  beobachteten  Fälle  ist  Vf.  zu  der  Ansicht 
gelangt,  dass  die  Gascysten  in  pathologisch  präfor- 
mirten  erweiterten  Lymphräumen  entstehen  und  dass 
ihre  Bildung  mit  einer  krankhaften  Veränderung  des 
Lymphapparates  zusammenhängt.  Möglicher  Weise 
sind  jene  erweiterten  Räume  nichts  als  Lymphcapil- 
laren,  deren  Endothelien  pathologisch  verändert  sind. 
Femer  neigt  Vf.  sich  der  E  p  p  i  n  g  e  r  'sehen  Ansicht 
zu,  dass  der  Inhalt  dieser  Cysten  von  aussen  ein- 
gedmngene  atmosphärische  Luft  ist. 

Um  zu  noch  grösserer  Klarheit  in  der  Frage 
nach  der  Entstehung  der  Gascysten  zu  gelangen, 
untersuchte  Vf.  an  vielen  Scheiden  die  Veränderun- 
gen des  lymphatischen  Apparates  der  Schleimhaut. 
Diese  Untersuchungen,  welche  Vf.  selbst  noch  nicht 
für  abgeschlossen  hält,  haben  ihn  in  seiner  Anschau- 
ung bestärkt. 

Am  Schlüsse  erwähnt  Vf.  noch  einen  Fall  von 
Luftcystenbildung  in  der  Darmwand,  welcher  1877 
von  Bang  beschrieben  worden  ist  (vgl.  Jahrbb. 
CLXXIV.  p.  161).  Auch  hier  strömte  beim  Ein- 
stechen keine  Flüssigkeit,  sondem  Luft  aus.  In 
histologischer  Beziehung  steht  dieser  Fall  den  eben 
erwähnten  sehr  nahe.  (Höhn  e.) 

347.  Ueber  die  Anwendung  von  Warm- 
wasseriqjektionen  während  der  Sohwanger- 
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Schaft  und  der  Entbindung ;  von  Dr.  A .  A  u  v  a  r  d. 
(Bull,  de  Th^r.  CVUI.  p.  221.  Mars  15.  1885.) 

Die  Arbeit  des  Vfs.  beginnt  mit  der  kurzen  Mit- 
tbeilung  eines  Falles  von  Zwillingsgeburt  in  dem 
Hospital  Lariboisi^re.  Die  betr.  Schwangere  lag 
bereit«  seit  24  8td.  in  Wehen,  ohne  dass  der  Matter- 
mund sich  erweiterte.  Gleich  nach  Eintritt  in  die 
Anstalt  wurde  eine  intravagmale  Einspritzung  von 
auf  46<^  erwärmtem  Wasser  gemacht.  Eine  halbe 
Stunde  später  wurde  das  1.  Kind  und  fast  unmittel- 
bar darauf  das  2.  Kind  geboren. 

Pinard  hat  nun  nach  A.'s  Mittheilung  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  über  die  Anwendung  der 
Warmwassereinspritzungen  in  die  Scheide  angestellt. 
In  Bezug  auf  den  Einfluss  des  warmen  Wassers  auf 
den  schwangern  Uterus  liegt  die  auch  von  vielen 
Aerzten  gehegte  Befürchtung  nahe,  dass  durch  die 
intravaginalen  Injektionen  der  Uterus  zu  Contrak- 
tionen  angeregt  wflrde  und  es  zur  vorzeitigen  Aus- 
stossung  der  Frucht  kommen  könnte,  wie  ja  bekannt- 
lich V.  Kiwi  seh  die  warme  Dusche  zur  Erregung 
der  Fiühgeburt  empfohlen  hat  Die  Beobachtungen 
P  i  n  a  r  d  's  zeigen  jedoch ,  dass  jene  Furcht  völlig 
unbegründet  ist.  Hierbei  muss  man  indessen ,  um 
einen  wohlthätigen  Effekt  hervorzubringen,  streng 
darauf  sehen,  dass  die  erwärmte  Flüssigkeit  ohne 
jede  Gewalt  eingespritzt  wu'd ,  da  sie  bei  starkem 
Anschlagen  an  das  Collum  allerdings  Contraktionen 
des  Uterus  herbeiführen  kann.  Femer  darf  die 
Injektion  während  der  Schwangerschaft  nie  gemacht 
werden,  wenn  auch  nur  eine  Andeutung  von  Wehen- 
thätigkeit  vorhanden  ist.  Die  Flüssigkeit ,  welche 
man  verwendet,  muss  antiseptisch  sein  n.  eine  Tem* 
peratur  von  46 — 48<>  haben.  In  der  Entbindungs- 
anstalt des  Hospital  Lariboieiire  benutzt  man  zu 
den  Injektionen  eine  Lösung  von  ana  5cg  Hydr. 
bijodali  und  Kalii  jodati  in  1  kg  Aq.  dest. ,  welche 
noch  mit  gleichen  Theilen  Wassers  gemischt  wird. 
Als  Beweis  für  die  Unschädlichkeit  dieser  Einspritzun- 
gen führt  A.  den  Fall  einer  1 8  Vsjähr.  Erstgebärenden 
an,  bei  welcher  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft hin  wegen  Beckenenge  der  Eintritt  der  Geburt 
um  einige  Tage  früher  erwünscht  war.  Drei  Tage 
und  2  Nächte  hindurch  wurden  aller  Stunden  vaginale 
Einspritzungen  gemacht.  Trotzdem  trat  nicht  eine 
Spur  von  Contraktionen  des  Uterus  ein. 

So  unempfindlich  der  Uterus  während  der  Schwan- 
gerschaft gegen  die  Einwirkung  des  warmen  Wassers 
ist,  um  so  mehr  ist  dieses  für  ihn  ein  Erregungs- 
mittel während  der  Wehen.  Nach  den  Beobach- 
tungen, welche  Varnier  bei  Fehl-  nnd  Frühgebur- 
ten ,  sowie  auch  bei  rechtzeitigen  Geburten ,  sowohl 
bei  Erst-,  als  bei  Mehr-Gebärenden,  hierüber  ange- 
stellt hat,  ist  der  Einfluss  der  Injektionen  auf  die 
Dilatation  des  Os  uteri  ausserordentlich  gross,  die- 
selbe erfolgte  doppelt,  ja  dreifach  so  schnell  als 
gewöhnlich.  Unter  dem  Einflüsse  des  warmen  Was- 
sers wurden  die  Contraktionen  der  Gebärmutter 
ergiebiger  und  energischer ,  ohne  an  Häufigkeit  zu- 
zunehmen.    Auch  auf  die  Austreibongsperiode ,  in 


welcher  keine  Injektionen  mehr  gemacht  wurden, 
wirkt  das  warme  Wasser  noch  günstig  nach.  Die 
Austreibung  der  Plaoenta  erfolgt  schnell  und  leicht. 

(Höhne.) 

348.  Cocain  als  lokales  Anästhetikom 
bei  Frolapsus- Operationen;  von  Dr.  Justus 
Schramm  in  Dresden.  (Gynäkol.  Centr.-Bl.  IX. 
15.  p.  225.  1885.) 

Bekanntlich  hat  Dr.  E.  Frank el  in  Breslau 
zuerst  das  Cocain  bei  gynäkologischen,  zunächst  nur 
kleineren  Operationen  angewendet  (vgl.  Jahrbb« 
CCV.  p.  101).  Vf.  versuchte,  dieses  Mittel  auch 
bei  grösseren  und  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen- 
den Operationen  anzuwenden,  und  zwar  mit  ausge- 
zeichnetem Erfolge.  Er  hat  unter  Anwendung  einer 
20proc.  Cocainlösung  in  2  Fällen  von  Prolapsus  der 
Vagina  nnd  des  Uterus  die  Operation  ohne  Chloro- 
form vollzogen;  in  einer  Sitzung  wurde  die  Kol- 
porrhaphia  anterior  und  posterior  ausgeführt  Der 
1.  Fall  betraf  eine  45jährlge  Frau,  welche  bereits 
8  Mal  geboren  hatte,  der  2.  Fall  eine  28jährige 
Frau,  welche  4  Mal  geboren  und  bei  der  letzten  Ent- 
bindung einen  Dammriss  erlitten  hatte.  In  beiden 
Fällen  erfolgte  Heilung  durch  erste  Vereinigung  ohne 
fieberhafte  Reaktion. 

Bei  einer  andern  sehr  nervösen  Pat.  konnte  Vf. 
die  Auskratzung  des  Uterus  ohne  Chloroformnarkose 
vornehmen.  Nach  Sublimatausspülung  wurde  vor 
der  Ausschabung  die  Uterinhöhle  mit  einer  Cocain- 
lösung in  innige  Berührung  gebracht.  Bei  der  Ope- 
ration empfand  Pat.  keine  Schmerzen.       (Höhne.) 

349.  Ueber  einige  Veränderungen  des 
Epithels  beim  chronischen  Katarrh  des  Col- 
lum uteri;  von  Dr.  Wilhelm  Fischöl  in  Prag. 
(Gynäkol.  Centr.-Bl.  Nr.  24.  p.  369.  1885.) 

Die  Präparate,  welche  Vf.  in  4  Fällen  bei  Am- 
putation der  Hattermondslippen  entnahm ,  wnrden 
sofort  in  absoluten  Alkohol  gelegt,  so  dass  postmor- 
tale Erscheinungen  nicht  eintreten  konnten. 

Die  erste  der  vom  Vf.  aufgefundenen  Verände- 
rungen bezieht  sich  auf  die  Stellung  des  Epithel. 
Auf  einzelnen  Strecken  nämlich  waren  die  cylin- 
drischen  Zellen  nach  zwei  entgegengesetzten  Rich- 
tungen hin  geUtgert,  wie  Haare,  die  von  dner  Stelle 
aus  entgegengesetzt  gekämmt  sind.  Möglicher  Weise 
ist  diese  Erscheinung  auf  eme  mechanische  Ursache 
bei  der  Operation  (durch  Wischen)  zurflckzuftlhren. 
Ferner  beobachtete  Vf.,  dass  an  manchen  Stellen^ 
besonders  auf  der  Spitze  und  der  seitlichen  Ab- 
dachung der  Papillen,  das  Epitliel  oft  gänzlich  fehlte« 
Ob  dieser  Epithelverlnst  erst  bei  der  Operation  ent- 
standen ist,  lässt  sich  schwer  entscheiden.  Ist  der 
katarrhalische  Process  Ursache  des  Verlustes,  so  ist 
reichliche  Infiltration  des  Gewebes  mit  Bnndzellen 
vorhanden.  Das  Sekret,  welches  die  Oberfläche 
solcher  Stellen  bedeckt,  ist  oft  durch  die  Irrigationen 
bei  der  Operation  hinweggenommen,  so  dass  das 
Fehlen  des  Sekretaberzuges  noch  nicht  gegen  die 
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{»tfaologiaehe  Entstehangsweise  des  Epithelverlastes 
sprieht.  An  veTscbledenen  Präparaten  fand  Vf.  die 
Oberfläche  der  Erosionen  stellenweise  von  Epithel 
eDtblSast.  Das  Bindegewebe  ist  nur  massig  von 
Zellen  infiltrirt.  Die  noch  anhaftenden  Epithelzellen, 
einzeln  oder  in  Grappen ,  sehen  nicht  wie  normale 
Cylinderepithelien  ans^  sondern  machen  den  Ein- 
drocky  als  wären  sie  anfgeqaollen.  Oft  besitzen  sie 
eine  Eenlenform ;  es  scheint  hier  eine  Ernährangs- 
stGnmg  der  Epithdien  vorznliegen. 

Eine  weitere  Eigenthflmlichkeit  des  Epithels  ist 
das  aogeo.  ^ySchütterstehen^'  der  einzelnen  Epithel- 
zellen,  dadurch  entstanden,  dass  die  sogen.  Ersatz- 
zellen des  Gylinderepithels  aasgefallen  sind.  Vf. 
verweist  hierbei  auf  die  Untersachangen  von  Drasch 
aber  die  Cylinderepithelzellen. 

Eine  bestimmte  Form  des  Epithelverlastes  anf 
Erosionen  bezeichnet  Vf.  mit  dem  Namen  katarrhal 
liscJies  GesehiDür.  Die  Oberfläche  des  Schnittes 
erscheint  mit  za  kleinen  Engeln  oder  Streifen  geron- 
nenem Schleim  bedeckt ,  in  welchem  sich  reichliche 
Rnndzellen  nnd  isolirte  kegelf5rmige  Cyllnderepithe- 
lien  befinden.  Die  Schleimhaut|  welche  von  diesem 
Sekret  bedeckt  ist,  ist  von  Randzellen  infiltrirt  and 
von  Epithel  mehr  oder  weniger  entblOsst.  Vf.  sah 
einzelne  hervorragende  Papillen  so  stark  von  Rand- 
zdlen  infiltrirt  y  dass  man  das  mikroskopische  Bild 
eines  kleinen  Abscesses  vor  sich  zn  haben  meinte. 
Am  Bande  der  Erosion  erscheinen  die  Cylinder- 
lelleD,  da  sie  bereits  in  Ablösung  begrifien  sind,  wie 
nmgeworfen.  Ausserdem  fand  sich  bei  einigen 
Ptäparaten  anf  der  Oberfläche  der  Erosionen  eine 
Reihe  von  dicht  aneinander  gelagerten  kabischen 
Epithelzellen.  Vf.  glaubt;  dass  hier  ein  Regenera- 
tionaprocess  vorliege  u.  dieses  kubische  Epithel  einen 
Jngendzoatand  des  Gylinderepithels  darstelle. 

fiSndlich  erhielt  Vf.  auch  Bilder,  aus  welchen  er 
sdiloASy  dass  bei  Rückgang  des  katarrhalischen  Pro- 
eesses  das  ursprtlngliche  Gylinderepithel  in  Umbil- 
diDg  zo  Pflasterepithel  begriffien  war.  Das  Präparat 
zeigte  nämlich  auf  epithellosen  Stellen  der  Cervikal- 
adileimhant  Inseln  von  geschichtetem  Epithel,  an 
dereo  Peripherie  cylindrische  und  in  deren  Mitte 
knbfsche  oder  vieleckige  mit  grossen  kugeligen  Eer- 
BSB  Teraehene  Zellen  sich  befanden. 

Am  Schlosse  seiner  Mittheilung  empflehlt  Vf., 
den  Namen  Erosion  —  bisher  für  alle  geröthete 
SelleD  iB  der  Nähe  des  Muttermundes  gebräuch- 
lieh  —  nur  bei  solchen  Processen  in  Anwendung  zu 
bringen  y  wo  ein  wirklicher  Substanzverlust  nach- 
ist. (Höhne.) 


350.  Die  Bnterostenosen  in  ihrer  Bezie- 
hung snr  Gravidität  und  Geburt;  von  Prof. 
GustavBraunin  Wien.  (Wien.  med. Wchnschr. 
Sr.  24.  p.  761.  1885.) 

Am  6.  Mars  dieses  Jahres  wurde  eine  34jähr.  Frau, 
xnm  9.  Male  schwanger  war ,  in  die  Klinik  auf- 
Die  frühem  Geburten  waren  sämmtlich  nor- 
feweeen,  nnr  nach  einer  Geburt  (vor  12  J.)  soll  ein 
«r  Anfall  eingetreten  sein.  Die  ersten  Monate 


der  Jetzigen  Schwangerschaft  waren  normal  verlaufen, 
dann  stellte  sich  aber  UnregclmEssigkeit  des  Stuhlganges, 
verbunden  mit  kolikartigen  Schmerzen ,  ein.  Im  6.  Mon. 
soll  auch  ein  eklamptischer  Anfall  stattgefunden  haben. 
In  der  letzten  Zeit  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  war 
die  Stuhlyerhaltnng  hochgradig  geworden. 

Bei  der  Aufnahme  fühlte  Pat.  heftige  Schmerzen  im 
Leibe,  das  Sensorium  war  f^ei.  Das  Abdomen  war  stark 
ausgedehnt,  theUs  vom  im  10.  Monat  stehenden  Ute- 
ms,  theils  in  Folge  von  Meteorismns.  Uebelkeit  war 
stets  vorhanden ,  zum  Erbrechen  war  es  aber  nicht  ge- 
kommen. Es  wurde  Jetzt  leicht  chloroformirt  and  ein 
Elystir  mit  Cbloralhydrat  gegeben;  am  nächsten  Tage 
Erbrechen  grünlichen  Schleimes ,  Neigung  zn  CoUapsns. 
Am  folgenden  Tage  traten  Wehen  ein  und  nach  kurzer 
Zeit  wurde  eine  3800  g  wiegende  todte  Frucht  ausge- 
stossen.  Die  Placenta  wurde  manuell  entfernt.  Nach 
der  Gebart  befand  sich  Pat.  wohler ;  schon  am  nächsten 
Tage  steigerten  sich  die  Schmerzen,  die  Dyspnoe  nahm 
zn,  die  Pat.  fing  an  zu  collabiren  und  nach  wenigen  Tagen 
trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  man  das  Mesenterium  der 
enorm  ausgedehnten  S-Schlinge  2mal  um  seine  Achse 
gedreht;  wodurch  eine  vollständige  Verschliessung 
des  zuführenden  Darmstückes  herbeigeführt  worden 
war.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  war  die  Darm- 
verengung schon  seit  langem  entstanden,  sie  bekun- 
dete sich  durch  die  Unregelmftssigkeit  der  Stahlent- 
leerungen und  die  Schmerzen  im  Unterleibe.  Mög- 
licher Weise  wurde  aber  auch  in  Folge  des  Druckes 
durch  den  schwängern  Uterus  Gelegenheit  zu  Eoth- 
anhäufungen  in  der  Curvatura  sigmoidea  gegeben 
und  so  konnte  bei  dem  langen  Mesenterium  dieses 
Theiles  eine  Achsendrehung  sich  leicht  ereignen. 

Wäre  es  möglich  gewesen^  bei  diesem  Falle  die 
Diagnose  sicher  zn  stellen  y  so  wäre  wohl  von  der 
Enterotomie  oder  Laparotomie  noch  Hülfe  zu  erwar- 
ten gewesen.  Vf.  hebt  hervor,  dass  der  fragl.  Fall 
der  erste  dieser  Art  ist,  welchen  er  unter  60000 
Gebarten  beobachtet  hat.  (Höhn  e.) 

351.  Ueber  Anwendung  des  oonatanten 
Stromes  in  Q^burtshülfe  und  Gynäkologie; 
von  Dr.  W  a  1  c  h  e  r  in  Tübingen.  (Gynäkol.  Centr.- 
Bl.  Nr.  14.  p.  209.  1885.) 

Veranlasst  durch  die  Arbeit  von  Bayer  (vgl. 
Jahrbb.  CCV.  p.  35)  hat  man  auch  in  der  Tübin- 
ger Klinik  zur  Hervorrufung  der  Frühgeburt  den 
Constanten  Strom  angewendet.  Die  nachstehenden 
Fälle  beweisen  jedoch,  dass  es  immerhin  schwer  ist, 
ein  endgültiges  UrtheU  über  die  Wirkung  desselben 

abzugeben. 

1)  Eine  Sijähr. ,  kräftig  gebaute  Frau  hatte  bereits 
7ma],  und  zwar  schwer,  geboren.  Vier  Wochen  vor  dem 
normalen  Ende  der  8.  Schwangerschaft  sollte  wegen 
ezcessiver  Grösse  nnd  Qnerlage  des  Kindes  die  Früh- 
geburt eingeleitet  werden.  Nach  antiseptischer  Beinigang 
der  äassem  Genitalien  nnd  der  Vagina  wnrde  am  IS.Dec. 
zur  Galvanisation  geschritten.  Die  negative  Eleictrode 
wurde  in  den  Cervilsalkanal  gebracht,  die  positive  auf 
den  Fnndns  uteri  applicirt  nnd  der  Strom  von  10  Elemen- 
ten 10  Min.  lang  dorchgeleitet.  Nach  6  Min.  traten  leichte 
Contraktionen  ein.  Danach  wnrde  die  Vagina  wieder 
gereinigt  nnd  Abends  noch  einmal  galvanlsirt,  jedoch 
ohne  besondem  Erfolg.  Die  Procednr  wurde  nun  an  den 
folgenden  Tagen  wiederholt.  Am  16.  Dec.  erfolgte  eine 
kräftige  Webe,  worauf  wieder  Stillstand  bis  zum  17.  ein- 
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trat,  an  welohem  Tage  das  Kind  sehr  lebhafte  Bewegun- 
gen machte.  Abends  kräftige  Wehen;  ErOffnnng  des 
Mattermnndes  thalergross ;  starke  Yorwölbnng  der  Blase. 
Nach  MitternaohtAbfloBS  von  Fruchtwasser.  Vierte  Quer- 
lage. Früh  wurde  mit  grosser  Mühe  die  Wendung  vor- 
genommen.  Der  Kopf  stellte  sich  nach  der  Armlösung  in 
den  2.  schrägen  Durchmesser ,  er  wurde  in  das  Becken 
gezogen  und  das  todte  Kind  eztrahirt.  Die  Plaoenta 
wurde  ezprimirt.  Die  Nabelschnur  war  64  cm  lang,  ging 
um  den  linken  Oberschenkel  herum ,  verlief  dann  schräg 
über  die  Brust  und  machte ,  ehe  sie  zum  Nabelring  ge- 
langte ,  noch  eine  Tour  um  den  Hals.  Das  Wochenbett 
verlief  normal. 

2)  Eine  28jähr.,  sonst  gesunde  Frau  hatte  vor4Mon. 
im  2.  Mon.  abortirt,  die  Eireste  waren  manuell  entfernt 
worden.  Seitdem  machten  die  Regeln  immer  eine  Pause 
von  6  (früher  4)  Wochen.  Dabei  litt  die  Frau  an  Fluor 
und  fortwährenden  Hambeschwerden.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich  der  spitzwinklig  anteflektirte  Uteras 
stark  vergrössert.  Man  beschloss,  durch  Galvanisation 
denselben  zu  verkleinem,  und  hoffte,  dadurch  die  Harn- 
beschwerden zu  heben.  Im  Allgemeinen  wurde  das  Gal- 
vanisiren  gut  vertragen ,  während  desselben  fühlte  Fat. 
wehenartiges  Ziehen ,  welches  auch  eine  Weile  noch  an- 
hielt. Zuerst  wurde  der  Harndrang  stärker ,  dann  aber 
besserte  sich  das  Uebel  zusehends.  Der  Uterus  hatte 
sich  verkleinert.  Die  Periode  trat  in  normaler  Weise 
wieder  ein,  Pat.  war  von  dem  Harnleiden  vollständig  her- 
gestellt. 

Was  den  1.  Fall  betrifft,  so  legt  sich  Vf.  die 
gerechtfertigte  Frage  vor ,  ob  die  Umschliogungen 
der  NabelschDor,  an  denen  das  Kind  zweifellos  zu 
Grunde  gegangen  war ,  nicht  anf  die  Galvanisation 
and  die  dadurch  hervorgebrachten  lebhaften  Be- 
wegungen des  Fötus  zurückzuführen  seien. 

(Höhne.) 

352.  Ueber  den  spontanen  Blaseneprung 
am  Ende  der  Schwangerschaft  vor  Eintritt 
der  Wehen ;  von  Dr.  G.  W.  H.  E  e  m  p  e  r.  (Amer. 
Joorn.  of  med.  Sc.  CLXXVIII.  p.  412.  April  1885.) 

E.  berichtet  Aber  50  Fälle  von  frflhzeitigem 
Blasensprung  entweder  vor  Beginn  der  Wehen,  oder 
mit  gleichzeitigem  Eintritt  der  Wehen.  Diese  50  F. 
hat  er  unter  den  ersten  700  Geburten ,  die  er  ge- 
leitet hat,  gefunden  =  TVt^/o- 

23mal  waren  Blasensprung  and  Eintritt  der  Wehen  gleich- 
zeitig, 
llmal  kamen  die  Wehen  in  den  ersten  4  Std.  nach  dem 

Blasensprung, 
Smal  traten  sie  erst  nach  4 — 24  Std.  anf  und 
8mal  dauerte  es  noch  länger ,  die  längste  Zeit  war  drei 
Wochen. 

[In  der  deutschen  Literatur  sind  2  Fälle  bekannt, 
in  denen  der  Blasensprung  iVa  und  2  Blon.  dem  Eintritt 
der  Wehen  vorherging;  Hennig,  Arch.  f.  Gynäkol. 
XIII.  p.  299  und  Conrad,  Schweiz.  Corr.-Bl.  Nr.  20. 
1877.] 

Unter  den  50  Fällen  betrafen  16  Erst-,  34  Mehr- 
gebärende. Die  durchschnittliche  Geburtsdaner  war 
8  Std.  8^/2  Min.,  gerechnet  vom  Eintritt  der  Wehen 
bis  zum  Ende  der  2.  Geburtsperiode.  Bei  den  Erst- 
gebärenden dauerte  die  Geburt  zwischen  4^/^  und 
21  Std. ;  im  Durchschnitt  10  Std.  6  Vs  Minute.  Bei 
den  Mehrgebärenden  schwankte  die  Geburtsdauer 
zwischen  2  und  20  Std.  und  betrug  durchschnittlich 
7  Std.  123/4  Minute.  —  Diese  doch  sehr  aufMlg 


kurze  Geburtsdauer  ist  natürlich  besonders  bei  dem 
frflhzeitigen  Blasensprung  sehr  bemerkenswoih. 
Die  Behauptung  K.'s,  die  allerdings  aus  der  von 
ihm  mitgetheilten  Tabelle  hervorgeht,  dass  die  Daner 
der  Geburt  in  den  Fällen,  in  denen  die  Blase  meh- 
rere Stunden  vorher  gesprungen  ist,  eine  noch  ktlr-  i 
zere  ist,  als  in  denen,  wo  Blasensprung  und  Wehen-  1 
eintritt  gleichzeitig  sind,  macht  nach  Ansicht  des 
Ref.  die  Sache  noch  aufftlliger. 

Wenn  man  auch  keineswegs  Ursache  hat,  die  i 
sogen,  „trockenen  Geburten'%  wie  es  die  alten  I 
Geburtshelfer  thaten,  zu  fürchten,  so  muss  man  doch 
nie  den  vorzeitigen  Blasensprung  als  etwas  die  Dauer 
der  Geburt  regelmässig  Abkürzendes  ansehen,  viel* 
mehr  in  allen  diesen  Fällen  besonders  vorsichtig 
verfahren,  namentlich  wenn  es  sich  um  Erstgebärende 
oder  enge  Becken  handelt. 

Das  Resultat  war  für  die  Mütter  in  allen  50  F. 
günstig  —  keine  erkrankte.     Drei  Kinder  wurden 
todt  geboren.     Doch  glaubt  Ref.  nach  der  Darstel- 
lung K.'s ,  dass  der  eine  oder  der  andere  der  Fälle 
nicht  auf  Rechnung  des  frühzeitigen  Blasenspmnges, 
sondern  auf  Rechnung  des  nicht  geschalten,  oder 
wie  K.  selbst  euphemistisch  von  sich  sagt,  „des  mit 
nicht  genügendem  Muth  versehenen''  Geburtshelfers 
zu  setzen  ist ;  die  Anlegung  der  Zange  an  den,  wie 
es  scheint ,  ganz  regelrecht  stehenden  Kopf  würde 
wohl  keine  Schwierigkeit  dargeboten  haben.     Der 
2.  Fall  ist  zur  Beurtheilung  nicht  klar  genug  mit- 
getheilt ;  er  betrifft  eine  Zwölftgebärende  mit  Steias- 
läge.     Der  nnglückliche  Ausgang  im  3.  Falle  aber, 
den  K.   als  absolut   unabhängig  vom  frühzeitigen 
Blasensprung  hinstellt,   ist  nach  Ansicht  des  Ref. 
sicher  durch  den  frühzeitigen  Abgang  des  Wassers 
herbeigeführt  worden.   Es  handelte  sich  um  Fasslage 
und  Vorfall  der  Nabelschnur  bei  normalem  Becken 
bei  einer  SOjähr.  Erstgebärenden.    Eine  Stunde  vor 
Eintritt  der  Wehen  war  das  Fruchtwasser  abgelaufen. 
Wie  Ref.  glaubt,  kann  man  kaum  einen  instruktivem 
Fall  für  den  Schaden,  den  das  frühzeitige  Springen 
der  Eihäute  bringen  kann ,  auffinden  und  doch  soll 
derselbe  gerade  bestimmt  nicht  auf  Rechnung  des 
frühen  Blasensprunges  zu  setzen  sein ! 

Interessant  ist,  dass  der  vorzeitige  Wasserabgang 
bei  einigen  Frauen  bei  mehreren  auf  einander  folgen- 
den Geburten  beobachtet  wurde,  und  dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  erwähnten  Anomalien  in  die  Monate 
November  bis  Februar  fllllt  Einmal  kamen  an 
einem  Tage  im  November  1884  3  Fälle  auf  einmal 
vor.  Gründe  für  dieses  Vorkommen  kann  K.  nicht 
angeben. 

In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  K.  nnr 
Abwarten  und  Behandeln  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen !  Ruhiges  Verharren  in  Rücken-  oder  Seiten- 
läge,  um  ein  weiteres  Abfliessen  des  Wassers  auf 
ein  Minimum  zu  beschränken,  event.  und  besonders 
bei  engem  Becken ,  Einführen  eines  Kautschuktam- 
pon ,  Vermeiden  jeglichen ,  nicht'  absolut  nöthigen 
Untersuchens  hätten  besonders  hervorgehoben  zu  wer- 
den verdient« 
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SohlflSBlioh  ist  als  ein  grosser  Mangel  an  der 
voriiegenden  Arbeit  das  Fehlen  aller  Angaben  über 
die  Beckenverhftltnisse  hervorzuheben  y  da  dieselben 
aoch  in  dieser  Frage  eine  sehr  wiehtige  Rolle  spielen. 

(v.  C  a  m  p  e ,  Dresden.) 

353.  Ueber  die  Wendung  auf  die  Füsse; 
FOD  S.  Lawrence.  (Edinb.  med.  Jonm.  XXX. 
p.  996.  [Nr.  359]  May  1885.) 

Wie  es  sohdnty  giebt  es  trete  den  Arbeiten  von 
Simpson  u.  BraxtonHicks  in  England  noch 
sehr  viel  zahlreichere  Gegner  der  Wendung  bei  engem 
Becken,  alsinDentschland,  wo  jetzt  wohl  oemlichall- 
gemein,  baoptsSchlich  daroh  die  klaren  Anseinander- 
setsuBgen  SchrOder's,  eine  strenge  Grenze  zwi- 
schen Wendung  und  hoher  Zange  anerkannt  ist,  eine 
Grenze,  die  sehr  zu  Gunsten  der  Wendung  (und  zwar 
einer  frühen)  gegen  früher  versohoben  ist.  L.  tritt 
Doefa  einmal  sehr  entschieden  für  die  Wendung  bei 
engem  Becken  ein,  und  zwar,  wie  ans  den  mitgetheil- 
ißa  Fallen  ersiditlich  ist,  ebenfalls  für  die  frühzeitige. 
Die  Tamier'sche  Achsenzngzange  würde  von  keinem 
Einfluss  anf  die  Entscheidung  dieser  Fi-age  sein. 

L.  machte  unter  den  letzten  500  von  ihm  ge- 
leiteten Geburten  22  Mal  die  Wendung  vom  Kopf 
auf  den  Fnss  wegen  engen  Beckens,  und  zwar  13  Mal 
am  Ende  der  Schwangerschaft,  9  Mal  nach  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  am  Ende  des  achten 
(Kalender-?)  Monates.  Bei  der  13mal  ausgeführten 
Wendung  am  Ende  der  Schwangerschaft  erhielt  er 
9  lebende  und  4  todte  Kinder ;  eine  Mutter  starb ; 
bd  d^  9  künstlichen  Frühgeburten  wurden  9  Ean- 
der  entwickelt,  aber  2  Mütter  starben.  Dieses  in  Be- 
zog anf  Mütter  ungünstige  Resultat  fällt  aber  seiner 
Ansieht  nach  nicht  der  Methode  zur  Last.  Eine 
Hotter  erkrankte,  nachdem  sie  8  Tage  nach  der 
Gebmt  gesand  gewesen  war,  an  Peritonitis  und  starb 
am  13.  Tage.  Sie  hatte  sich  am  8.  Tage  „Schäd- 
fichkeifeen^  ausgesetzt,  die  2  andern  waren  schon 
vor  der  Gebart  ^krank.^  Bemerkenswerth  ist,  dass 
L.  in  allen  9  Fällen  lebende  Kinder  erhielt.  Leider 
soid  in  der  ganzen  Arbeit  nie  die  Beckenmaasse  an- 
gegebcDy  es  ist  also  unmöglich,  selbst  mit  Hülfe  der 
oft  ausAhrlichen  Anamnesen,  sich  ein  genaues  Dr- 
ttieil  über  L.*s  Indikationsstellung  zur  Wendung  zu 
bOden. 

Li.  spricht  sich  auch  bei  der  sogen.  Wehen^ 
sekwäehs  für  die  frühzeitige  Wendung  aus.  Er  hat 
dieselbe  nnter  den  500  erwähnten  Fällen  bei  solcher 
18  Mal  mit  gntem  Ausgang  fttr  Mutter  und  Kind 
ansgefllhrt.  Die  mitgetheilten  Oeburtsgeschichten 
aiad  jedoch  gleich&lls  leider  sehr  unvollständige: 
ne  enüialten  kerne  Beckenmaasse,  keine  genauen 
Angaben  über  die  Dauer  der  Geburt  und  die  Zeit 
der  Wendung,  sowie  darüber,  ob  und  wann  die  Ex- 
Inktieii  angeschlossen  wurde.  Dagegen  lässt  es 
■ah  ans  2  Qebnrt«geschichten  ziemlich  bestimmt  er- 
tthoi,  dass  es  sich  nicht  um  Fälle  reiner  Weben- 
dnriehe  gehandelt  hat.  Dieselben  betreffen  2  Erst- 
f^Arende;  bei  denen  der  Kopf  selbst  nach  Beginn 


der  Geburt  nicht  im  Becken  stand.  Ob  femer 
primäre  oder  sekundäre  Wehensohwäche  die  Indi- 
kation zur  Wendung  abgab,  ist  nicht  ersichtlich.  Die 
Fälle  machen  jedenfalls  auf  Ref.  nicht  den  Eindruck, 
dass  die  Wendung  im  Interesse  der  Mutter  sowohl, 
als  des  Kindes  ndthig  gewesen  wäre.  Ein  erfahrener 
und  geübterer  Geburtshelfer  hat  allerdings  das  Recht, 
ja  die  Pflicht,  eine  Geburt  zu  beenden,  bei  der  Leben 
und  Gesundheit  der  Mutter  oder  des  Kindes  noch 
nicht  gefährdet  ist,  bei  lang  sich  hinziehenden  Ge- 
burten z.  B.  lediglich  ans  Humanitätsrücksichten, 
oder  auch  bei  Fällen,  in  denen  es  erfahrungsgemäss 
oft  zu  Gefahr  drohenden  Zuständen  im  weiteren  Ver- 
lauf der  Geburt  kommt.  Allgemein  aber  die  Wehen- 
schwäche an  sich  als  Indikation  zur  Beendigung  der 
Geburt  hinzustellen,  hält  Ref.  nicht  für  richtig.  Selbst 
wenn  bei  der  heutigen  Antisepsis  die  Gefahr  der 
Infektion  bei  einer  künstlich  beendeten  Geburt  um 
nichts  grösser  wäre,  wie  bei  der  spontan  verlaufen- 
den, so  können  doch  andere  schwer  berechenbare 
Zufälle  eintreten  (vor  Allem  Atonie  des  Uterus 
oder  Schwierigkeiten  und  Verletzungen  bei  nöthig 
werdender  Extraktion  nach  der  Wendung,  Damm- 
risse u.  s.  w.)y  die  beim  Abwarten  hätten  vermieden 
werden  können.  (v.  C  a  m  p  e ,  Dresden.) 

354.  SphygmographiaoheCurven  belFuer- 
peraleklampsie ;  von J. W. Ballantyne.  (Edinb. 
med.  Journ.  XXX.  p.  1007  [Nr.  369]  May  1885). 

Vf.  hat  bei  3  Kranken,  deren  Schwangerschaft 
mit  ^Bright' scher  Krankheit^  complichi  war, 
sehr  ausführliche  und  interessante  Blutdruckbeobach- 
tnngen  während  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett gemacht.  Er  nennt  die  Erkrankung  allgemein 
„Bright'sche  Krankheit,^  es  handelt  sich  aber 
höchst  wahrscheinlich  um  den  Zustand,  den  wir 
M  Schwangerschaftsniere"  nennen. 

Im  1.  Falle  wurden ,  da  Oedeme,  Albuminurie 
und  epitheliale  Cylinder  im  Urin  frühzeitig  bemerkt 
wurden ,  Vorsichtsmaassregeln  eingeleitet  (Milch- 
diät u.  s.  w.)  und  die  Kranke  bekam  keinen  eklamp- 
tischen  Anfall. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  sehr  schwere 
Eklampsie,  die  vor,  während  und  nach  der  Geburt 
mit  zahlreichen  schweren  Anfällen  auftrat,  und  der 
die  Mutter  10  Stunden  nach  der  Geburt  eines  vor 
Kurzem  abgestorbenen  Kindes  erlag. 

Auch  im  3.  Falle  war  die  Eklampsie  eine  sehr 
schwere,  trat  aber  erst  ein,  nachdem  der  Mutter- 
mund verstrichen  war,  und  dauerte  bis  zum  4.  Tage 
des  Wochenbettes.  Kind  und  Mutter  blieben  am 
Leben. 

In  35  mit  dem  D u dg eon' sehen  Sphygmo- 
graphen  erhaltenen  Curven,  die  im  Original  einge- 
sehen zu  werden  verdienen,  sind  die  Beobachtungen 
verzeichnet,  aus  denen  wir  folgende  hervorheben : 

Während  der  Schwangerschaft  ist  die  Spannung 
der  Arterien  eine  hohe.  Tritt  während  der  Eröff- 
nungsperiode ein  eklampt.  Anfall  ein,  so  ist  bei 
kleinem  Puls  dennoch  die  Spannung  eine  hohe;  der 
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Pals  ist  dabei  gewöhnlich  regelmässig.  Der  Puls  ist 
von  der  Beschaffenheit,  wie  während  eines  Schattet* 
frostes  bei  akaten  fieberhaften  Krankheiten. 

Im  weiteren  Verlauf  des  Anfalles  wird  die  Span- 
nung noch  höher.  Die  Spitze  der  Palscorve  ist  nicht 
spitz,  sondeiii  abgeplattet;  ausserdem  ist  der  Puls 
frequenter  und  oft  unregelmässig. 

Zwischen  den  Anfällen  lässt  die  Spannung  etwas 
nach,  der  Puls  wird  wieder  langsamer  und  regel- 
mässig. 

Dauern  die  Anfälle  lange  oder  wiederholen  sie 
sich  sehr  rasch,  so  sinkt  allmälig  die  Spannung ;  der 
Puls  wird  dikrot,  selbst  hyperdikrot. 

Der  dikrot  gewordene  Puls  nimmt  dann  an  Fre- 
quenz zu  und  ist  sehr  klein,  etwa  wie  der  Puls 
nach  einer  heftigen  Darmblutung  bei  einem  Typhus- 
kranken. 

Während  einer  Wehe  wächst  die  Spannung,  die 
Pulsschläge  werden  seltener,   bleiben  aber  regel- 


Unmittelbarnach  der  Entbindung  ist  die  Neigung 
zuCollapsus  eine  grosse  und  oft  tritt  hier  der  Tod  ein. 

Unmittelbar  vor  dem  Tode  ist  der  Puls  ausge- 
sprochen monokrot. 

Am  1.  Tage  des  Wochenbettes  ist  die  Spannung 
eine  geringe,  am  2.  Tage  (36  Stunden  n.  d.  Entb.) 
hebt  sich  die  Spannung,  fällt  aber  wieder  am  3.  Tage. 
Der  Puls  ist  jetzt  deutlich  dikrot.  [Diese  Angaben 
stimmen  genau  mit  denen,  die  Lebedeff  u. 
Porochjakow  Aber  das  Verhalten  des  Pulses 
beim  normalen  Wochenbett  geben.  Gynäkol.  Centr.- 
Bl.  1884.  Nr.  1.] 

Bei  passender  (excitirender)  Behandlung  steigt 
die  Spannung  dann  wieder  und  wird  so  hoch  wie 
während  der  Schwangerschaft. 

Zum  Schlnss  muss  Ref.  jedoch  noch  hervorheben, 
dass  die  Beobachtungen  wegen  der  eingeschlagenen 
Therapie  (Digitalis,  Excitantien,  Chloroformnarkose 
u.  s.  w.)  nicht  ganz  rein  genannt  werden  können. 

(v.  Campe,  Dresden.) 

355.  Ueber  das  Verhalten  der  Eihäute  im 
dritten  Stadium  der  Gteburt;  von  Dr.  A.  H. 
Freeland  Barbour.  (Edinb. med. Joum.  XXX. 
p.  1086.  [Nr.  360.]  June  1885.) 

Wie  in  Deutschland,  so  hat  auch  in  England  das 
Studium  der  Nachgeburtsperiode  in  neuester  Zeit 
viele  Forscher  beschäftigt.  Die  praktisch  wichtige 
Frage,  ob  die  Nachgeburtsperiode  exspektativ  zu 
behandeln  sei  oder  man  besser  thue,  einzuschreiten 
und  sie  künstlich  zu  beenden ,  kann  nur  richtig  ent- 
schieden werden  an  der  Hand  der  genauen  Kennt- 
nisse der  anatomischen  und  mechanischen  Vorgänge. 
B.  theilt  uns  über  diese  Verhältnisse  Folgendes  mit. 

Die  dünnste,  aber  festeste  und  elastischste  der 
Eihäute  ist  das  Amnion ;  das  Chorion  ist  zwar  dicker, 
aber  weniger  fest,  am  dicksten,  aber  auch  am  wenig- 
sten fest  und  zusammenhaltend  ist  die  Deddua. 
Amnion  nnd  Chorion  sind  locker  mit  einander  ver- 


bunden, Chorion  und  Decidua  dagegen  sehr  innig, 
so  dass  es  selbst  unter  dem  Mikroskop  schwer  fäll^ 
die  Grenze  zu  finden.  Die  Decidua  und  die  eigent- 
liche Muskelsubstanz  hängen  gerade  so  zusammen 
wie  die  Muscularis  und  Mucosa  im  nicht  schwängern 
Uterus.  Die  eigenthümliche  Entwicklung  der  Drüsen 
in  der  Decidua,  die  in  den  tiefem  Schichten  ziemlich 
derb  bleiben,  höher  aber,  ungefähr  in  der  Mitte  der 
spongiösen  Schicht  der  Decidua ,  diese  Eigenschaft 
nicht  mehr  haben ,  bringt  es  mit  sich ,  dass  in  der 
Mitte  der  Spongiosa  eine  Trennung  sehr  leicht  statt- 
finden kann. 

Contrahirt  sich  nun  der  Uterus  bei  der  Wehe, 
so  würden  zunächst  Decidua  und  Chorion,  gewisser- 
maassen  als  eine  Membran  znsammenhidftend,  sich 
ebenfalls  contrahiren  oder,  da  sie  diess  nicht  können, 
eme  gekräuselte,  wellenförmige  Oberfläche  annehmen 
müssen ,  dabei  wird  sich  aber  in  der  oben  bezeich- 
neten Schicht  der  Spongiosa  an  einzelnen  Stellen,  den 
Köpfen  der  Wellenlinien  entsprechend ,  eine  Tren- 
nung vollziehen.  Noch  mehr  fortschreiten  wird  dieser 
Process ,  wenn  nach  dem  Blasensprung  die  Innen- 
fläche weiter  verkleinert  wird.  Das  Amnion ,  wel- 
ches elastischer  und  lockerer  mit  dem  Chorion  ver- 
bunden ist ,  wird  an  dieser  Verkleinerung  in  einem 
andern  Maasse  theilnehmen  und  deshalb  findet  man 
auch  das  Amnion  thatsächlich  von  dem  Chorion  ge- 
trennt und  oft  beim  Blasensprung  anders  gerissen 
als  das  Chorion.  Makroskopische  und  mikroskopische 
Illustrationen  veranschaulichen  diesen  Vorgang  deut- 
lich. 

Die  Placenta  bleibt  im  Gegensatz  hierzu  wäh- 
rend der  Wehen  und  nach  dem  Blasensprung  ver- 
möge ihrer  schwammigen  Textur  fest  haften.  Man 
fühlt  beim  Eingehen  in  den  Uterus  die  Placenta 
dick ,  während  sie  in  der  Schwangerschaft  auffällige 
dünn  ist.  [Die  letztere  Angabe  steht  im  Widerspruch 
mit  den  Lehren  von  Schnitze  u.  Ahlfeld,  welche 
behaupten,  dass  das  Dickerwerden  der  Placenta  nicht 
von  einfacher  Flächenrednktion  der  Anheftnngsfläche 
herrührt,  sondern  dass  durch  die  Flächenreduktion 
das  Centrum  der  Placenta  abgehoben  zu  werden 
pflegt  und  durch  Adspiration  ein  retroplacentarer 
Blnterguss  entsteht.  In  Form  eines  alten,  haften- 
den Blutcoagulum  hat  Ref.  diesen  Erguss  in  Prof. 
Schröder 's  Klinik  in  einem  Semester,  wo  er  darauf 
besonders  achtete  nnd  die  Fälle  registrirte,  ungefähr 
200mal  gesehen.  Diess  ist  jedenfalls  die  häufigere 
Art  der  Lösung.] 

Nach  diesen  anatomischen  Auseinandersetzungen 
zieht  B.  folgende  Nutzanwendung  für  die  Praxis. 
Man  prüfe  ausser  der  Placenta  auch  die  Eihäute,  und 
zwar  einzeln,  auf  ihre  Vollständigkeit,  da  zurück- 
gebliebene Theile  der  Eihäute  bekanntlich  leicht 
Endometritis  veranlassen.  Die  retinirten  Chorion- 
theile,  die  zuweilen  beobachtet  wurden,  hat  B.  manuell 
entfernt;  er  will  diese  Behandlung  aber  nicht  all- 
gemein eingeführt  wissen,  sondern  sagt  nur,  mau 
sei  in  solchen  Fällen  vorsichtig  bei  der  Prognose 
des  Wochenbettes  und  der  Zeit  nach  demselben. 
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Haoche  Eihautreste  gehen  ja  bekanntlich  mit  den 
Lduenab. 

Am  interessantesten  ist  die  Behandlang  der  Frage, 
wie  man  das  Znrttckbleiben  von  Eihautresten  am 
besten  verhütet }  denn  diese  Frage  ist  innig  mit  der 
Frage  der  Behandlung  der  Nachgebortsperiode  ver- 
banden.   B.  exprimlrt  die  Placenta  nach  Va  '^td. 
dnreii  einen  sanften  Druck  auf  den  Fundus  aus  dem 
(Jtenu.    In  der  Cervix  oder  in  der  Vagina  wird  sie 
dann  gewöhnlich  liegen  bleiben  y  falls  sie  sich  nicht 
vorher  schon  daselbst  befand.     Aus  der  Vagina 
gleitet  sie  leicht  durch  Pressen  und  beim  Aufrichten 
der  Frau.    Liegt  sie  in  der  Cervix  oder  dem  untern 
Uteiinsegmenty  so  ist  es  nicht  gut,  den  CredS*Bchen 
Handgriff  noch  anzuwenden ,  sondern  man  drückt 
soft  oberhalb  der  Symphyse  auf  diese  Theile  selbst. 
[Diese  Anweisung  stimmt  völlig  mit  der  von  Schrö- 
der in  dnem  Vortrage  gegebenen  überein.] 

ScUfisslich  behandelt  B.  die  Frage  der  Entste- 
itimg  der  Blutungen  bei  tiefem  Sitz  der  Placenta. 
Nach  Dane  an  entsteht  die  Blutung  durch  Erwei- 
tenmg  und  Ansziehung  des  untern  Theils  der  Utems- 
böhle,  also  durch  Bildung  des  untern  Uterinsegments 
wibrend  der  Geburi  Die  Placenta  kann  dieser  star- 
ken Dehnung  ihrer  Haftfläche  nicht  folgen  und  es 
kommt  ZOT  Trennung  und  Blutung.  Schröder 
dagegen  schreibt  die  Blutung  dem  Umstände  zu,  dass 
bei  stehender  Blase  die  Uterusmuskulatur  sich  am 
aotem  Eipol  in  die  Höhe  zieht.  Die  Placenta  ist 
intaktem  Ei  gezwungen,  ihren  Ort,  hier  also  in 
Nähe  des  untern  Eipols,  zu  behalten,  und  so 
kommt  es  bei  der  Zurückziehung  der  Muskulatur  zn- 
Bidist  an  dem  am  weitesten  nach  unten  liegenden 
Thdle  der  Placenta  zu  Trennung  und  Blutung.  Hat 
Aeh  aber,  wie  es  oft  vorkommt,  Chorion  u.  Decidua 
Tim  Amiiion  getrennt  oder  sind  die  Eihäute  ganz 
Sesprengt  oder  zerrissen,  so  ist  der  Placenta  die 
Mfiglichkeit  gegeben ,  sich  mit  der  Muskulatur  nach 
fiten  an  ziehen ,  es  tritt  keine  Blutung  ein  oder  sie 
iteht.  B.  hält  die  Ansicht  Sehr  öd  er  *s  ftlr  un- 
liehtig,  weil  die  Verbindung  zwischen  Amnion  und 
%orion  eine  so  lockere  und  das  Chorion  eine  so 
Icttht  zerreissliche  Membran  ist ,  dass  eine  Lösung 
^  Verbindung  zwischen  beiden  nach  einem  Zer- 
'MBen  des  Chorion  schon  bei  der  geringsten  Zer- 
nmg  stattfindet,  wie  er  sich  oft  überzeugt  hat.  Es 
^  aber  trotzdem  eine  Blutung  ein  und  diess  kann 
w  nach  D  u  n  c  a  n  's  Theorie  erklärt  werden.  [Hier- 
W ist za erwähnen,  dass  Schröder  fllr einen Theil 
^erMe  die  Lehre  Duncan's  adoptirt  hat,  dass 
ciaberentsdiieden  zahhreiche  Fälle  giebt,  in  denen 
äsB  sich  durch  Sprengung  der  Blase  bei  Blutungen 
*i*  der  tiefsitzenden  Placenta  von  der  Richtigkeit 
^  Anschauung  Schröder 's  überzeugen  kann.] 

(v.  Campe,  Dresden.) 
356.  Chronisohe  volifitändige  Inversion 
^puerperalen  Uterus,  Amputation  desselben 
^  der  eloMÜschen  Schlinge ,  Heilung ;  von  Prof. 
^eloMazzuechelli  inPavia.  (Ann.univers. 
*«lW7.p.  29.  Genn.  1884.) 


Eine  S5Jähr.Frau  hatte  am  9.  Juni  1882  zum  7.  Male 
geboren;  die  Nachgeburt  war  von  der  Hebamme  durch 
Zug  an  der  Nabelschnur  zu  entfernen  versucht  worden 
und  gleichzeitig  mit  derselben  war  eine  halbkugelformige, 
fleischige,  blutende  Masse  aus  der  Vagina  getreten.  Die 
Hebamme  begnügte  sich  damit,  die  betr.  Masse  in  die 
Scheide  zurückzuschieben.  Der  anfangs  grosse  Blutver- 
lust verminderte  sich  allmälig,  so  dass  auch  ein  hinzu- 
gerufener Arzt  keine  gründlichen  Repositionsversnche 
machte,  sondern  nur  eine  Eiogiessung  in  die  Scheide  und 
eine  belebende  Medicin  verordnete. 

Fünf  Tage  später  kam  die  Frau  ausserordentlich 
bleich  in  das  Hospital  und  klagte  über  einen  perpetuir- 
lichen  dumpfen  Schmerz  im  Unterleibe  und  Abgang  von 
Blut  aus  der  Scheide.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
vollständige  Inversion  des  Uterus ;  die  nach  einem  Chloral- 
klystir  von  Vf.  und  Prof.  Porro  ausgeführten  Reposi- 
tionsversuche  durch  allmäüges  Drücken  auf  die  betr.  Ge- 
schwulst hatten  keinen  Erfolg.  Da  die  Pat.  sich  zu  einer 
eingreifenden  Behandlung,  speciell  zu  einer  Operation, 
nicht  entschliessen  konnte,  wurde  dieselbe  nur  palliativ 
mit  Injektionen  von  Thymol-  und  Carbolsäurewasser  be- 
handelt. Danach  hörten  die  Hämorrhagien  auf  und  der 
Uterus  verkleinerte  sich  bis  zur  Grosse  einer  Birne. 

Am  19.  Aug.  verliess  Pat.  plötzlich  das  Kranken- 
haus und  kam  erst  am  24.  Sept.  wegen  einer  Brandwunde 
am  Fusse  zum  2.  Male  in  das  Hospital.  Während  des 
Aufenthaltes  in  demselben  erzählte  sie,  dass  sie  in  der 
Zwischenzeit  nur  einmal  eine  grössere  Blutung  ans  den 
Genitalien  gehabt,  dass  Jedoch  eine  geringe  Menge  blu- 
tiger Flüssigkeit  bald  mehr,  bald  weniger  continuirlich 
abfliesse.  Die  Pat.  sah  bleich  und  mager  aus  und  hatte 
eine  sehr  deprimirte  Gemüthsstimmung. 

Zum  3.  Male  kam  sie  am  8.  Nov.  in  das  Kranken- 
haus und  verlangte  wegen  der  fortdauernden  Schmerzen 
dringend  die  Operation.  Dieselbe  wurde  am  6.  Febr. 
1883  ausgeführt.  Der  invertirte  Uterus,  der  in  seiner 
Totalität  9  em  maass,  wurde  aus  der  Scheide  hervorgezo- 
gen, am  Grunde  der  Geschwulst  eine  elastische  Sohlinge 
fest  hernmgelegt ,  der  Tumor  selbst ,  sowie  die  Scheide 
mit  Thymollösnng  ausgespült,  ersterer  in  die  Scheide  zu- 
rückgebracht und  durch  Wattetampons  in  derselben  fest- 
gehalten. Bald  nach  dem  Eingriff  traten  heftige  Schmer- 
zen im  Bauch  und  in  den  Lenden,  sowie  Erbrechen  auf. 
Der  Puls  (140  Schläge),  sowie  die  Respiration  waren  be- 
schleunigt. Diese  Erscheinungen  gingen  zwar  auf  ein 
Chloralklystir  zurück,  wiederholten  sich  jedoch  in  Kur- 
zem und  dauerten  bis  zum  Morgen  des  folgenden  Tages. 
In  den  darauffolgenden  4  Tagen  hielten  die  Fiebererschei- 
nungen (bis  40^),  das  häufige  Erbrechen,  sowie  die 
Schmerzen  mit  geringen  Unterbrechungen  an.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Chloralklystiren ,  Ausspülen  der 
Scheide  mit  Thymollösung  und  Einstreuen  von  Jodoform. 
Vom  5.  Tage  ab  wurde  Chinin  (1  g)  gegeben,  am  9.  Tage 
löste  sich  der  Schlauch  u.  mit  ihm  kam  das  abgeschnürte 
Stück  Uterus  aus  der  Vagina  hervor.  Das  Allgemein- 
befinden wurde  seit  jener  Zeit  merklich  besser,  das  Fie- 
ber war  ganz  geschwunden,  der  Ausfluss  auf  ein  Minimum 
reducirt.  Pat.  verliess  am  24.  Febr.,  also  19  Tage  nach 
der  Operation,  das  Krankenhaus.  Als  sie  sich  nach  ca. 
3  Wochen  wieder  vorstellte,  wurde  oonstatirt,  dass  der 
Uterus  3  cm  lang,  ein  Ausfluss  nicht  vorhanden  war.  Bei 
den  spätem  Vorstellungen  berichtete  die  Frau,  dass  die 
Menstruation  nicht  wiedergekehrt  sei. 

Im  Anachluss  hieran  zählt  Vf.  13  Fälle  aus  der 
Literatur  auf,  in  denen  die  elastiBche  Schlinge  zur 
Operation  gebraucht  sei,  und  die  alle,  mit  Ausnahme 
eines  Tod^alls  am  5.  Tage  nach  der  Operation, 
geheilt  wären.  Diesen  Fällen  fflgt  er  noch  7  aus 
der  italienischen  Literatur  hinzu ,  in  denen  bei  chro- 
nischer (in  einem  Falle  seit  6  Jahren)  Inversion  des 
Uterus  im  Puerperium  die  Operation  durch  Ecraaeur 
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und  elastische  Schlinge  mit  vollständigem  Gelingen 
ausgeführt  sei.  (F  a  n  c  k.) 

357.  Zur  Frage  vom  intra-uterinen  Ery- 
sipel ;  von  Dr.  C.  H.  S  t  r  a  t  z  in  Berlin.  (Gynä- 
kol.  Centr.-Bl.  Nr.  14.  p.  213.  1885.) 

Ealtenbach  und  Runge  haben  2 Fälle  ver- 
öffentlicht^ aus  welchen  die  Uebertragbarkeit  des 
Erysipelas  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  als  wahr- 
scheinlich angenommen  werden  kann. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  Vf.  bei  einer 
24jähr.  j  zum  1.  Male  schwängern  Person ,  welche 
sich  zunächst  wegen  Fluor  behandeln  liess.  Im 
September  wurde  Schwangerschaft  im  7.  Mon.  con- 
statirt.  Im  Laufe  des  Octobers  stellte  sich  von 
Rhagaden  an  den  Mundwinkeln  aus  ein  erysipel- 
artiger  Ausschlag  dn,  welcher  sich  über  Mund  und 
Nase  erstreckte,  sich  heiss  anfühlte  u.  sehr  schmerz- 
haft war.  Später  y  nach  Ablauf  der  Entzündung, 
trat  Desquamation  ein.  Mitte  December  bemerkte 
man  wieder  eine  erysipelartige  Röthung  an  der  rech- 
ten Wange  und  am  Ohre.  Am  nächsten  Tage  traten 
Wehen  ein  und  bald  ging  die  Geburt  normal  vor 
sich.  Das  Kind,  ein  lebender,  normal  schwerer 
Knabe,  zeigte  am  ganzen  Körper,  besonders  aber 
am  Rumpfe,  eine  Loslösung  der  Haut,  welche  man 
fetzenweise  abziehen  konnte.  Während  der  näch- 
sten Tage  schwankte  die  Temperatur  der  Wöch- 
nerin sehr  bedeutend,  mit  Abnahme  des  Gesichts- 
eiysipels  wurde  die  Temperatur  wieder  normal ,  so 
dasB  Pat.  bald  entlassen  werden  konnte.  Die  Geni- 
talien waren  ganz  frei  geblieben ,  die  Mundgegend 
fühlte  sich  noch  etwas  hart  an.  Auch  das  Kind 
hatte  jetzt  normale  Haut,  nur  noch  etwas  Intertrigo. 

Bei  Bestimmung  der  Incubationsdauer  des  Ery- 
sipelas auf  1 — 8  Tage  muss  angenommen  werden, 
dass  der  Fötus  erst  durch  die  letzte,  kurz  vor  der 
Geburt  eingetretene  Erysipelerkrankung  der  Mutter 
durekt  oder  indirekt  angesteckt  worden  ist. 

(Höhne.) 

358.  Akutes  Hydramnion  bei  Sarkom  der 
SteissdrOae  des  Fötua  im  5.  Monate;  von  Dr. 
K.  8  u  d  h  0  ff.  (Gynäkol.  Centr.-Bl.  Nr.  16.  p.  248. 
1885.) 

Bei  einer  SOJähr.  Fran,  welche  schon  mehrmals  ge- 
sunde Kinder  geboren  hatte ,  war  wiedemm  Schwanger- 
schaft eingetreten.  Im  6.  Mon.  derselben  hatte  die  Frau 
seit  14  Tagen  eine  ansserordentlich  rapide  Vergrosserang 
ihres  Leibesumfangs  bemerkt.  Dasn  gesellte  sich  Oedem 
der  untern  Extremitäten  und  Dyspnoe.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich  das  Abdomen  hochgradig  aasgedehnt, 
der  Utems  reichte  bis  zur  Herzgrube  und  war  sehr  breit. 
Eindestheile  waren  nieht  zu  fühlen,  die  Herztöne  ntir 
schwach.  Ascites  war  in  geringem  Qrade  vorhanden,  die 
Untereztremitaten  erschienen  stark  geschwollen. 

Die  Diagnose  konnte  nicht  sicher  gestellt  werden. 
Es  konnte  sich  nur  entweder  nm  eine  schnell  gewachsene 
Ovarialcyste,  oder  um  ein  akutes  Hydramnion  handeln. 
Am  andern  Tage  stellten  sich  leichte  Wehen  ein,  der 
Muttermund  eröffnete  sich  und  so  wurde  einstweilen  der 
beginnende  Abortus  abgewartet.  Am  Abend  sprang  die 
Blase  und  es  entleerte  sich  eine  enorme  Menge  Wasser, 
zugleich  wurde  das  Kind  mit  ansj^estosscn.    Diesem  folg- 


ten 2  halbweiche,  blassröthliche  Fleischmassen,  die  ebe 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Hand,  die  andere  besass 
Faustgrösse.  Auf  massigen  Druck  ging  auch  die  Placenta 
mit  den  Eihäuten  ab.  Das  Wochenbett  verlief  normal, 
die  Geschwulst  nahm  ab. 

Die  nähere  von  Dr.  Bostroem  vorgenommene 
Untersuchung  jener  Fieischmassen  ergab,  dass  die- 
selben aus  einer  Steissbeingeschwnlst  stammten ,  sie 
bildeten  ein  weiches,  kleinzelliges  Rundzellensarkom. 

(Höhne.) 

359.  Ueber  Icterus  neonatorum;  von  Dr. 
Henry  Ashby  zu  Manchester.  (Med.  Chronicle  I. 
p.  24;Oct.  1884.) 

Es  lassen  sich  im  Ganzen  vier  Formen  von  Gfelb- 
sucht  bei  Neugeborenen  unterscheiden,  und  zwar: 
1)  der  gewöhnliche  Ikterus,  welcher  in  der  Regel 
schwächliche  Kinder  am  3.  bis  5.  Tage  nach  der 
Geburt  befällt,  das  Allgemeinbefinden  nicht  alterirt 
nnd  palpable  Veränderungen  innerer  Organe  nicht 
erkennen  lässt ;  die  Leber  ist  nicht  geschwollen ,  im 
Stuhl  stets  noch  Galle  nachweisbar. 

2)  Der  die  Phlebitis  oder  Arteriitis  der  Nabel- 
geftsse  begleitende  Ikterus ,  welcher  dann  meist  ein 
Symptom  allgemeiner  Septikämie  darstellt. 

3)  Der  in  Folge  von  congenitaler  Obstruktion 
des  Ductus  hepat.  auftretende  Ikterus  —  vielfach 
die  Folge  syphilitischer  Hepatitis. 

4)  Die  in  neuester  Zeit  beobachtete  epidemische 
Cyanosis  icterica  perniciosa,  bei  welcher  neben  dem 
Ikterus  noch  Cyanose  und  Ekchymosenbildnng  in 
Haut  und  Schleimhäuten  beobachtet  wird. 

Der  gewöhnliche  Ikterus  wird  in  den  aus  Rinder- 
hospitälern veröfifentlichten  Berichten  als  eine  sehr 
häufige  Erkrankung  geschildeii;  (die  Zahlen  schwan- 
ken zwischen  68%  —  Kehr  er  in  Wien  bei  690 
Kindern  —  und  84^1  q  —  Kruse  in  St.  Petersburg 
bei  309  Kindern  — ).  Die  Erfahrungen  der  Privat- 
praxis stimmen  hiermit  nicht  ttberein ,  wohl  deshalb, 
weil  der  Icterus  neonatorum  ganz  vorwiegend  nur 
schwächliche  Kinder  beßlllt  —  so  betrug  das  Gewicht 
bei  keinem  der  Fälle  von  Kruse  mehr  alsT^/^Pfd., 
—  kräftigere  Kinder  fast  immer  verschont  bleiben. 

Von  den  verschiedenen  Hypothesen  über  die 
Entstehungsursache  des  Leidens  ist  keine  ganz  be- 
friedigend und  einwandsfrei ;  im  Allgemeinen  kann 
man  jedenfalls  annehmen ,  dass  die  veränderten  Gir- 
kulationsverhältnisse  der  Leber,  welche  ans  ihrer, 
im  fötalen  Leben  passiven  Rolle  heraustritt,  von  ent- 
scheidendem Einflüsse  sein  werden,  ohne  daas  bis 
jetzt  die  genaueren  patiiologischen  Vorgänge,  welche 
sich  hierbei  abwickeln,  genügend  aufgeklärt  sind. 

Die  Prognose  des  gewöhnlichen  Ikterus  ist ,  im 
Gegensatz  zu  den  oben  unter  2 — 4  erwähnten  For- 
men, die  fast  stets  zu  lethalem  Ausgang  ftlhren, 
durchweg  eine  sehr  günstige.  Gleichwohl  giebt  es 
Fälle ,  welche  hiervon  eine  Ausnahme  machen ,  nnd 
A.  theilt  eine  hierauf  bezügliche  Beobachtung  aus 
der  Praxis  des  Dr.  Pin  der  mit,  welche  deshalb 
besonders  interessant  iat,  weil  hintereinander  mehrere 
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Sinder  derselben  Familie  diesem  einfachen  Ikterus 

erlaben. 

Yater  und  Mutter  waren  beide  gesond ,  namentlich 
Chilis  aoBzuBChlieesen,  die  änsseren  Verhältnisse  durch- 
US  gonstig.  Wälirend  der  GVaJähr.  Ehe  waren  5  Kinder 
geboren  worden ,  von  denen  die  beiden  ältesten  niemals 
Gelbsucht  gehabt  hatten  und  zur  Zeit  kräftig  und  gesund 
waren.  Das  3.  Kind ,  rechtzeitig  geboren  und  anschei- 
lesd  gesund ,  wurde  am  2.  oder  8.  Tage  ikterisch  und 
«tarb  am  11.  Tage ;  das  4. ,  gleichfalls  ausgetragen  und 
kräftig,  erkrankte  am  2.  Tage  an  Ikterus  und  starb  am 
9.  Tage,  und  endlich  das  5.,  mit  der  Zange  entwickelte 
Kiad,  am  t.  oder  8.  Tage  erkrankt,  starb  am  11.  Tage. 

In  keinem  dieser  3  Fälle  konnte  irgend  eine 
CompllkatioD  anfgefunden  werden ;  es  bestand  weder 
Phlebitis,  noch  NabelentEflndung,  keine  Hftmorrba- 
pokf  keine  Ckmvalsionen.  Den  letsten  Fall  sah  A. 
mit  dem  behandelnden  Arzt  zusammen. 

Er  betraf  ein  wohlgenährtes,  kräftiges  Kind  mit 
niaiiger  GelbflUrbnng  der  allgemeinen  Bedeckungen ;  der 
Stnhi  war  breiig,  enthielt  Gallenfarbstoff;  Appetit  sehr 
gut  (Motterbnxst) ;  Leber  nicht  zu  palpiren.  Die  Prognose 
schien  günstig ,  indessen  bald  verfiel  das  Kiifd  und  starb 
am  9.  Kraakheitstage ,  nachdem  es  einige  Zeit  vor  dem 
Tode  komatös  geworden  war.  Die  Autopsie,  welche  sich 
aqf  die  Unterleibaorgane  beschränken  musste,  ergab  stark 
iktensehe  Leber,  Gewicht  7  Vs  Unzen ;  Consistenz  schlaff, 
wdeh;  Lobuli  mdeutHch,  kleine  Hämorrhagien  unter  der 
Kapsel.  Gallenblase  mit  Galle  gefüllt;  Gallengaag  offen, 
ebeaso  Ductus  yenosus  und  Nabelyene.  Die  Leberzellen 
«aren  gross,  grannllrt,  enthielten  GaUenpigment  und  Fett- 
korperehen; stellenweise  zahlreiche,  runde,  ölig  aus- 
lebende Kdrperchen,  offenbar  aus  Leuein  bestehend. 
Kdne  pathotoglsohen  Verändemngen  in  der  Umgebung 
der  Gelisse  oder  Gallengänge. 

Die  Obduktion  ergab  mithin  keinen  sicheren  An- 
halt ZOT  Beortheilnng  des  pathologischen  Processes^; 
Vf.  aeigt  am  meisten  an  der  Ansieht,  dass  es  aich 
am  doe  Form  von  HepatitiB  gehandelt  habe  y  die 
TieUeicht  eine  gewisse  Analogie  mit  beginnender 
atater  gelber  Atrophie  bot. 

Im  AnseUnsfl  an  vorstehende  Mittheilnng  maehen 
vir  auf  eine  sehr  fleissige  Arbeit  anfmerksam,  welche 
nter  dem  Utel  ,,  Beitrag  zur  AeHologie  des 
Icterus  manaiarwn  mit  Bsmerhmgen  iü>er  den 
Kreislaufund  den  Stoffwechsel  des  Neugebomen" 
von  Dr.  Rad.  Hartmann  verfasst  worden  ist 
[DiSB.  inang.   Berlin  1883). 

H.  giebt  in  der  Einleitung  annäehst  einen  Deber- 
Ukk  über  die  inr  Zeit  herrsehenden  Anschauungen 
bofl^h  der  Aetlologie  des  letems  neonatorum 
—  1)  StanungdkteniB;  dnreh  Verlegung  des  Duetns 
choledochus  mit  Sehleim  oder  abgestossenem  Epithel 
(Virehow,  Bamberger);  oder  durch  eongeni- 
^  tale  Buge  des  Qallengangendes  (Kehr er),  oder 
i  hreh  venOee  Stauungen  in  Folge  unvollständiger 
bttdtBng  der  Lungen  (West,  Hewitt);  2)  Re- 
>Dt|lionnkteni8,  duroh  Verminderung  des  Drucks 
a  den  LebereapUlaren  (Freriehs,  Nannyn); 
3)  häfflatogener  Ikterus  (Lejden,  Zweifel 
1 A.)  —  ond  erMert  dann  unter  Analyse  der  mit 
^  entoi  Aäiemiuge,  resp.  naeh  Aufhdrung 
h  PlacettlMtieiBlanfii ,  sieh  vdlaiehenden  Ver- 
Menngeo  im  Gefitessystem,  speciell  des  Verhaltens 
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des  Ductus  Botalll,  die  Druekverhältnisse  in  den  Qe- 
filssen  des  Pfortadersystems  und  der  Leber. 

Auf  Grund  dieser  theoretischen  Erwägungen, 
welche  im  Detail  Im  Original  selbst  eingesehen  wer- 
den mflssen,  kommt  H.  su  dem  Schlüsse,  dass  eine 
verminderte  Spannung  der  Capillaren  des  Leberpar- 
enchym  durch  die  Geburt  nicht  eintreten  kann,  we- 
nigstens nicht  bei  den  Kindern ,  die  hauptsächlich 
von  der  Gelbsucht  befallen  werden,  bei  frühgebornen, 
schlecht  athmenden  und  spät  abgenabelten  Neuge- 
bomen ,  dass  bei  diesen  gerade  im  Oegentheü  eine 
beträchtliche  Steigerung  der  Spannung  der  Leber- 
gefllsse  als  Folge  des  Offenbleibens  des  Ductus  Bo- 
talli  sehr  wahrscheinlich  Ist. 

Was  nun  die  durch  die  bei  der  Geburt  einwir- 
kenden Faktoren  —  die  starke  Venosität  des  Blutes, 
die  verminderte  Placentarathmung  und  der  dadurch 
bedingte  Sauerstoffmangel,  welche  insgesammt  den 
ersten  Athemzug  auslösen  —  herbeigeführten  Ver- 
änderungen des  Stoffwechsels  betrifft,  so  sind  zu- 
nächst die  Veränderungen  im  Urin  während  der  er- 
sten 4  Tage  durch  die  Untersuchungen  von  Martin 
und  Buge,  sowie  von  Cruse  n.  von  Hofmeler 
klargelegt:  bedeutende  Steigerung  der  Quantität, 
ganz  erhebliche  Zunahme  des  Gehaltes  an  Harnstoff 
und  Harnsäure,  sowie  der  Sulphate  und  Phosphate. 
Sehr  wahrscheinlich  nun  geht  mit  dieser  durch  den 
dyspnotischen  Zustand  bedingten  starkem  Abschei- 
dung von  Eiweisszerfallsprodukten  durch  die  Nieren 
auch  eine  stärkere  Absonderung  von  zerstörtem  Blut- 
farbstoff durch  die  Leber,  also  die  Bildung  einer 
bilimblnreichem  Galle  einher.  Doch  verursacht 
diesa  allein  noch  keinen  Ikterus,  da  die  Leber  in 
hohem  Grade  die  Fähigkeit  besitzt ,  Im  Blute  curku- 
lirendes  Bilirubin  und  Hämoglobin  durch  die  Galle 
auszuscheiden  und  so  weit  über  die  gewöhnliche 
Menge  hinaus  Gallenfarbstoff  zu  liefern  (Versuche 
von  Tarchanoff  und  von  Stadelmann);  es 
muss  noch  ein  anderes  Hemmniss,  und  zwar  eine 
Störang  in  der  Leberfnnktion  selbst,  hinzukommen. 
Diese  ist  nach  H.  bedingt  durch  die  plötzlich  und 
ganz  enorm  gesteigerten  Anforderungen  an  die  Se- 
kretlonsßlhigkeit  der  Leber,  und  gerade  bei  den  oben 
charakterisirten  Kindern,  bei  denen  der  Blutdmck 
in  der  Leber  durch  die  Dyspnoe  besonders  gesteigert 
wird,  kann  es  dann  leicht  zu  einer  Insuffidenz  der 
Leber  kommen,  indem  theils  die  AusfÜhrangsgäDge 
nicht  genügen ,  um  die  fertige  Galle  schnell  genug 
zu  entfernen,  theils  die  Leberzellen  selbst  mit  Mate- 
rial so  überschwemmt  werden ,  dass  sie  nicht  Zelt, 
noch  Kraft  haben.  Alles  in  Galle  mit  normalem  Farb- 
stoff umzuwandeln.  So  erklärt  sich  auch  die  von  der 
bei  Stauungsiktems  der  Erwachsenen  verschiedene 
Form  des  Bilirubin  beim  Icterus  neonatoram. 

Es  Ist  demnach  der  letztere  aufzufassen  als  ein 
Zeichen  der  Insuffidenz  der  Leberzellen  und  Aus- 
fflhrungsgänge  den  plötzlich  auf  das  Höchste  gestei- 
gerten Ansprüchen  gegenüber,  welche  in  Folge  der 
dyspnot  Zustäude  während  u.  nach  der  Geburt  an  sie 
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gestellt  werden;  er  ist  also  eine  mittelbare  Folge 
der  mit  der  Geburt  gesetzten  BespirationsstOrangen 
nnd  seine  grössere  oder  geringere  Intensität  ist  das 
Symptom  einer  mehr  oder  minder  starken  Dyspnoe 
wälirend  der  Gebnrt,  eines  schwereren  oder  leichtern 
Ueberganges  in  die  neaen  Athmnngsverhältnisse ;  er 
steht  physiologisch  gleichberechtigt  neben  der  in  den 
ersten  Tagen  aaftretenden  Steigerung  der  Hamstoff- 
ansfahr  nnd  der  Hamwasservermehrung. 

(Haehner.) 

360.  Ueber  Magenerweiterung  bei  Kin- 
dern; von  Dr.  J.  Comby.  (Arch.  g6n«  7.  S^r. 
XIV.  p.  148.  317.  Aoüt,  Sept.  1884.) 

Während  nach  den  epochemachenden  Arbeiten 
vonDnplay,  Enssmaul,  Faacher  n.  A.  die 
primäre ,  d.  h.  nicht  durch  Pylorusstenose  bedingte, 
Dilatatio  ventriculi  der  Erwachsenen  eine  wohl- 
bekannte Affektion  darstellt|  ist  das  gleiche  Leiden 
des  Eindesalters  bis  jetzt  noch  sehr  wenig  berück- 
sichtigt worden  und  wird  zumeist  —  so  noch  in  einer 
1882  erschienenen  These  von  Thi^baut  —  fflr 
sehr  selten  gehalten.  Dem  entgegen  hat  zuerst 
Bouchard  das  relativ  häufige  Vorkommen  des 
genannten  Leidens  selbst  im  frflhesten  Eindesalter 
betont,  und  neuerdings  (1883)  ist  von  Moncorvo 
in  Rio  de  Janeiro  eine  genaue  Beschreibung  von  9 
wohl  analysirten  Fällen  aus  dem  1.  Lebensjahre 
veröffentlicht  worden.  Seitdem  Vf.  seine  Aufmerk- 
samkeit der  Dilatatio  ventriculi  bei  Eindem  zu- 
wandte, war  er  flberrascht  von  der  ausserordent- 
lichen fYequenz  derselben ;  er  fand  dieselbe  bei  allen 
kflnstlich  genährten  und  zugleich  rhachitischen  Ein- 
dem, und  zwar  waren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
physikalischen  Erscheinungen,  das  Plätschern  u.  s.  w. 
so  deutlich  ausgeprägt,  dass  die  Diagnose  absolut 
keine  Schwierigkeit  machte.  Zweifellos  stand  dabei 
die  Rhachitis  in  keinem  ätiologischen  Zusammenhang 
mit  der  Dilatation,  sondern  beide  Affektionen  be- 
ruhten auf  der  fehlerhaften  Ernährung,  welche  frOher 
sogar  noch  als  die  Rhachitis  die  Veränderung  des 
Digestionstraktus  zur  Folge  hatte. 

Vf.  giebt  demnächst  eine  Zusammenstellung  von 
40  Fällen ,  aus  denen  hier  nur  einzelne  besonders 
typische  oder  ätiologisch  bemerkenswerthe  heraus- 
gegriffen werden  können ;  bezüglich  der  übrigen  sei 
auf  das  Original  verwiesen. 

Fall  I.  Mädchen  von  2V3  Monaten.  Fehlerhafte  Er- 
nährung, nur  an  der  Matterbmst.  Seit  8  Tagen  häufige, 
grüne,  fOtide  Ansleerangen.  Sehr  grosser  Itfilchreiehtham 
der  stark  entwickelten  Brüste  bei  der  kräftigen ,  26Jähr. 
Mutter ;  dieselbe  hatte  die  üble  Angewohnheit,  fast  per- 
manent die  Bmst  dem  Kinde  zu  belassen.  Ausgedehntes 
Abdomen,  besonders  \n  der  Magengegend ;  Plätschern  bis  zu 
Qnerfingerbreite  oberhalb  des  Nabels.  Haafiges  Erbrechen 
geronnener  Milch.  Die  Matter  wurde  angewiesen,  das 
Kind  nur  alle  3  Std.  anzulegen ;  die  Diarrhoe  verschwand 
alsbald  ohne  weiteres  Zathnn. 

Fall  IV.  Mädchen  von  19  Monaten.  Leichte  Rha- 
chitis (läuft  noch  nicht,  geringe  Verdickung  der  Epi- 
physen).  Magen  bis  zum  Nabel  ausgedehnt.  Das  Kind 
erhielt  nur  die  Bmst,  diese  aber  ganz  regellos  nnd  beson- 
ders Nachts  fast  permanent.  Häaflges  Erbrechen  und 
Diarrhöen. 


Fall  y.  4Jähr.  Mädchen,  bis  zu  16  Mon.  ohne  Inne- 
haltung  regelmässiger  Pansen  nur  an  der  sehr  ergiebigen 
Brust  genährt;  nach  der  Entwöhnung  nahm  das  Kind 
stets  relativ  grosse  Mengen  von  Fleisch,  Gemüsen  nnd 
Kartoffeln ,  trank  dabei  auch  viel.  Untere  Magengrenze 
etwas  oberhalb  des  Nabels.    Keine  Rhachitis. 

Fall  VI.  llmonatliches  Kind.  Während  der  ersten 
Wochen  Brust,  dann  Sago-Milch,  später  Fleischbrühe  und 
Kaffee.  Ausgesprochene  Rhachitis,  starke  Abmagerung. 
Oefter  Durchfölle.    Untere  Magengrenze  in  Nabelhöhe. 

FallVm.  Kind  von  26  Monaten.  Starke  Rbaehitls: 
läuft  noch  nicht.  Nach  der  Entwöhnung:  Milch  mit  Mehl, 
zuweilen  Kaffee,  Aepfelwein,  Bier.  Froschbanoh ;  untere 
Magengrenze  in  Nabelhöhe. 

Fall  XI.  SJähr.  Knabe ;  Rhachitis.  Mutterbrust  bis 
18.  Mon. ;  aber  schon  vom  4.  M^n.  an  Beinahrung  ohne 
Jede  Auswahl.  Sehr  ausgedehntes  Abdomen ;  Magen  ab- 
wärts bis  zum  Nabel.  Kind  sehr  gef^asig;  besonders 
starker  Durst. 

Ausser  der  RhachitiB  y  welche  im  Gänsen  nnr  in 
5  Fällen  —  darunter  3mal  bei  Kindern  während 
der  vier  ersten  Lebensmonate  —  vermisst  wnrde, 
beobachtete  Vf.  in  13  Fällen  als  Begleiterscheinung 
verschiedene  Hanteruptionen,  4mal  scroful.  Ekzeme, 
2mal  eine  sehr  hartnäckige,  oft  reddivirende  Urti- 
caria, Imal  ein  trocknes  Ekzem  an  den  Unterschen- 
keln und  6mal  einen  impetiginösen  Ausschlag  auf 
dem  Kopfe. 

Symptome  und  Diagnose.     Die  Hagenerwei- 
terung ist  beim  Eonde,  ebenso  wie  beim  Erwach- 
senen ,  ein  allmälig  sich  entwickelndes  Leiden  von 
eminent  chron.  Charakter.     Allermeist  werden  die 
Kinder  dem  Arzt  nicht  wegen  ihres  Magenleidens 
zugeführt,  sondern  wegen  der  begleitenden  Affek- 
tionen, der  Rhachitis  oder  der  Ekzeme,  nnd  erst  eine 
eigens  darauf  gerichtete  Untersuchung  fährt  zur  Dift- 
goose  der  Krankheit ;  besonders  mnss  zu  einer  sol- 
chen Untersuchung  das  Vorhandensein  einer  chron. 
Urticaria  auffordern.   Das  Abdomen  ist  aufgetrieben, 
namentlich  in  seinen  obern  Partien,  erseheint  dabei 
dort  verbreitert  nnd  bietet  das  charakteristische  Aus- 
sehen des  „Froschbauchs''.    Zuweilen,  indessen  nnr 
bei  der  geringem  Anzahl  der  Fälle,  markirt  sich  der 
untere  Rand  des  Magens  durch  eine  leichte  Furche  ; 
viel  häufiger  begegnet  man  einer  Verbreiterpng  der 
Linea  alba,  einer  mehr  oder  weniger  ausgebildeten 
Diastase  der  Mm.  recti.     Die  Leber  ttberragt  nieht 
den  Rippenrand,  die  Milz  ist  nicht  vergrössert,  eben 
so  wenig  die  Mesenterialdrfisen,  die  Ausdehnung  dea 
Abdomen  ist  allein  bedingt  durch  das  abnorme  Ver- 
halten des  Verdannngskanals.     Charakteristisch  iat 
ein  plätscherndes,  klatschendes  Geräusch,  „dapo- 
tage'',  welches  weniger  beim  Schütteln  des  ganzen 
Rumpfes,  als  durch  kurzes  Anschlagen  mittela  der 
zusammengelegten  Finger  gegen  das  Epigaatrinin 
des  mit  angezogenen  Knien  in  Rftckenlage  auf  dem 
Schooss  der  Mutter  ruhenden  Kindes  wahrgenommeia 
wird.   DasQeräusch  ist  ähnlich  demjenigen,  welohee 
beim  Anschlagen  kurzer  Wellen  an  den  Bug  eiaes 
Schiffes  entsteht.  Wenn  sich  dasselbe  nicht  bis  unter- 
halb der  Mitte  einer  von  dem  Rippenbogen  bis  zana 
Nabel  gezogenen  Linie  erstreckt,  so  ist  dieDilatatioia 
nur  unbedeutend ;  in  hdheren  Graden  reicht  der  Ort 
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sdner  Entstehung  bis  zur  Nabelhöhe  abwärts.  Um 
ganz  genaue  Resultate  zu  erhalten,  darf  der  Magen 
nur  dne  geringe  Menge  Fltlsdgkeit  enthalten.  Die 
Perkoflsion  ergiebt  eine  abnorme  Ausdehnung  des 
fiefen,  vollen  tympanitischen  Tons.  —  Unter  den 
sabjektiven  Symptomen  markirt  sich  keineswegs 
eüie  Abnahme  des  Appetits ;  im  Gegenthdl  zeigen 
die  Kinder  meist  ein  bis  zur  Gefrässigkeit  gesteiger- 
ia  Bedflrfniss  nach  Nahrung  und  mehr  noch  nach 
Flfigsigkeit;  dabei  ist  die  Verdauung  gestört;  Ko- 
liken; DarehfiUie  oft  fötider,  und  mit  unverändert 
abgehenden  Speisepartikeln  vermischter  Massen,  oder 
Durühfllle  abwechselnd  mit  Verstopfung.  Erbrechen 
iit  weniger  häufig ,  als  Aufstossen.  —  Die  Coinci- 
dens  mit  Rhaohitts  und  Ekzemen  wurde  bereits  er- 
wihnt  —  Alle  die  genannten  krankhaften  Erschei- 
nimgen  bieten  in  ihrer  Entwicklung  und  ihrem  Ver- 
iaof  gewisse  Stadien  der  Verschlimmerung,  abwech- 
sebd  mit  Remissionen,  ohne  dass  die  physikalischen 
Symptome  eine  Erklärung  dafür  geben. 

Fflr  die  Differential-Diagnose  ist  em  Punkt  von 
fidang:  die  Deutung  des  klatschenden  Geräusches, 
d.  h.  dessen  Entstehnngsort,  der  von  einigen  Auto- 
ren Im  Colon  transversum  gesucht  wurde.  Wenn 
indesaen  das  Geräusch  bei  völlig  nflchtemem  Magen 
fermisst  wird ,  dann  nach  Einführung  einer  kleinen 
Moige  Flflssigkeit  sofort  entsteht,  und  wenn  es  sich 
in  diesem  Falle  auf  die  ganze  Partie  zwischen  Rippen* 
bogen  und  Nabellinie  erstreckt,  so  kann  kein  Zweifel 
duflber  bestehen,  dass  es  seinen  Ursprung  in  dem 
erwdferten  Magen  hat. 

Prognose.  Das  Leiden  hat  keine  Tendenz  zur 
Spontanheilung;  es  verschlimmert  sich  vielmehr  aller- 
neiit  durch  die  fortdauernde  fehlerhafte  Ernährungs- 
weiK,  besonders  durch  die  Neigung  der  Kinder  zur 
Anbahme  grosser  Fldssigkeitsmengen ,  und  wird 
KUlbBlich  permstent.  Selbst  längst  nach  Beseitigung 
der  Rhadii^  bleibt  dann  das  ganze  Heer  der  Ver- 
^nongstörungen :  Erbrechen,  Aufstossen,  6asti*al- 
pen,  in  der  Folgezeit  Migräne  und  nervöse  Leiden 
lüer  Art  zurück,  und  sicherlich  ist  eine  nicht  geringe 
Zibl  von  Fällen  primärer  Magenerweiterung  bei 
itteni,  d.  h.  bereits  in  die  Pubertätsjahre  flbergegan- 
6<Den,  Patienten  bezüglich  seiner  Entstehungszeit  auf 
b  Mlieste  Sandheit  zurückzuführen.  Gleichwohl 
st  die  Prognose,  was  die  Restitutio  ad  integrum  be- 
My  hä.  geeigneter  Therapie  weniger  ungünstig, 
>ii  bei  Brwaehaenen,  weil  der  Magen  noch  genügende 
Bistieität  besitzt,  um  durch  die  Modifikationen  des 
Wiehtthams  wieder  zu  normalen  Verhältnissen  zu- 
iflekgelBhrt  werden  zu  können. 

Aiäoloffie»  Unter  den  43  Fällen  finden  sich 
M)  wdche  Kinder  von  resp.  27),  3  nnd  4  Mon. 
^Mka ;  die  Krankheit  kann  sich  demnach  schon 
>är  froh  entwickeln.  Die  meisten  Pat.  hatten  das 
ILdKsqahr  nicht  überschritten,  doch  glaubt  Vf., 
^  aneh  die  spätem  Perioden  des  Kindesalters  ein 
iBeUielieB  Contingent  stellen.  —  In  allen  Fällen 
^We  als  direkte  Ursache  fehlerhafte  Ernährung 
*>%ewieseB  werden,  sei  es,  dass  Brustkinder  un- 


vemünftigerweise  allzu  oft,  ohne  genügende  Pausen, 
angelegt  werden  —  dieser  Fehler  wird  vielfach  in 
der  Weise  begangen,  dass  die  Mutter  das  Kind  wäh- 
rend der  ganzen  Nacht  an  der  Brust  liegen  lässt  — , 
sei  es ,  dass  Flaschenkindern  frühzeitig  ganz  unver- 
dauliche Beinahrung  gegeben  wird:  Vf.  berichtet, 
dass  die  Darreichung  von  Wein,  Cider  und  besonders 
Kaffee  an  Kinder  im  1.  Halbjahre  in  Paiis  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten  gehört;  daneben  spielen 
die  verschiedenen  Grützen ,  Suppen ,  speciell  Brod- 
suppeo,  eine  grosse  Rolle.  Hieraus  ergiebt  sich  die 
Prophylaxe  von  selbst. 

Auch  bei  der  Behandlung  steht  die  genaue  Re- 
gnlirung  der  Lebensweise  bezüglich  Menge  und 
Qualität  der  Nahrang,  sowie  genügend  langer  Pau- 
sen zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten  in  erster 
Linie.  Bei  altern  Kindern  kann  vortheilhaft  das 
auch  bei  Erwachsenen  erprobte  „Regime  sec^'  in 
Anwendung  gebracht  werden ;  den  Patienten  dürfen 
nicht  mehr  als  3  Mahlzeiten  täglich  gestattet  wer- 
den ;  die  Fiüssigkeitsznfuhr  muss  auf  ein  Minimum 
beschränkt  bleiben,  die  Nahrung  selbst  —  bei  klei- 
nen Mengen  —  leicht  verdaulich  sein  (EHer,  Fleisch- 
ragouts). 

Unter  den  eigentlichen  Medikamenten  kommen, 
je  nach  Lage  des  Falles ,  Brechmittel ,  Abführmittel 
und  Alkalien  in  Betracht.  Die  Magenausspülnng 
bleibt  für  die  ganz  schweren  Fälle  reservirt ;  Vf.  ist 
nicht  in  der  Lage  gewesen,  sie  anzuwenden. 

(Haehner.) 

361.  Zur  Aetiologie  der  infektiösen  Vulvo- 
vaginitis bei  Kindern;  von  Dr.  Joh.  Csdri  in 
Budapest.    (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXV.  22.  23. 

1885.) 

Vf.  ist  durch  die  bemerkenswertbe  Arbeit  von 
Dr.  E.  Fränkel  über  die  gen.  Affektion  (vgl. 
Jahrbb.  CCVI.  p.  46)  zur  Veröffentlichung  seiner 
eigenen  Beobachtungen  veranlasst  worden. 

Bekanntlich  unterscheidet  man  eine  katarrhali- 
sche, eine  cronpös-diphtherltische  und  eine  gangrä- 
nöse Kolpitis.  Die  Untersuchungen  des  Vfs.  bezie- 
hen sich  nur  auf  die  erstere  Form,  die  katarrhalische, 
bei  welcher  Scheide  und  Scheideneingang  meist  ge- 
röthet,  geschwollen  und  empfindlich  sind  und  ein 
dickflüssiges  oder  dünnes,  meist  geruchloses  Sekret 
entleert  wird.  In  akuten  Fällen  macht  sich  die  Af- 
fektion durch  Brennen  oder  Jucken  bemerklich.  Die 
bis  jetzt  angenommenen  ätiologischen  Momente  — 
äussere  Reize,  akute  Ausschläge,  Scrofulose  u.  s.  w. 
—  reichen  zur  Erklärung  der  häufig  endemisch  auf- 
tretenden Krankheit  nicht  aus,  es  ist  vielmehr  anzu- 
nehmen, dass  bei  dieser  ein  Mikroorganismus  eine 
wesentliche  Rolle  spiele.  Seit  1883  hat  Vf.  26  Fälle 
zur  Untersuchung  gehabt.  Die  Kinder  im  Alter  von 
2 — 10  Jahren  befanden  sich  im  Kinderspital  nnd 
litten  an  chronischen  Krankheiten  ;  5  Fälle  hat  Vf. 
in  der  Privatpraxis  beobachtet.  In  allen  Fällen  fand 
er  —  die  Methode  s.  im  Original  —  einen  0.4 — 
0,6  fi  grossen  Coccus,  welcher  als  Dlplococcus  er- 
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seheineDdy  mehr  oder  weniger  grosse  Hftnfehen,  nieht 
aber  Ketten  bildet.  Meist,  wie  auch  Fränkel  be- 
obachtet hat,  httlt  sich  dieser  Goccns  an  Zellen  mit 
mehreren  excentrisch  stehenden  Kernen.  Er  ähnelt 
in  morphologischer  Beziehung  sehr  dem  Neisser'* 
sehen  Gonococcus. 

In  Bezng  auf  die  wichtige  Frage,  ob  die  Vulvo- 
vaginitis mit  der  Blennorrhoe  identisch  ist  oder  nicht, 
hatte  sich  F  r.  für  letzteres  entschieden.  Die  Argu- 
mente hierfftr  scheinen  dem  Vf.  jedoch  nicht  durch- 
schlagend  zu  sein ,  vielmehr  ist  nach  seinen  Unter- 
suchungen die  Identität  dieser  Kolpitis  mit  der  Blen- 
norrhoe wohl  zweifellos.  Auch  die  Islinischen  Beob- 
achtungen sprechen  hierfür.  In  dem  Eanderspitale 
zu  Budapest  sind  7  Fälle  beobachtet  worden^  wo 


durch  eine  Vulvo- Vaginitis  mehr  oder  weniger  schwere 
Oonjunctival-BlennorrhOen  erzeugt  wurden.  Ebenso 
berichten  Bökai  sen.,  Hirschfeld,  Pott  von 
solchen  Fällen. 

Vf.  stellt  als  Ergebniss  seiner  Untersuchungen 
Bchlflsslich  folgende  Sätze  auf:  Die  Vulvo- Vaginitis 
catarrh.  ist  entschieden  infektiös ;  wie  es  in  dieser 
Beziehung  mit  der  nach  Exanthemen  auftretenden 
Form  sich  verhält,  müssen  noch  weitere  Untersuchnn-, 
gen  lehren.  Obwohl  bis  jetzt  Reinkulturen  noch 
nicht  gelungen  sind,  so  ist  nach  klinischer  Beobach- 
tung die  Vulvo- Vaginitis  mit  der  Blennorrhoe  iden- 
tisch, kann  also  durch  Uebertragung  auch  das  Auge 
gefthrden.  Deutliche  Fingerzeige  für  Prophylaxis 
und  Therapie  sind  hierdurch  gegeben.     (Höhne.) 
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362.  Beitragel  zur  Casoiatik  der  Gto- 
Bohwülste;  zusammengestellt  von  Dr.  A.  Lueb- 
bert. 

J.  P  a  u  1  y  in  Posen  berichtot  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXIX.  3.  1883.  p.  641)  über  einen  Fali  von  per- 
forirendem  Siimtumort  und  zwar  handelte  es  sich 
um  ein  Fibrosarkom  bei  einem  26jähr.  sonst  gesun- 
den Manne,  welches  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
von  den  tieferen  Schichten  der  Haut  des  rechten 
Stirnbeins  ausgegangen  war. 

Vor  9  Jahren  (1873)  bemerkte  Fat.  eine  Warze  am 
rechten  Stimbeinhöcker ,  die  schnell  wachs ,  weshalb  er 
sich  1879  von  einem  Krankenwärter  die  5  cm  lanfl^e  an 
einem  1  cm  dicken  Stiel  sitzende  Geschwulst  abbinden 
Hess.  Schon  1880  zeigte  sich  eine  breitbasige  Geschwulst, 
die  nach  dem  Orbitalrand  hin  wachs  and  nach  einem 
Trauma  ulcerirte;  im  März  hatte  der  Tumor  fast  das  ganze 
rechte  Stirnbein  eingenommen,  hing  über  das  Auge  herab, 
war  hart,  nicht  verschieblich,  unten  nlcerirt,  seit  4  Wochen 
bestanden  bedeutende  Kopfschmerzen.  Am  24.  Blärz  1882 
Ezstirpation  des  Tumor,  worauf  sich  im  Stirnbein  ein 
thalergrosses  Loch  mit  rothlicher  Geschwulstmasse  gefüllt 
zeigte ,  welche  letztere  mit  Pincette  und  Cooper'scher 
Scheere  leicht  mehr  abgeschabt  als  abgeschnitten  werden 
konnte,  weil  sie  nicht  mit  der  Dura  verwachsen  war. 
Wegen  des  zu  erwartenden  Reddivs  wurde  keine  plasti- 
sche Deckung  des  Defektes  ausgeführt,  welcher  nur  mit 
Listergaze  ausgestopft  und  mit  Lister- Verband  behandelt 
wurde.  Die  Kopfschmerzen  hörten  sofort  auf.  Der  Verlauf 
war  ganz  normal,  Jedoch  zeigte  sich  Ende  Itfai  im  äusseren 
Wundwinkel  nach  der  Orbita  zu  ein  Becidiv,  welches 
durch  Ausl5ffeluDg  der  ganzen  Wunde,  Exstirpation  eines 
halbwallnussgrossen  Knotens  und  Säuberung  derThränen- 
drüsengegend  entfernt  wnrde.  Die  Verschlussmembran 
des  Schädeldefektes  war  so-  fest,  dass  keine  Pulsation  zu 
sehen  war.  Zur  Deckung  des  Defektes  wurden  nach 
8  Tagen  allmälig  8  stiellose  Lappen  2—4  cm  lang  und 
1 — iVsCm  breit,  theils  der  Lidhaut  anderer  Kranken, 
theils  dem  Oberarm  des  Pat. entnommen,  von  Dr.W  i  c  h  e  r  - 
kiewicz  transplantirt ,  welche  sämmtlich  anheilten,  so 
dass  Pat.  ohne  Ektropium  entlassen  werden  .konnte.  ~ 
October  1882 :  Reddiv  von  Wallnussgrosse  am  inneren 
Augenwinkel  und  oberen  Augenlid,  Protrusion  des  Bulbus. 
25.  October  1882 :  Exstirpation  eines  haselnnssgrossen 
Knotens  am  inneren  Augenwinkel,  der  ganzen  Narbe,  der 
fibrösen  Verschlussmembran  und  der  Dura ,  welche  mit 
Sarkomknötchen  durchwuchert  war,  Ausmeisselung  einer 
8  cm  langen  und  6  cm  breiten  Oeffnung  des  Stirnbeins, 
in  welcher  Aosdehnnng  auch  die  Dura  abgetragen  wurde. 


Nur  ein  Gefäss  der  Pia  am  inneren  Wundrand,  welcher 
fast  die  lütte  der  Stirn  erreichte,  wurde  mit  einer  Pöa  na- 
schen Klemme  gefasst,  der  obere  Rand  der  Orbita  1  cm 
breit  mit  der  Knochenzange  abgetragen.  Bedeckung  des 
Defektes  mit  KrüUgaze  und  typischem  Lister- Verband,  wei- 
cher nach  8  Tagen  zum  ersten  Mal  gewechselt  wurde. 
Massige  Temperatursteigerungen,  massige  Eiterung,  gerin- 
ger Fungus  cerebri,  der  sich  zurfickbildete.  —  Bei  der  Vor- 
stellung beim  12.  Congress  der  Deutschen  Gtosellechaft  f. 
Chirurgie  6.  April  1883  zeigte  Pat.,  welcher  die  Trans- 
plantation von  Lappen  verweigerte,  ein  Ektropium  des 
oberen  Lides  und  ein  Comealgeschwür ,  die  Narbe  war 
tief,  stellenweise  papierdünn,  pulsirend.  Die  Länge  des 
Schädeldefektes  betrug  7  cm ,  die  Breite  6  cm.  Hinter 
dem  rechten  Kieferrand  bestand  ein  Recidiv. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall,  der  nicht  anm 
Wenigsten  deshalb  von  Interesse  ist ,  weil  die  erste 
nnd  dritte  Operation  in  einem  kleinen  Kreiskrankeo- 
haus  vorgenommen  wurde ,  macht  P.  auf  die  Vor- 
theile  des  frühen  und  gründlichen  Exstirpirens  der 
malignen  Geschwülste  des  Schädels  mittels  des  Messers 
aufmerksam,  wobei  er  die  Wichtigkeit  der  oirkularen 
Constriktion  der  Eopfschwarte  betont  Zur  Stillung 
der  Blutung  empfiehlt  er  die  P  6a  n '  sehen  Klammern, 
eventuell  P  a  q  a  e  1  i  n '  s  Thermokauter,  zur  Knochen- 
resektion  den  Meissel  nnd  eine  kräJftige  Lu er 'sehe 
Hohlmeisselzange.  Der  Defekt  ist  womöglich  sofort 
durch  plastischen  Ersatz  zu  decken. 

Von  den  verschiedenen  zur  Entfernung  fibröBer, 
von  der  Schädelbans  ausgehender  Naeenraeken-- 
polypen  angegebenen  Operaiionsmeihoden  wird  die 
Guasenbauer'sehe  von  J.  Mikulicz  (Prag.  med. 
Wchnschr.  VIII.  42  n.  43.  1884)  warm  empfohlen, 
weil  dieselbe  es  ermöglicht,  die  während  der  Ope- 
ration an  der  Insertionsstelle  der  Polypen  entstehende, 
mitunter  sehr  heftige  Blutung  thnnlichst  rasch  so. 
beherrschen  nnd  den  sehr  leicht  recidivirenden  Tamor 
radikal  zn  exstirpiren,  ku»,  das  Rachendadi  mög- 
lichst freizulegen,  femer,  weil  sie  die  geringste  Stö- 
rung in  kosmetischer  u.  funktioneller  Hinsicht  bedingt. 
Von  allen  diesen  Gesichtspunkten  ans  verdienen  dia 
Operationsmethoden  vom  Mund  her  (Maison- 
neuve —  boutonni^re  palatine,  — N^laton  — 
T-Schnitt  durch  den  Gaumen,  Gussenbauer,  — 
Dnrchti'cnnnng  der  Schleimbaut  nnd  des  Perioatea 
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fiter  dem  harten  Gaamen  in  der  Mittellinie ;  Ablösen 
mit  dem  Ragpatorinm,  Resektion  des  Mittelstüoks 
mit  Hammer  and  Meissel ,  sofortige  oder  spätere 
V.  Langenbeck'ache  Üranoplastik  — )  gegen- 
flber  denen  vom  Gedeht  her  (v.  Langenbeck'sche 
osteoplastische  Resektion  des  Oberkiefers ,  P^an) 
den  Vorzog.  Endlich  kann  man  bei  der  6  n  s  s  e  n  - 
baaer'sehen  Methode  die  Oeffiinng  im  Ganmen 
l)elieUg  lange  erhalten  nnd  so  Reddive  mit  Leichtig- 
keit erkennen  (Fall  II)  und  durch  Abkappen  des  in 
die  untere  Rachenhftlfte  hineinragenden  Tamor  jedes 
Reipirationahindemiss  schon  im  Anfang  der  Operation 
beseitigen.  (Fall  I.)  Zwei  Krankengeschichten  illa- 
strirm  das  Vorgehen  von  Mikulicz,  der  etwas 
modificirt  operirte. 

Im  enten  Fall  nämUch,  wo  es  sich  um  einen  14jäbr., 
sdion  8  J.  Yorfaer  von  B  i  1 1  r  o  t  h  nach  der  osteoplastischen 
Besektionsmethode v.Langenbeck's  operirten Knaben 
htaddtej  der  nach  IJ.  einBecidiv  bekam,  welches  durch 
Blatimg ,  Schling-  nnd  Athembeschwerden  den  Kranken 
schwer  schädigte,  wnrde  der  ganze  weiche  Qanmen  gc- 
Bpsltea  nnd  der  Schnitt  bis  in  das  Foramen  incisivnm  yer- 
lingert  In  Folge  von  Drnckatropbie  konnte  das  Mittel- 
stock  mit  der  Scheere  entfernt  werden.  Die  stack weise 
al)getragene  Geschwulst  sass  breitbasig  auf,  die  ziemlich 
heftige  Blntnng  wurde  durch  Tamponade  mit  Jodoform- 
gue  gestillt.  Kach  der  3  Wochen  später  ausgeführten 
typischen  Üranoplastik  nnd  Staphylorrhaphie  erfolgte  nur 
lünten  und  vom  Heilung  per  prim.  intentionem.  Eine 
2.  Operation  schloss  den  Defekt  bis  auf  Hirsekorngrösse. 
Opeiirt  wurde  am  hängenden  Kopf. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  19jähr.  Burschen  mit  starken 
Athembeschwerden  nnd  Blutungen,  dem  ein  Arzt  schon 
8Mi»ate  vorher  2  Nasenraohenpolypen  extrahirt  hatte. 
Der  ganze  Nasenrachenraum  wurde  von  einer  derben  Qe- 
idiwalst  ansgefuUt,  welche,  wie  im  1.  Falle  mit  Hohl- 
seleere  und  Baspatorium  stückweise  herausbefSrdert 
«vde,  jedoch  nur  mit  Spaltung  der  vorderen  Hälfte  des 
wddien  Gaumens.  Die  Blutung  war  bedeutend  und  Hess 
sk^  selbst  mit  dem  Thermokauter  nicht  vollständig  stillen, 
Y^halb  wieder  tamponirt  wurde.  Diese  und  die  folgende 
Operation  wurde  bei  sitzender  Stellung  des  Fat.  ohne 
Harkose  auagefohrt.  Vier  Wochen  später  wurde  nach  Zer- 
■tfinmg  eines  kleinen  Becidivs  mit  dem  Thermokauter  die 
GumieDspalte  geschlossen,  was  per  prim.  int.  gelang. 

Die  totale  Spaltung  des  weichen  Gaumens  ist  in 
Bfieksiefat  der  erschwerten  Wiedervereinigung  nur 
in  Aosnahmeftllen  zn  machen. 

W^n  eincB  grossen,  van  der  Schädelbasis  aus- 
gAendsH  Tumor  (waJirsc/mnlich  eines  Osteoß^ 
krom),  welcher  den  rechten  Oberkiefer  dnrch  Druck 
na  Versch winden  gebracht  hatte,  machte  William 
Stokea  (Brit.  med.  Jonm.  Jane  3.  1883.  p.  1114) 
üt  Resektion  des  rechten  Oberkiefers.  Die  Ge- 
idäehte  des  Falls  ist  in  nnsern  Jahrbtlehem  (CCIV. 
^  175.  Fall  VII)  schon  mitgetheilt  Eigenthflm- 
iteweise  entspricht  die  im  Titel  angegebene  Be- 
läGhaang  der  Geschwulst  nicht  der  mikroskopischen 
btenaehaog  I  welche  Läppchen  von  epithelialem 
Gewebe  ergab ,  die  durch  junges  Bindegewebe  von 
«ander  getrennt  waren ,  die  grösseren  Lobuli  ent- 
Üetten  neogelMldetes  Knochengewebe.  Die  Epithel- 
wartti  in  mehr&cher  Schicht  in  Alveolar- 
enthalten  y  deren  Oentmm  von  amorphem 
Iteial  angefOUt  war;  dnrch  die  stellenweise  paral- 


lele Anordnung  der  lang  ausgezogenen  Alveolen  be- 
kam das  Gewebe  das  Aussehen  von  tubnlöser  Drfisen- 
snbstanz. 

Einen  Fall  von  ungewöhnlich  grossem,  centra- 
lem Osteosarkom  des  Oberkiefers  beschreibt  Dr. 
Trnka  (Ztschr.  f.  Heilk.  L  ^  u.  6.  1881.  p.  343). 

Der  a2J&hr.  Pat.  hatte  im  11.  Lebensjahr  ein  linsen- 
grosses  hartes  Knötchen  vor  dem  rechten  oberen  Back- 
zahn bemerkt,  welches  seitdem  stetig  nnd  schmerzlos 
wuchs.  An  der  vorderen,  labialen  Partie  des  Oberkiefer- 
alveolarfortsatzes  vom  I.  Molaris  rechts  bis  znm  I.  Buocalis 
links  fand  sich  eine  Qesohwnlst,  welche  den  Kieferknochen 
nach  hinten  nnd  oben  anseinandertrieb  und  besonders 
nach  rechts  unten  und  anssen  sich  entwickelt  hatte,  15  cm 
breit,  8  cm  hoch,  10  cm  tief,  doppelt  mannstanstgross,  von 
knochenharter  Consistenz  nnd  höckeriger  Oberfläche  war. 
Vom  überragte  der  Tumor  den  Unterkiefer  vollkommen. 
Die  Sprache  war  nndentlich.  Den  weit  anseinanderge- 
triebenen  Mundwinkeln  entsprechend,  zeigte  die  Ge- 
schwulst eine  Einschnürung ,  sie  war  anssen  von  stellen- 
weise ezcoriirter  Schleimhaut  bekleidet  und  enthielt  rechts 
die  Kronen  von  S  Backzähnen,  links  2  Schneidezähne  und 
einen  Eckzahn ;  8  Zähne  sollen  ans  dem  Tumor  ausge- 
fallen sein.  Der  harte  Ganmen  war  enorm  verbreitert, 
fiberragte  den  Unterkiefer  nm  2 — 3  cm  nach  aussen.  Die 
Rhaphe  war  stark  nach  links  gerückt. 

Am  16.  Juli  1880  trug  B  i  1 1  r  o  t  h  nach  Umschneidnng 
des  mnkos-periostealen  Ueberzngs  an  der  Einschnürungs- 
stelle (Mandöffhnng)  nnd  ZarÜckschlcben  desselben  be- 
sonders am  harten  Gaumen  mittels  Raspatoriom  den 
Tumor  mit  der  Säge  ab.  Keine  Narkose.  Die  enorme 
Blutung  wurde  durch  Compression  gestillt.  Ein  grosser 
Theil  des  harten  Gaumens  und  alles  Kranke  an  der  Vor- 
derseite des  Oberkiefers  wurde  entfernt,  so  dassMund  nnd 
Nasenhöhle  communicirten.  Der  Gaumenlappen  wurde 
mit  Knopfnähten  an  die  Lippensohleimhautwunde  ange- 
heftet nnd  mit  Schwämmen  manuell  angedrückt ,  so  dass 
die  Blutung  stand.  Der  Mund  blieb  weit  offen.  Der 
sehr  anämische  Pat.  überstand  ein  Geslchtserysipel,  auch 
sank  der  Gaumenlappen  herunter  und  schrumpfte  stark, 
so  dass  Mund-  und  Nasenhöhle  durch  einen  halbmond- 
förmigen Snbstanzverlust  oommimicirten.  Am  4.  und 
14.  August  wurde  durch  2  plastische  Operationen  (Heraus- 
schneiden von  2  dreieckigen  Wangenlappen  vom  Mund- 
winkel aus)  der  Mund  verkleinert,  so  dass  Pat.  kauen 
konnte.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  600  g 
wiegenden  nnd  von  einer  knöchernen  Schale  von  ver- 
schiedener Dicke  umgebenen  Tumor  ergab  feine  spongiöse 
Knochensubstanz  und  derbes,  aus  Spindel- und  Rnndzellen 
znsammengesetztes  Sarkomgewebe ;  gegen  die  Schale  hin 
fanden  sich  Riesenzellen,  (myelogenes  Osteosarkom)  der 
Tumor  enthielt  2  Höhlen. 

Als  ätiologisch  wichtiges  Moment  sieht  T.  die 
2.  Dentition  sji  (Dnrchbruch  des  rechten  oberen 
Eckzahns) ;  durch  das  Wachsthum  nnd  den  Dnrch- 
bruch des  Zahnkeims  kann  ein  abnormer  Reiz  auf 
den  Knochen  ausgeübt  werden. 

Die  Chondrome  nnd  die  knorpeligen  Mischge- 
schwülste  des  Oberkiefers  bespricht  Paul  Berger 
(Bull,  de  la  8od6t6  de  Chirurgie ;  Sqi.-Abdruck  — 
vgl.  Gaz.  des  Höp.  94.  1885.  p.  429)  im  Anschluss 
an  einen  Fall  von  Chondro  -  Sarkom  des  rechten 
Oberkiefers  mit  Uebergreifen  auf  den  linken. 

Der  42Jähr.  Pat.  hatte  die  Geschwulst  zuerst  vor 
1 J.  bemerkt,  ihr  Wachsthum  war  von  einer  rechtseitigen 
Gesichtsneuralgle  begleitet.  Einer  Operation,  die  sich 
auf  den  Alveolarrand  nnd  harten  Qaumen  erstreckte,  folgte 
bald  ein  Recidlv,  welches,  vorvnegeud  rechts  ausgebildet, 
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die  vordere  Hälfte  beider  Oberkiefer  und  des  harten 
Ganmens  einnahm;  aasserdem  schickte  die  derbe  Ge- 
Bchwnlsi,  dorch  welche  die  rechte  Gesichtshälfte  be- 
dentend  vorgewölbt  wurde,  einen  Ausläufer  fiber  den 
rechten  Alveolarrand  nach  oben ,  und  zeigte  einen  Fort- 
satz in  den  rechten  Nasengang  hinein.  Am  rechten 
Unterkieferwinkel  fahlte  man  eine  Dr&se. 

Bei  der  Operation  verlief  der  Hantschnitt  nach  Art 
des  Web  er' sehen  vom  äusseren  Augenwinkel  entlang 
dem  Inf^aorbitalrand  zur  Nase ,  an  dieser  herab  bis  zur 
Nasenscbeidewand.  Nach  der  Resektion  des  rechten 
Oberkiefers  wurde  die  Vorderfläche  des  linken  freige- 
legt ,  mit  einem  Trepan  die  Highmorshdhle  eröffnet  nnd 
nach  Extraktion  des  1.  linken  Molaris,  bis  wohin  die  Neu- 
bildung reichte,  von  dort  aus  mit  einer  Li ston'schen 
Enochenzange  der  erkrankte  linke  Oberkiefer  nebst  Gau- 
menstuck resecirt.  Naht  mit  SUberdraht.  Die  Heilung 
verlief  mit  Fieber,  aber  ohne  wesentliche  Zwischenfalle. 
—  Die  milsroskopische  Untersuchung  ergab  als  Haupt- 
bestandtheil  der  gefSssarmen  Geschwulst  Knorpelgewebe 
und  vereinzelte  Sarkomherde,  aus  Spindelzellen  bestehend. 
Eine  massige  Abflachung  der  rechten  Gesichtshälfte  und 
ein  Eingesunkensein  des  rechten  Nasenlochs  entstellten 
nur  wenig.  Ein  2.  Recidiv  trat  V4  Jahr  später  auf  und 
wurde  in  ähnlicher  Weise,  wie  der  Tumor  des  linken 
Oberkiefers,  entfernt  durch  Trepanation  der  linken  High- 
morsböhle,  die  sich  durch  Verwachsen  des  stehengebliebe- 
nen Theils  der  Nasenscheidewand  mit  dem  Best  des 
Gaumens  neugebildet  hatte;  von  dieser  aus  wurde  das 
Gaumengewölbe  und  die  Nasenscheidewand  resecirt,  wo 
sich  das  Recidiv  gebildet  hatte ,  das  fast  ausschliesslich 
aus  Ohondromgewebe  bestand.  Der  Wundverlauf  wurde 
durch  ein  Erysipel  complicirt.  Einige  Monate  später  war 
kein  Recidiv  zu  coostatiren. 

Im  ÄDSchluss  an  diesen  von  Eirmisson  ope- 
rirten  Fall  hat  B.  noch  30  analoge  Fälle  aus  der 
Literatnr  znsammengestellt ,  von  denen  2  y  weil  sie 
nicht  vom  Oberkiefer  direkt  aasgingen ,  4 ,  weil  sie 
kanm  als  Knorpel-  oder  knorpelige  Mischgeschwülste 
aufzufassen  sind,  ausgeschlossen  werden  müssen.  Von 
den  24  restirenden  Fällen  sind  19  eigentliche  Chon- 
drome,  2  Osteoidchondrome  y  8  Chondrosarkome. 
Von  den  19  eigentlichen  Chondromen  zeigten  6  die 
Neigung  zur  Verknöcherung ,  5  bilden  eineCombina- 
tion  von  Fibrom-  n.  Ohondromgewebe ,  8  sind  reine 
Chondrome. —  Das  Elrgebnlss  seiner  Untersuchungen 
fasstB.  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  1)  Die  Knor- 
pelgeschwülste des  Oberkiefers  sind  häufiger,  als  man 
bisher  anzunehmen  geneigt  war.  2)  Die  eigentlichen 
Chondrome  sind  vorherrschend,  die  Mischgeschwülste 
seltener.  3)  Die  Osteoidchondrome  übertreffen  die 
Chondrosarkome  an  Malignität,  beide  Arten  werden 
von  B.  als  falsche  Chondrome  zusammengefasst. 
4)  Das  Wachsthum  der  wahren  Chondrome  ist  lang- 
sam ,  sie  können  aber  eine  enorme  Qrösse  erlangen, 
sind  circumscript,  nlceriren  nicht ,  machen  nie  Meta- 
stasen. 5)  Recidive  sind  häufig  bei  beiden  Formen, 
bei  den  falschen  in  höherem  Grade.  6)  Die  Total- 
resektion des  Oberkiefers  ist  in  allen  Fällen  jedem 
andern  Operationsmodus  vorzuziehen. 

Bellamy  führte  bei  einem  58jähr.  Fat.  wegen 
eines  Epitlieliom  des  harten  Gaumens  (Med.  Times 
andOaz.  IL  p.452. 1883)  die  Entfernung  des  grös- 
sern Theils  beider  Oberkiefer  ohne  äussere  Incision 
(Methode  von  Rouge)  aus.  Der  Tumor  hatte  vor 
5  Mon.  hinter  den  rechten  Schneidezähnen  begonnen. 


war  von  einem  Arzt  für  einen  Abscess  gehalten  nnd 
incidirt  worden ,  dann  aber  sehr  schnell  gewachsen 

und  zerfallen. 

Bei  der  Aufnahme  erstreckte  sich  die  Geschwulst 
nach  hinten  bis  in  den  weichen  Gaumen,  überschritt  die 
Rhaphe  und  hatte  den  harten  Gaumen  nach  dem  rechten 
Nasengang,  welcher  für  Luft  undurchgängig  war,  perforirt. 
Die  benachbarten  Lymphdrüsen  waren  frei.  Bei  der  £z- 
stirpation  vom  Munde  aas  wurde  Oberlippe  nnd  Nase  von 
den  Oberkieferknochen  abpraparirt  und  der  harte  Gaumen 
durchsägt,  was  sich  als  überflussig  erwies,  da  auch  der 
linke  mit  erkrankt  war.  Bei  der  Durchtrennung  der 
Weichtheile  und  der  Enochenresektion  wurde  von  der 
Ztfton'schen  Knochenzange  und  starken  Scheeren  aus* 
giebiger  Gebrauch  gemacht,  um  die  Blntung  möglichst 
zu  vermeiden.  Beide  Oberkiefer  mit  den  Orbitalflächen 
wurden  so  entfernt  nnd  die  Theile  mit  scharfen  Scheeren 
geglättet.  Die  Blutung  wurde  durch  das  Cauteriam  actaale 
gestillt.  Die  Heilung  verlief  ohne  bedeutende  Zwischan- 
föUe. 

B.  betont  die  Vorzüge  dieser  Operationsmetbode, 
welche  keine  anssen  sichtbare  Narbe  hinterlässt,  und 
empfiehlt  die  Anwendung  der  durch  ihre  qdetschende 
nnd  torquirende  Wirkung  eine  geringere  Blutung  be- 
dingenden Knochenzange  und  Scheeren. 

Dr.  Ooudraj  theilt  aus  der  Tr^lat'schen 
Klinik  zwei  Kiefergeschwülste  mit  (Ann.  m6d.-chir. 

1.  1 ;  Mars  1885.  p.  1). 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  Zahncyste  des  Unken 
Oberkiefers  bei  einem  63jähr.  Pat. ,  welcher  Im 
25.  Lebensjahre   am  Zahnfleisch   in  der  Höhe  des 

2.  linken  Molaris  eine  haselnussgrosse  Geschwulst 
bemerkte ,  aus  welcher  ein  Arzt  durch  Incision  eine 
klare  Flüssigkeit  entleerte  und  weiterhin  4  Zähne 
extrabirte.  Lisfranc  wiederholte  die  Incision  nach 
5  Jahren  wegen  Recidivs  nnd  im  40.  Lebensjahre 
wurde  aus  demselben  Grunde  eine  Operation  aus- 
geführt,  von  welcher  noch  die  Narbe  auf  der  Wange 
sichtbar  war.  Vor  7  oder  8  Jahren  begann  der  Tu- 
mor von  Neuem  schmerzlos  zu  wachsen^  seit  3  Mon. 

war  das  Wachsthum  rascher. 

Bei  der  Aufnahme  sah  man  einen  orangegroBsen  rund- 
lichen Tumor,  welcher  die  Haut  der  linken  Wange  stark 
vorwölbte  nnd  die  Nase  nach  rechts  hinüberdrängrte.  Die 
Haut  über  der  Geschwnlst  war  verschieblich  und  etwas 
verdünnt,  vom  und  innen  besass  der  Tnmor  weiche,  fast 
flnktnirende,  aussen  knochenharte  Consistenz.  Vom  Mundo 
ans  sah  man  den  derben  Tumor  vom  Alveolarrand,  der 
keine  Zähne  trug,  ausgehen.  Schmerzen  nnd  funktionelle 
St5mngen  waren  nicht  vorhanden ,  Orbital-  und  Naaal- 
Oberfläche  des  linken  Oberkiefers  intakt. 

Die  Behandlung  der  Zahncysten  hat  in  totaler 
Ezstirpation  der  Geschwulst  zu  bestehen,  weil  bei 
bioser  Incision  stets  die  Wiederanfüllnng  der  Cyste 
zu  erwarten  ist. 

Der   2.  Fall  betrifft    einen   26jähr.  Pat    mi^ 
Riesemellensarkom  des  linken  Unterkiefers  ^  wel— 
ches  sich  im  Anschlnss  an  die  Extraktion  eines  Mahl~ 
zahns  entwickelt  nnd   in   5 — 6  Jahren  Tanbenei-« 
grosse  erlangt  hatte ,  worauf  es  mittels  Hohlmeissel^ 
entfernt  wurde,  aber  bald  langsam  und  stetig  wiedexr 
wuchs.  Bei  der  Aufnahme  hatte  es  den  Knochen  aap-^ 
getrieben,  die  Zähne  gelockert  nnd  versehoben,  w^.^ 
jedoch  nicht  uleerirt  oder  schmerzhaft.    Nach  C.  i^^ 
die  Totakesektion  der  Unken  Unterkieferhälfte  indo.  ^ 
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eirt,  weil  das  Stehenlassen  des  Ramos  adscendens 
dem  Ptt.  funktionell  keinen  Nutzen  bringen  wird. 

Die  cysüschen  Tumoren  der  Kiefer  werden  von 
J.S.  Eve  (Brit.  med.  Journ.  Jan.  6.  1883.  p.  1) 
in/OroDd  von  12  Fällen,  in  welchen  er  die  mikro- 
skopische Untersachong  anstellen  konnte,  n.  4  Beob- 
lehtDBgen  ans  der  Literatur  einer  genauen  Bespre- 
ehnng  unterzogen ,  und  als  ihr  Ausgangspunkt  das 
lahnßeisehepiihel  constatirt,  welches  birnenförmig 
Sieh  der  Tiefe  zu  wuchert.  Ihr  Entstehungsmodus  ist 
demnach  analog  dem  eines  gewöhnlichen  Epitheliom, 
weshalb  von  E.  der  Name  multilokulare^  CT/stiecIie, 
epitheliale  Kiefergeschwülste   vorgeschlagen   wird. 
Seme  auf  anatomischer  Untersuchung  basirende  An- 
sieht sadit  er  durch  den  klinischen  Verlauf,  welchen 
dkse  Tumoren,  besonders  bei  alten  Leuten,  zuweilen 
nehmen,  zu  stfltzen,  indem  er  auf  die  Recidivfähig- 
k&t  und  Metastasenbildung  hinweist,  welche  diese 
Geflchwfilste  zeigen  können.  Durch  die  Neigung  der 
Epithelzellen   zur  schleimigen  Degeneration   unter- 
idieiden  sich  diese  Geschwülste  von  den  Hantepithe- 
liomen  und  gestatten  deshalb  eine  bessere  Prognose 
aisletztere.     Falkson  und  Bryk  haben  3  der- 
artige Fftlle  veröffentlicht,   welche   durch  den  mi- 
kroskopischen Befund  —  Auskleidung  der  Alveolen 
mit  Epithel  und  einem  Inhalt  von  sternförmigen  Zel- 
len in  netzartiger  Anordnung  —  grosse  Aehnlich- 
kdt  mit  dem  Schmelzorgan  der  Zahnfollikel   dar- 
Keten.    Denselben  mikroskopischen  Befund   nahm 
E.  anch  an  seinen  Präparaten  wahr.     Bryk  ist  der 
ijuicht,  das8  in  seinem  Falle,  wo  Pat.  im  6.  Jahre 
eise  Fraktur  der  lütte  des  Unterkiefers  erlitten  hatte, 
&se  als  reizendes  Moment  auf  die  Entwicklung  der 
Zahnkehne  oder  auf  die  schon  entwickelten  wirkte 
und  so  TnmorbUdung  verursachte.   Dieser  Annahme 
bat  iL  mit  der  Bemerkung  entgegen,  dass  die  in 
hge  kommenden  bleibenden  Zahnfollikel  in  diesem 
Ldeosalter  sehon  verkalkt  gewesen   sein   mttssten 
od  deshalb  die  Tnmorbildung  nicht  von  ihnen  aus- 
gegangen sein  könne.     Der  Ansicht  von  M  a  g  i  t  o  t , 
^  alle  spontanen  Eaefercjsten  ausschliesslich  von 
des  ZahnfolUkeln  ihren  üsprung  nehmen  —  folli" 
Ware  Q^sten  u.  s.  w.  — ,  widerspricht  E.  ebenfalls, 
iidem  er  fllr  die  von  ihm  beobachteten  Fftlle  den 
<*«gcnannten  Ausgangspunkt  annimmt.    Im  Uebri- 
^hatMagitot  Ffllle,  die  den  von  E.  untersueh- 
toi  analog  alnd ,  in  seiner  Arbeit  Aber  Riefercysten 
igiofirt     E.  denkt  sieh  den  Entstehungsmodus  der 
UOnilaren  Cysten  Magitot's  in  der  Art,  dass  eine 
Aabäofung  von  Flüssigkeit  im  Schmelzorgan  statt- 
Uet,  bedingt  durch  eine  Steigerung  der  coUoiden 
l^egoiaation,  durch  welchen  die  ursprflnglichen  Epi- 
Ikhellen  zwischen  dem  Epithellager  des  Schmelz- 
iEgua  m  netsf5rmiges  Gewebe  umgewandelt  werden. 
Keee  Cysten  sind  daher  auch  im  Innern  mit  Epi- 
UiMgeklddet,  wfthrend  die  2«,  von  Magitot 
i^^estellte  Abtheilnng  der  periosUalen  Cysten  von 
H  aif  einen    entzflndlichen  Vorgang  —  Wurzel- 
laMtii  —  sorflokgefilhrt  wird  und  eine  solche 
MiUdflng  Hiebt  besitzt.    E.'s  Schlussfolgemngen 


sind  folgende :  Die  Zahnmissbildungen  und  Tumoren 
der  Kiefer  stehen  alle  in  einem  gewissen  Zusammen- 
hange ,  und  zwar  stellt  den  ersten  Grad  dieser  Ab- 
normitftten  dar  die  Bildung  eines  mehr  oder  minder 
vollkommenen  überzähligen  Zahns  oder  die  Verstel- 
lung eines  normalen;  aus  beiden  kann  eine  zahn- 
tragende Cyste  resultiren.  Auf  der  andern  Seite 
kann  der  Rest  eines  flberzähligen  oder  nicht  zur 
Entwicklung  kommenden  Zahns  die  Ursache  zur 
Ausbildung  einer  mit  Epithel  ausgekleideten  ein- 
fachen Cyste  geben,  deren  Entstehung  auf  die  Aus- 
dehnung des  Schmelzorgans  in  der  Zeit  seines  Wachs- 
thums  während  der  Embryonalperiode  zurückzufüh- 
ren ist.  Im  Zusammenhange  mit  diesen  einfachen 
Cysten  stehen  diejenigen,  welche  viele  unvollkommen 
ausgebildete  Zähne  enthalten ;  das  Verhältniss  dieser 
Art  Cysten  zu  den  Kiefern  ist  analog  demjenigen 
der  Dermoidcysten  zu  den  betreffenden  Körperstellen, 
wo  sie  auftreten.  Weiter  ist  die  Neigung  zur  Bil- 
dung überzähliger  Zähne  oder  die  Nichtentwicklung 
der  normalen  Zahnmenge  die  Ursache  zur  Entstehung 
der  multilokularen  cystischen  Tumoren,  die  aus  dem 
Ueberwuchem  eines  dem  rudimentären  Schmelzorgan 
ähnlichen  Gewebes  bestehen,  wenig  Neigung  zum 
Recidiviren  nach  derExstirpation  haben  und  niemals 
Metastasen  machen.  Kommt  nun  die  Geschwulst  in 
einer  spätem  Lebensperiode  zum  Vorschein,  so  bietet 
sie  in  anatomischer  und  klinischer  Hinsicht  alle  Cha- 
raktere eines  Carcinom  dar,  aber  ihr  Ursprung  vom 
rudimentären  Schmelzorgan  ist  kaum  anzuzweifeln. 
In  der  Art  der  Entwicklung  und  in  den  klinischen  Er- 
scheinungen steht  sie  —  nur  in  geringerem  Grade  — 
in  derselben  Beziehung  zu  den  mehr  gutartigen  mul- 
tilokularen cystischen  Tumoren  wie  ein  Carcinom  zu 
einem  Adenom. 

Ein  Fall  von  grossem  Odontom  des  Unterkiefers 
istvon  Christopher  Heath  (Clin. Soc. Transact. 
XV.  p.  10  flg.  1882)  beschrieben  worden. 

Dasselbe  gehört  in  die  bisher  erst  8mal,  und 
jedesmal  am  Unterkiefer,  beobachtete  Kategorie  von 
Geschwülsten,  denen  Broca  den  Namen  Odontome 
odontO'plastique  beigelegt  hat,  und  welche  ihre 
Entstehung  höchst  wahrscheinlich  einer  Modifikation 
des  Zahnkeims  vor  der  Bildung  des  Dentinüberzugs 
verdanken.  Der  1.  Fall  wurde  1809  von  Ondet 
beobachtet,  dann  folgen  die  Fälle  von  Fergusson, 
Forget,  Harrison,  Heider  und  Wedl,  An- 
nandale und  Goodwillie. 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  Bichumdieldjähr. 
Tocbter  eines  Zahnarstes,  welche  in  der  Jugend  an  leich- 
ter Bhachitis  gelitten  hatte.  Die  ersten  Zähne  kamen 
spät  und  fielen  bald  aus;  auch  diejenigen  der  zweiten 
Dentition  wurden  bald  carids ;  ihr  Vater  zog  mehrere  aas, 
an  denen  er  indessen  nichts  Besonderes  bemerkte.  Vor 
etwa  Vs  Jahre  traten  zuerst  leichte  Schmerzen  im  Unter- 
kiefer auf,  die  etwa  V4  Jahr  lang  anhielten ;  der  zweite 
Bicnspidalis  rechts  unten  (damals  der  letzte)  wurde  aus- 
gezogen, ohne  dass  Erleichterung  eintrat.  Ein  anderer 
Zahnarzt  glaubte  rechts  unten  einen  eingekapselten  Zahn 
entdeckt  zu  haben,  den  er  mittels  des  Elevatorium  zu 
entfernen  versuchte.  Hierauf  folgte  eine  heftige  Peri- 
ostitis mit  starker  Eiterung,  Verdickung  und  Verbreite- 
rung des  Alveolarrandes,  der  znm  Theile  blosslag ,  nnd 
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FistelbildnDfi^  in  der  Wange.  H.,  welcher  die  Pat.  in 
diesem  Zustande  im  Jali  1881  zuerst  sah,  schlug  die  Ent^ 
femung  eines  Stnclss  des  Unterkiefers  vor,  dessen  Ver- 
breiterung er  einem  Neoplasma  und  nur  zum  kleinem 
Theil  einer  entzündlichen  Schwellung  zuschrieb.  Nach- 
dem letztere  sich  fast  ganz  zurüokgeblldet  hatte,  wurde 
Yom  Muode  aus  eine  in  Granulationen  eingebettete  weisse 
Masse  sichtbar,  welche  als  ein  nekrotisches  Knochenstück 
imponirte.  Beim  Versuche,  dasselbe  in  Narkose  zu  ent- 
fernen, zeigte  es  sich  indessen  bald,  dass  hier  keine  Kno- 
chen-, sondern  eine  unregelmässig  gestaltete,  sehr  harte, 
zahnähnliche  Masse  vorlag,  welche  nur  unter  grosser  An- 
strengung mittels  ehies  Elevatorium  hervorgehebelt  wer- 
den konnte. 

Die  entfernte  Masse  wog  16  g,  ihr  Durchmesser  von 
vom  nach  hinten  betrug  1V|'^  von  oben  nach  unten  VU*' 
und  in  der  Quere  1''.  Die  ganze  OberflSche  war  vielfach 
hockrig  und  durch  stalaktitenartige  Exkrescenzen  so  un- 
eben, dass  dieselbe  kaum  mehr  an  die  Gestalt  eines 
Zahns  erinnerte.  Diese  Hocker,  sowie  ein  grosser  Theil 
der  Masse  überhaupt  bestanden  aus  Dentin  mit  zahlreichen 
Kanälchen ;  dazwischen  lag  eine  mehr  anregelmässig  an- 
geordnete, caloificirte  Substanz  mit  zahlreichen  Lakunen 
und  Gefässkanälchen.  Einige  der  Protuberanzen  waren 
mit  bräunlichem,  opakem  Zahnschmelz  Überzogen,  ohne 
dass  dieser  indessen  eine  zusammenhängende  Schicht 
bildete ;  Spuren  desselben  fanden  sich  ausserdem  im  In- 
nern eingesprengt. 

Paul  Berthod  und  Barbier  besohreiben 
einen  Fall  von  EpitiiBliom  der  rechten  Mandel, 
des  weichen  Gaumens  und  der  Zungenbaeie  bei 
einem  37jähr.  Mann  (6az.  de  Par.  1.  1885),  wel- 
ches vor  etwa  15  Mon.  mit  heftigem  rechtBeitigen 
Ohrensteohen  aufgetreten  und  später  von  temporärer 
Taubheit  von  subjektiven  Geräuaehen  begleitet  wor- 
den war. 

Vor  2  Mon.  bedeutende  Ezaoerbation  —  schmerz- 
haftes Schlingen,  Pat.  konnte  nur  Flüssigkeiten  geniessen ; 
Abmagerung,  Drüsenanschwellung  unter  dem  rechten 
horizontalen  Kieferast.  Sprache  frei,  Bewegungen  der 
Zunge  sehr  schmerzhaft,  die  rechte  Tonsille  erschien  stark 
vergröflsert  und  ulcerirt ;  naeh  unten  ging  die  Neubildung 
bis  an  den  Hundboden. 

Nachdem  am  20.  Juli  die  Unterbindung  der  Art.  lin- 
gual, sin.  vorausgeschickt  war,  wurde  am  31.  die  Carotis 
communis  d extra  von  Polaillon  unterbunden  und  die 
Operation  mit  einem  Schnitt,  der  vom  rechten  Mundwinkel 
naeh  dem  oberaEnde  der  Wunde  zurCarotisnnterbindung 
verlief,  begonnen.  Der  dadurch  gebildete  Lappen  wurde 
vom  Unterkiefer  abgelöst  u.  nach  unten  geschlagen.  Die 
Zungenbasis  wurde  durch  die  wiederholt  angelegte  galva- 
nokaustische Schlinge  entfernt,  die  Zungenspitze  aber  an 
einem  schmalen  Stiel  stehen  gelassen;  die  erkrankte 
Mandel  und  die  benachbarten  Theile,  femer  die  inültrirte 
Druse  wurden  mit  demselben  Instrument  und  dem  Ther- 
mokauter  fortgenommen.  Die  Artt.  lingual,  und  facial. 
dextra  mussten  unterbunden  werden.  Metallnaht  der 
Haut.  Die  grosse  Höhle  wurde  mit  einem  Schwamm  aus- 
gestopft und  die  Zunge  am  rechten  Mundwinkel  durch  efaie 
Naht  befestigt.  Die  Ernährung  wurde  mittels  der  durch  die 
Nase  geführten  Schlundsonde  bewerkstelligt.  Am  2.  Tage 
nach  der  Operation  trat  eine  linkseitige  Hemiplegie  auf. 
Einundeinhalb  Monate  nach  der  Operation,  während  wel- 
cher Zeit  die  äussere  Wunde  zugeheilt  war,  machte  eine 
enorme  Blutung  aus  dem  Munde  —  Pat.  verlor  in  10  Min. 
3  Liter  Blut  —  die  Unterbindung  der  Carotis  communis 
dextra  nothwendig,  worauf  die  Blutung  stand.  Neun  Stun- 
den später  starb  Pat.,  nachdem  eine  Paralyse  der  rechten 
Obern  Körperhälfte  mit  starken  Schmerzen  in  der  Hand 
eingetreten  war. 

Die  36  Std.  nach  dem  Tode  vorgenommene  Sektion 
zeigte  die  linke  Gehirnhälfte  intakt,  eine  Embolie  in  die 


Art.  fossae  Sylvii  dextra  und  einen  hühnereigrossen  Er- 
weichungsherd im  rechten  Centrallappen ;  an  den  Oehim- 
windungen  fand  sich  äusserlich  nichts  Abnormes.  —  Ein 
ausgedehntes  Recidiv  an  der  Operationsstelle.  Die  Blu- 
tung war  aus  einer  Unsengrossen  Oeffnung  an  der  ersten 
Ligatnrstelle  der  Carotis  comm.  dextra  erfolgt. 

Deber  den  Sitz  und  die  Behandlung  der  i2a- 

ntda  giebt  E.  Sonnenbnrg  eine  ansflihrliche  Mit- 

theilang  (Arch.  f.  klin.Chir.XXIX.  3.  p.  627. 1883) 

and  kommt  zn  dem  Schlosse,  dass  in  denallerhäafig- 

sten  Fällen  die  Ranula  in  direktem,  nachweisbarem 

Zusammenhang  mit  der  Blandin^-Nuhn^Bchen  Drfise 

im  Spitzentheii  der  Zunge  steht.    Dieser  zaerst  von 

y.  Recklinghansen  aufgestellten  Ansicht  wurde 

von  Bazy  (vgl.  Jahrbb.  GCIV.  p.  176),  welcher 

die  Snblingualdrüse  als  Ausgangspunkt  annimmt, 

widersprochen.     S.  stützt  sich  besonders  anf  eine 

Beobachtung,  welche  er  aasfflhrlich  mittheilt. 

Ein  6j&hr.  M&dchen  zeigte  einen  weitgeöffheten  Mund 
und  eine  den  Boden  der  Mundhöhle  ausfüllende  groase, 
prall  anzufühlende,  deutlich  flulctuirende  Qeschwulst  von 
bläulichem  Aussehen,  die  durch  Verdrängung  der  Zunge 
nach  oben  Aufnahme  von  Nahrung  und  Sprache  fast  un- 
möglich machte.  Der  Duct.  Wharton.  war  beiderseita  anf 
der  (Geschwulst  frei  sichtbar  und  zu  sondiren.  Die  Regio 
submental,  war  bis  fast  zum  obem  Schildknorpelrand  yof- 
gewölbt 

Die  Ezstirpation  wurde  durch  einen  6  cm  langen 
Querschnitt  in  der  Unterkiefergegend  bewerkstelligt.  Je- 
doch gelang  es  nur,  den  untern  Theil  der  Cyste  von  der 
Umgebung  freizumachen ;  wegen  der  grossen  Ausdehnung 
naeh  oben  hin ,  musste  der  schleimig-eitrige  Inhalt  ent- 
leert und  dann  durch  Vorziehen  der  Cystenwand ,  wobei 
die  Zunge  vollkommen  dem  Zuge  folgte,  dieselbe  von  den 
Weiohtheilen  abgelöst  werden.  Durch  Eingehen  mit  dem 
Finger  wurde  festgestellt ,  dass  die  Cyste  vollkommen  in 
die  Zungensubstanz  hineinragte  und  von  der  Zungen- 
muskulatur nur  eine  dünne  Schale  vorhanden  war.  Die 
Knochensubstanz  des  Unterkiefers  war  atrophisch  und 
derselbe  überragte  den  Oberkiefer  um  V/t  Centimeter. 
Wegen  des  Zurückfallens  der  Zunge  musste  dieselbe  mit 
einer  Fadenschlinge  vorgezogen  werden.  Die  dn^irte 
Wunde  heilte  in  ca.  14  Tagen.  Die  Zunge  erschien  klein, 
aber  von  normaler  Beschaffenheit ,  nur  die  Sprache  war 
noch  nicht  deutlich,  während  das  Schlucken  gut  von  Stat- 
ten ging.  Die  Cystenwand  zeigte  Epithelbelag ,  der  In- 
halt bestand  aus  Schleim  und  Eiterkörperchen. 

S.  hat  circa  50  Fälle  von  Ranula  untersucht  und 
will  ftlr  die  Fälle  grosser  und  mittelgrosser  Ranula, 
femer  für  die  multilokularen  Cysten  und  die  kleinen 
Cysten  auf  der  untern  Zungenfläche  die  Entstehnng 
ans  der  Blandin-Nu/m^achen  Drüse  aufrecht  erhal- 
ten y  sowohl  in  Hinsicht  auf  den  schleimigen  Inhalt, 
als  die  Selbstständigkeit  der  Cystenwandungen,  deren 
Inneres  mit  Epithelbelag  ausgekleidet  ist^  femer  auf 
die  anatomische  Lage  in  der  Medianlinie,  das  Unbe- 
theiligtsein  des  Duct.  Wharton.  n.  Bartholin»,  welche 
zu  sondiren  sind.    Der  erstere  verläuft  gewöhnlich 
anf  dem  untern  umfang  der  Geschwulst.    Die  An- 
nahme, dass  die  Ranula  aus  dem  sogen.  Fleimeh^ 
fnann'schen   Schleimbentel    (zwischen  Sehleimhaat 
and  H.  genioglossus  neben  dem  Frenulam ,  wo  der 
Muskel  in  die  Zungensnbstanz  aufzugehen  beginnt) 
entsteht,  wird  durch  das  Vorhandensein  einer  eigenen 
mit  Epithel  ausgekleideten  Cystenwand  und    daa 
Hineinragen  der  Cyste  in  die  Zmigensobstanz  wider- 
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legt.  Eben  so  nnhaltbar  ist  Till anx'  Annahme, 
datt  akuter  Hydrops  des  Fleischmann 'sehen  Schleim- 
heotels  oderSpeichelergoss  in  denselben  nachZerreis- 
suDg  des  Dact.  Wharton.  oder  eines  Ausfühmnges 
der  61.  sublisgaalis  Ursache  der  plötzlich  auftreten- 
den Bannla  sei.  —  Von  der  echten  Ranula  za  nnter- 
Kheiden  sind  nnr  die  Fälle  von  cystischer  Erweitemng 
des  Duct.  Wharton. ,  erworbene  und  angeborene 
(selten),  mit  nnd  ohne  Steinbildung,  endlich  die  Der- 
iDoide  der  Mundhöhle.  Die  verschiedene  Gestalt 
nsd  Aasdehnung  der  Ranula  erklärt  S.  durch  Un- 
regelmässigkeiten der  Lage  und  Form  der  Zungen- 
drtsen ;  ist  z.  B.  der  hintere  Ausläufer  sehr  kräftig 
entwickelt,  so  kann  sich  die  Ranula  in  dem  Muskel- 
spalt zwischen  MM.  genioglossns  und  hyo-  und  stylo- 
glossos  ausbreiten,  wie  diess  S.  bei  einem  22jähr. 
Fat.  beobachtete,  der  eine  taubeneigrosse  Anschwel- 
lung unter  dem  Rand  der  linken  Unterkieferhälfte 
idgte,  die  sich  nach  dem  Mundboden  hin  erstreckte, 
nnd  zwar  vorwiegend  links,  aber  auch  etwas  rechts 
?om  Frennlnm  mit  einem  handschuhfingerförmigen 
Fortsatz  bis  beinahe  zur  Epiglottis.  DerDuct.  Whar- 
ton. war  am  nntern  Abschnitt  des  in  die  Mundhöhle 
ragenden  Theils  der  Geschwulst  deutlich  zu  erken- 
nen. Die  Glandula  submaxillar.  stand  nicht  im  Zu- 
Bammenhang  mit  der  Geschwulst.  Durch  einen 
Sehoitt  unterhalb  des  Kinns  wurde  die  Cyste  bios- 
gelegt und  entfernt. 

Zar  Operation  empfiehlt  S.  folgendes  Verfahren. 
Man  umsticht  mit  einer  krummen  Nadel  die  Cysten- 
wand  oberhalb  nnd  parallel  dem  Duct.  Wharton., 
fixirt  die  Cystenwand  durch  Fäden,  welche  wo  mög- 
iieh  die  Zangensubstanz  mit  fassen.  Dann  beginnt 
man  mit  einem  Schnitt  parallel  dem  Duct.  Wharton. 
md  resecirt  ausgiebig  die  vordere  Wand ,  die  man 
an  den  Fäden  vorziehen  kann.  Eine  Aetzung  des 
Saeb  oder  Drainage  ist  dann  überflüssig.  Operirt 
mn  unterhalb  des  Duct.  Wharton.,  so  tritt,  weil 
Äeh  nur  der  untere  Abschnitt  der  Ranula  entleert, 
Ueht  ein  Beddlv  im  obem  Cystentheil  ein.  Ganz 
gn»e  Gcflchwülate  exstirpirt  man  am  besten  in  toto 
von  der  Regio  submental,  aus,  was  wegen  der  leich- 
ten Isolimng  der  Cystenwand  von  der  Umgebung 
oieliwer  gelingt.  S.  hat  m  seinen  50  Fällen  nur 
2  Beddive  beobachtet. 

In  dem  von  Dr.  Max  Schaeffer  (Bremen) 
BitgetheflteD  Fall  von  Ranula  (Deutsche  med.  Wo- 
Aensehr.  VIII.  5.  1882)  hatte  ein  18jähr.  Mädchen 
seit  einigen  Jahren  eine  blasenförmige  Geschwulst  un- 
ter der  reehien  Zangenseite  bemerkt,  welche  allmälig 

nriaefaen  Zange  und  Unterkiefer  hervortrat. 

Wiederholte  Punktionen  nnd  Injektionen  waren  von 
kdiem  Erfolg.  Da  sich  die  Gescliwnlst  ancti  nach  der 
bkea  Seite  hin  ve^errSsserte  nnd  beim  Kauen  n.  Sprechen 
Uerlieh  war »  wurde  dnrch  eine  6  cm  lange  Incision  an 
teteebtea  Seite  der  Banula  eine  ziemliehe  Menge  saher, 
Mg  heller  Flfissigkeit  entleert  nnd  dnroh  3  Matratzen- 
Ate  oster-  und  oberhalb  der  Incision  die  Rander  der 
takiefaadtteDen  Geschvrnlstwand  Vs  cm  naoh  innen  um- 
iMbgai.  l>le  H5hle,  welche  sich  bis  zur  linken  Un- 
^BtieferwBBd  erttreekte,  wurde  mit  Salioylwatte  tampo- 

M.  Jahitb.  Bd.  S07.  Hft.  1. 


nirt.    Einige  Monate  später  war  noch  kein  Reddiv  ein- 
getreten. 

Eine  RetenüonageschwuUt  der  linken  Glandula 
submaxilL  beobachtete  Schaeffer  (a.  a.  0.)  bei 
einer  36jähr.  Frau.  Die  harte ,  schmerzhafte  Ge- 
schwulst war  Aber  hühnereigross,  die  Haut  darüber 
dunkelroth  glänzend  und  straff  gespannt ;  Fluktuation 
war  nicht  zu  fühlen,  mit  der  feinsten  Haarsonde 
konnte  man  nicht  den  Duct.  Wharton.  passiren. 
S.  lässt  es  zweifelhaft,  ob  die  Diilsenentzündung 
selbst  oder  die  Entzündung  und  Verlegung  des 
Duct.  Wharton.  das  Primäre  war. 

Zwei  Tage  lang  wurden  trockene,  warme  Umschläge 
angewendet ,  dann  wurde  eine  Incision  gemacht ,  wobei 
das  Messer  auf  Mandelsteine  mittlerer  Härte  stiess  [die 
jedoch  nicht  entfernt  wurden !].  Es  entleerte  sich  eine 
granweisse,  übelriechende  Flüssigkeit.  Unter  feucht- 
warmen  Umschlägen  nnd  5proc.  Carbolinjektionen  warde 
die  Drüse  kleiner  nnd  schmerzlos ,  darch  Druck  auf  die- 
selbe spritzte  dünner  Eiter  mit  Drüsensekret  gemischt 
heraus.  Am  Innern  Unterkieferrand  fühlte  man  einen 
Mandelstein  von  Bohnengrösse.  Die  Drüse  wnrde  täglich 
ausgedrückt  nnd  verkleinerte  sich  unter  Einreibungen  mit 
Jodkalinm-Salbe ,  schwoll  Jedoch  bei  Erkältungen  stets 
etwas  an. 

Die  Beschreibung  eines  submukösen^  wahrschein" 
lieh  congenitalen,  erbsengrossen  Tumor,  aus  epi- 
thelialen Zellen  bestehend,  an  der  Innenfläche  der 
rechten  Oberlippe  bei  einer  d6jähr.  Frau,  geben 
Jaques  L.Reverdin  u.  Albert  Mayor  (Revue 
m^d.  de  la  Suisse  Rom.  V.  1.  p.  51.  1885). 

So  lange  Pat.  denken  kann ,  will  sie  ein  steck- 
nadelkopfgrosses, gut  verschiebliches  Geschwülstchen 
bemerkt  haben,  welches  erst  seit  einiger  Zeit  zu 
wachsen  anfing  und  aus  kosmetischen  Gründen  ent- 
fernt wurde.  —  Auf  dem  frischen  Durchschnitt  sah 
die  Geschwulst  gelblich  aus  und  zeigte  minimale 
Höhlen,  theils  mit  weisslichen  käsigen,  tbeils  mit 
schleimigen  Massen  gefüllt.  Bükroskopisch  war  die 
Geschwulst  zusammengesetzt  aus  einem  bindegewe- 
bigen Gertist,  Epithelzellen  (ovalen,  polygonalen, 
Riffzellen)  und  Epithelperlen,  zum  Theil  von  bedeu- 
tender Gr(}s8e.  Einzelne  Zellen  zeigten  schleimige 
und  fettige  Degeneration  und  in  einzelnen  Epithel- 
zapfen fanden  sich  Fettsäurekrystalle.  Femer  be- 
merkte man  an  gewissen  Stellen  nnregelmässige ,  m 
das  umgebende  Bindegewebe  sich  erstreckende  Aus- 
buchtungen ,  die  mit  einer  doppelten  nnd  dreifachen 
Epithellage  austapeziert  waren,  die  tiefen  Zellen 
waren  rund,  die  oberflächlich  gelegenen  flachten  sich 
ab,  die  auf  den  Schnitten  leeren  Buchten  hatten 
wahrscheinlich  Schleim  enthalten.  Endlich  bemerkte 
man  ein  mit  einer  zwei-  und  dreifachen  Lage  von 
Plattenepithel ,  ganz  ähnlich  dem  Mundepithel,  aus- 
gekleidetes System  von  Hohlräumen  und  Schläuchen, 
durch  dünne,  fibröse  Wände  getrennt,  welche,  durch 
Bindegewebsscheiden  zu  Haufen  vereinigt,  den  Ein- 
druck von  Drüsenläppchen  machten.  Embryonales 
Bindegewebe  fand  sich  nirgends,  dagegen  neugebil- 
detes elastisches  Gewebe  in  der  Umgebung  der  sehr 
spärlichen  Capillaren. 
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Diese  Beobachtung  bildet  einen  neuen  Beweis 
für  die  Richtigkeit  von  Cohnheim's  Geschwulst- 
theorie. Durch  irgend  welchen  Reiz  wurden  die 
versprengten,  heterotypischen  Elemente  zur  Proli- 
feration  gebracht  und  es  wQrde  zu  einem  Cancroid 
gekommen  sein,  wenn  nicht  der  Tumor  ezstirpirt 
worden  wäre. 

Eine  weitere  einschlägige  Beobachtung  Rever- 
din's  betrifft  einen  altern  Mann,  der  seit  seinem 
17.  Lebensjahr  eine  rockknopfgrosse ,  bewegliche, 
unter  der  Haut  gelegene,  nie  schmerzhafte  Ge- 
schwulst an  seiner  linken  Regio  lumbal,  bemerkte, 
welche  bis  zum  52.  Jahre  stationär  blieb  und  dann 
ohne  bekannte  Veranlassung  zu  wachsen  und  zu 
ulceriren  anfing.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
erwies  ein  Epitheliom  mit  vielen  Epithelperlen. 

Von  denselben  Autoren  wurde  die  klinische 
Beobachtung ,  Operation  und  miki*oskopische  Unter- 
suchung einer  gemischten  Paroiisgeschwulst  ver- 
öffentlicht (Ibid.  2.  p.  106). 

Es  handelte  sich  um  einen  29jähr.  Mann ,  welcher 
vor  9  J.  eine  bis  zu  Nassgrösse  schnell  wachsende  Ge- 
schwulst seiner  rechten  Parotis  bemerkte ,  welche 
stationär  blieb  und  erst  in  der  letzten  Zeit  wie  ^  ^ 
Beschwerden  hatte  dieselbe  in  keiner  WeiBe/0eA|t^tY  sie 


Der  grösste  Durchmesser  betrug  12  cm,  der  kleinste  9. 
Einzelne  Theile  der  Geschwulst  waren  entfernt  worden, 
aber  sehr  sehneil  wieder  gewachsen,  lebhafte  Schmerzen 
und  starke  Blutungen  hatten  den  Pat.  stark  erschöpft.  — 
Eine  Unterbindung  der  Carotis  wurde  nicht  vorausge- 
schickt. Das  Chondrom  wurde  elliptisch  umschnitten  und 
mit  der  Exstirpation  der  untern  Partien  begonnen,  wobei 
die  MM.  masseter  und  buccinatorius  durchschnitten  wer- 
den mussten.  Von  grossem  Oefässen  wurden  die  Artt. 
auricular.  poster.,  temporal,  und  ein  Zweig  der  Maxillar. 
interna  durchtrennt,  einzelne  Fasern  des  N.  facial.  gelang 
es  zu  erhalten.  Verband  mit  Carbolsänre.  Pat.  machte 
ein  Erysipel  durch ;  18  Tage  nach  der  Operation  war  die 
sehr  grosse  Wunde  fast  geheilt. 

E.  Valnde  theilt  einen  Fall  von  Sarkom 
der  Regio  eubhyoidea  aus  Prof.  Verneuil's 
Klinik  mit,  welcher  durch  die  Lungenmetastasen, 
welche  die  Geschwulst  machte,  bemerkenswerth  ist 
(Progrfes  m6d.  XII.  Nr.  31.  1884.  p.  617).  —  Er 
betraf  eine  öTjähr.  Frau,  die  vor  6  Jahren  einen 
kleinen,  schmerzlosen,  in  der  Tiefe  hinter  dem  Kinn 
sitzenden  Knoten  bemerkte,  welcher  vor  3  Monaten 
schnell  grösser  zu  werden  und  zu  schmerzen  begon- 
nen, jedoch  weder  Schling-,  Sprach-,  noch  Athmnngs- 

._hfischwerden  verursacht  hatte. 
M  Pt^^m:  Tumor  sprang  an  der  Reg.  subhyoidea  sin.  be- 
sondm^iE^k  hervor,  ging  nach  oben  bis  zur  linken  Paro- 


besass  die  Grösse  einer  starken Wallnuss  mftfihale,  citiv*»-ttBgegendv  W  mit  dem  unteren  ünterkieferraad  ia  Zu- 
höckeiige  Oberfläche,  elastische  Härte;  si^Ä?  veradhiebi  /^  8*TO?Pfi?*^  \  wölbte  aber  den  Mundboden  nicht  nach 
lieh,  die  Haut  darüber  normal.  Nach  einfer  4cmiUkeD}  Oobwoftr  wajr  wenig  verschieblich,  höckerig,  von  bis  auf 
vertikalen  Incision  und  Durchtrennung  \eiMr  Schicht ^JÖäS^  Venenfentwicklung  normaler  Haut  bedeckt,  seine 
Parotisgewebes  gelang  die  Enucleation  decwwjhwulst     Consist«^ >ehr  verschieden.     An  den  inneren  Organen 


leicht.    Die  Heilung  wurde  durch  Ausbildnng'*^{mbn^< 
chelflstel,  die  sieh  nach  Aetzen  mit  dem  HöllenMeiu 
schloss,  etwas  aufgehalten;  3/^J.  später  kein  Becidiv. 

Die  Geschwulst  zeigte  mikroskopisch  ein  Gemisch 
von  verschiedenen  Zellelementen:  epitheliale  und  dem 
Bindegewebe  angehörige;  letzteres  bildete  theils  grosse 
Flächen,  theils  einfache  Scheidewände  zwischen  dem 
Epithelgewebe,  es  war  theils  locker,  theils  als  fibröses, 
festes,  theils  alsEnorpelgewebe  angeordnet,  an  einzelnen 
Stellen  zeigte  es  eine  embryonale,  sarkomatöse  Struktur. 
Das  epitheliale  Gewebe  erschien  ebenfalls  in  verschie- 
dener Anordnung,  als  oylindrische ,  mit  Epithel  ausge- 
kleidete Kanäle,  als  ausgebreitete,  epitheliale  Zellhaufen, 
als  Epithelperlen  und  cystische  Bäume,  entstanden  durch 
fettigen  oder  colloiden  Zerfall  der  Zellen  im  Inneren, 
endlich  als  Drfisenhaufen  im  Bindegewebe  eingebettet 
Die  Gefässe  waren  äusserst  spärlich. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  gutartigen  Tumor, 
dessen  Hauptmasse  von  einem  der  normalen  Parotis- 
substanz  mehr  oder  weniger  ähnlichen  Drflsenge  webe 
gebildet  war.  Eben  so  schwer  wie  es  klinisch  ist, 
eine  sichere  Prognose  betreffs  der  Malignität  oder 
Gutartigkeit  derartiger  Tumoren  zu  stellen,  eben  so 
schwer  lässt  sich  aus  dem  mikroskopischen  Befund 
eine  einheitliche  Bezeichnung  für  dieselben  aufstellen. 
Mayor  will  deshalb  bis  auf  Weiteres  für  diesel- 
ben den  von  P  laute  au  vorgeschlagenen  Namen: 
hypertrophische,  zusammengesetzte  Parotistumoren 
beibehalten  wissen. 

Ein  seit  11  J.  bestehendes  grosses  Chondrom 
der  linken  Parotis  exstirpirte  Pirotais  (Gaz.  des 
Höp.  65.  p.  516. 1882)  bei  einefn  36jähr.  Manne.  Die 
elastisch  harte  und  in  ganzer  Ausdehnung  ulcerirte 
Geschwulst  reichte  bis  4  cm  hinter  das  Ohr  und  hatte 
einen  Theil  desselben  mit  ergiififen. 


li^i^whwhts  Pathologisches  nachweisen.  Die  Operation 
wurdiHmt  einem  langen  Querschnitt  begonnen,  der  cystl- 
e  Tumor  in  2  Theile  getheilt,  der  vordere  Bauch  des 
M.  digastricus  fortgenommen  und  die  Geschwulst  an  der 
linken  Parotisgegend  ezstirpirt.  Der  untere  Theil  des 
Sarlcom  liatte  das  Zungenbein  zerstört,  so  dass  dasselbe 
nach  vorausgegangener  Tracheotomie  total  entfernt  wer- 
den musste.  Naht ;  Querdrainage ;  Listerverband.  Die 
Pat.  erlitt  während  derNarlcose  eine  zweimalige  Synkope ; 

sie  erholte  sich  nicht  von  dem  Eingriff  und  starb  unter 
zunehmender  Pnlssehwäche ,  sehwacher ,  durch  Schleim- 
massen in  der  Trachea  ersehwerter  Athmung,  snbnormaler 
Temperatur.  —  Die  Sektion  zeigte  eine  ausgebreitete 
Metastasenbildung  in  den  Lungen,  die  Grösse  der  Sarkom* 
knoten  [V .  spricht  zweimal  von  noyaux  canc^renx ;  Bef  ] 
wechselte  von  der  einer  Linse  bis  zu  der  einer  kleinen 
Orange.  Ebenso  waren  die  Mediastinaldrüsen  in  grosse 
Sarkome  umgewandelt,  während  die  Halsdrüsen,  speciell 
die  an  der  Carotis  liegenden,  frei  von  Geschwulstbildunfi: 
erschienen.  Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  Bündel 
von  Spindelzelten  und  Junge  in  der  Entwicklung  begriffene 
Zellen  mit  grossen  Kernen. 

Die  Todesursache  wird  von  V.  nicht  im  Shock 
gesucht,  sondern  in  einer  durch  die  Narkose  and 
Operation  bedingten  Lflsion  der  sarkomatöeen  Lon- 
gen („Spasmus  der  Langen  und  des  Hersens**). 
Doch  giebt  er  selbst  za  j  dass  auch  seine  Hypothese 
viele  Pankte  eines  derartig  schnell  eingetretenen 
Exitus  lethaUs  unerklärt  läast.  Er  wdst ,  gestützt 
auf  die  Thesen  von  Cern6  und  Duret  auf  die 
Gefahr  einer  Operation  in  solchen  Fällen  hin« 

Einen  Beitrag  zur  Castdstik  der  nicht  eareino^ 
matösen  Geschwülste  desOesophagusVveSstil^rjiBt 
Körner  (Inaug.-Diss.  Berlin  1884),  indem  er  ein 
vom  rechten  grossen  Zungenbeinhom  ausgegangenes 
Sarkom  beschreibt,  welches  in  der  v.  Bergmann*- 
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sehen  Elimk  operirt  wnrde.  —  Das  ISjfthr.  kräftige 

Dienstmldehen  bemerkte  8  Wochen  vor  ihrer  Anf- 

fläluDe  iD  der  vorderen  Wand  des  Pharynx  in  der 

Höhe  des  Zongenbeuia  eine  kleine  Geschwnlsty  welche 

«toell  wachs  nnd  erhebliche  Beschwerden  durch 

Dnck  auf  den  Kehlkopf  —  Aphonie ,  Blatangen 

beim  Hosten  —  verursachte.  Dyspnoe  fehlte,  ebenso 

konnte  Pat.  feste  nnd  flttssige  Speisen  zu  sich  nehmen. 

DerHantBChnitt  ging  vom  rechten  Mundwinkel  schräg 
oaeh  abwärts  bis  zum  M.  stemodeido-mast.,  worauf  die 
prophylaktisefae  Tracheotomie  mit  Tamponnade  der  Trachea 
/oljfte.    Am  vorderen  Masseterrande  wurde  der  Unter- 
kiefer freigelegt  und  mit  derEettensäge  durchsägt,  ferner 
der  hintere  Bauch  des  M.  biyenter  durchschnitten,  sowie 
der  M.  Btj'iobyoideus  vom  ZuDgenbein  getrennt.    Der  N. 
hTpoglossos  wnrde  frei  präparirt  und  zur  Seite  gezogen, 
die  ftnf  dem  grossen  Zungenbeinborn  sitzende  tauben  ei- 
groee«  Geseliwnlst  von  der  Umgebung  isolirt.  Die  Pharynz- 
Klileinihaut  wnrde  mit  der  Haut  des  nntersten  Theils  der 
Wonde  dnrch  Nähte  vereinigt ,  um  den  Sekretabfluss  zu 
siehem.    8ilberdrahtsutur  der  Mandibula  und  Naht  der 
iosserenHaat.  Die  Ernährung  geschah  durch  dieSchlund- 
soüäCf  die  Tamponkanüle  blieb  bis  zum  8.  Tage  liegen, 
wo  ae  darch  eine  Kaatschukkanüle  ersetzt  wurde,  die  bis 
znm  S.Tage  liegen  blieb.   Traoheal-,  Haut- und  Enochen- 
woode  hatten  normalen  Verlauf.    Am  Ende  der  2.  Woche 
Itonnte  die  Ernährung  durch  den  Mund  eintreten,  nach 
3  Woelien  wnrde  Pat.  geheilt  entlassen. 

Die  Geschwulst,  welche  vom  Zungenbein  in  denOeso- 
phagos  hineinge wuchert  war  und  an  einigen  Stellen  Ulce- 
ntiooen  aufwies ,  zeigte  einen  alveolaren  Bau  mit  einer 
grosBen  Menge  Spindelzellen  nnd  reichlicher  faseri^^r. 
htercellnlarsubstanz ,  an  einzelnen  Stellen  befand  sich 
SeUeimgewebe. 

Jos.  Max  Hasslacher  giebt  die  Kranken- 
guddehte  eines  Falls  von  retropharyngealem,  stark 
in  fettiger  Degeneration  begriffenem  FihrO'Sarkom 
bdeber  40jähr.  Fran.  (Inaug.-Diss.  Berlin  1883.) 
—Vor  14  J.  hatte  dieselbe  in  ihrem  ersten  Wochen- 
bede Schmerzen  in  der  rechten  Tonsille ,  vor  9  J. 
mde  sie  aaf  eine  Geschwulst  aafmerksam,  die  sich 
toD  der  unteren  Seite  des  rechten  Ohrs  schräg  ab- 
virts  bis  zur  Mitte  des  Halses  erstreckte.  Schling- 
bcMdiwerden  bestanden  schon  längere  Zeit  y  erheb- 
bb»  waren  die  Athembeschwerden  ^  welche  sich 
vfiuend  der  Nacht  zn  Ersticknngsanßlllen  steigerten, 
usaerdem  bestanden  Formikationen  in  der  rechten 

GencfatBhälfte. 

Die  zwischen  Proc.  mastoid.  und  aufsteigendem 
ÜBteikieferast  beginnende  und  bis  4  cm  über  die  Clavicnla 
v^ende,  prall  elastische,  schmerzlose,  nach  unten 
initer  werdende  und  dem  M.  stemocleidomast.  folgende 
Gaekwidst  zeigte  von  der  Mundhöhle  aus  eine  Vorw51- 
^  des  rechten  vorderen  Gaumenbogens  und  hatte  die 
ÜTils  gans  nach  links  gedrängt.  Beide  standen  beim 
uneben  sCiU.  Nach  hinten  erstreckte  sich  die  Oe- 
iäfrabt  bis  an  die  hintere  Pharynxwand ;  die  rechte  Pu- 
iBk  w  steeknadelkopfgross ,  reagirte  auf  Lichtreize ; 
M  Anfregnmgen  fällte  sich  die  rechte  Oesichtshälfte 
■Ste  mit  Blut  als  die  linke. 

Die  von  Bardeleben  am  8.  Mai  1883  vorgenom- 
icw  Eistirpation  —  seitliche  Pharyngotomie  —  begann 
lä  einem  8  cm  langen  Hautschnitt  am  inneren  Rand 
^Kopfnlekers,  um  zunächst  das  untere  Geseh wulstende 
^littl^Een.  £in  Aneurysma  an  der  Theilungsstelle  der 
^carotis  eomman.  fiel  nach  Catgutügatur  dieser  Arte- 
*  od  der  Carotis  extern,  und  Thyreoidea  pulslos  zu- 
lo  dass  von  der  Ligatur  der  Carotis  int.  Abstand 
wurde«     Kach  Durchschneidung  der  Carotis 


ezt.  und  Thyreoidea  kam  das  untere,  ziemlich  harte,  ab- 
gekapselte Geschwnlstende  zum  Vorschein  u.  man  konnte 
nun  den  Tumorstumpf  bis  oben  hin,  wo  er  mit  dem 
Querfortsatz  des  1.  und  2.  Halswirbels  ziemlich  fest  ver- 
wachsen war,  herausschälen.  Eine  in  der  Tiefe  der 
Hohle,  in  welcher  man  mit  dem  Finger  Schädelbasis  und 
Pharynxwand  erreichen  konnte,  auftretende  arterielle 
Blutung  aus  einem  Ram.  communicans  der  Art.  lingual, 
wurde  durch  Unterbindung  gestillt.  Drainage.  Naht. 
Die  Geschwulst  war  8  cm  lang,  6  breit,  4  dick  und  wog 
110  Gramm.  —  Der  Heiiungsverlauf  wurde  durch  eine 
heftige  Pharyngitis  und  Laryngitis  (totale  Aphonie)  comp- 
licirt;  Fieber  bis  38.80. 

Die  vor  der  Operation  bestehenden  Erscheinun- 
gen von  Sympathicnslähmung  machten  nach  der- 
selben Reizerscheinangen  Platz :  rechts  Pupillener- 
Weiterung,  heftige  rechtseitige  Kopfschmerzen,  hohe 
Pulsfrequenz  (140  in  den  ersten  Tagen),  die  später 
wieder  auftretende  Pnpillenverengerung  ist  wohl  so 
zu  erklären ,  dass  der  dnrch  die  lange  ünthätigkeit 
atrophisch  gewordene  Dilatator  pupillae  nur  auf  den 
ersten  heftigen  Reiz  reagirte,  später  wieder  in  seiner 
Wirkung  nachliess.  Der  Facialis  zeigte  am  4.  Tage 
eine  leichte  Parese.  Nach  7  Wochen  konnte  Pat. 
geheilt  entlassen  werden. 

DieCasuistik  der  Blutcysten  der  seitlichen  Hak" 

jgegend  wird  von  FranzBaggerd  (Inaug.-Diss. 

Berlin  1883)  um  einen  in  der  Klinik  von  Prof.  J. 

Wo! ff  beobachteten  Fall  vermehrt. 

Ein  68jähr.  Mann  bemerkte  vor  4  Jahren  eine  Idrsch- 
kerngrosse  Anschwellung  hinter  dem  linken  Unterkiefer- 
fortsatz ;  da  ihm  dieselbe  Beschwerden  machte,  liesser  sie 
sich  nach  Vs  Jahr  von  J.  Wolff  exstirpiren,  es  war  eine 
Blatcyste.  Jede  Blutung  stand  nach  Vemähuog  der 
Wunde  u.  2  Jahre  lang  blieb  Pat.  geheilt.  Im  Dec.  1882 
kam  Pat.  mit  einem  gänseeigrossen,  Vs  J^^r  zuvor  be- 
merkten Recidiv  zurück.  Der  aus  dnnkelrothem  Blut 
bestehende  Inhalt  der  sehr  prallen  Cysto  wurde  mit  der 
Pravaz'schen  Spritze  entleert,  schon  nach  wenigen  Minuten 
aber  hatte  die  Geschwulst  die  frühere  Grösse  erreicht,  es 
musste  also  eine  breite  Communikation  mit  einer  Vene  be- 
stehen .  Während  der  über  die  Haut  prominirende  Theil  der 
Cyste  leicht  freigelegt  werden  konnte,  kam  esbeimAbprä- 
pariren  der  Basis  zu  einer  starken  Blutung  aus  der  vor 
10  Tagen  gesetzten  Punktionsöffnung  und  zn  einem  Ein- 
reissen  der  Cystenwand,  welche  mit  der  Umgebung  fest 
verwachsen  war ;  durch  Digitalcompression  und  seitliche 
Unterbindung  wurde  jedoch  die  Blutung  gestillt.  Da  die 
Cyste  an  der  oberen  Seite  bis  an  den  Proc.  mastoid.  heran- 
reichte, konnte  auch  die  Jngul.  int.  nicht  unterbunden 
werden.  W.  Hess  daher  durch  einen  Assistenten  aus  der 
Punktionsöffnung  der  Cyste,  welche  möglichst  tief  gefasst 
wurde,  alles  Blut  herausdrücken,  wodurch  zugleich  die  Wie- 
deranfüllang  derselben  verhütet  wurde.  Nun  wurde  der 
Sack  unter  den  Fingerspitzen  des  Assistenten  durch  eine 
doppelte  starke  Catgutügatur  abgeschnürt,  worauf  die 
Blutung  stand.  Der  untere  Theil  der  Cyste  wurde  durch 
Blut  uhrglasförmig  emporgehoben,  doch  gelang  es,  durch 
7  successiv  centralwärts  vordringende  Catgutligaturen 
diese  Abhebung  zu  beseitigen ;  der  obere  Theil  der  Cyste 
lag  jQach  auf  der  Unterlage  auf.  Der  abgeschnürte  Cysten- 
theil  wurde ,  um  das  event.  Abgleiten  der  Ligaturen  zu 
vermeiden,  nicht  abgetragen  und  stiess  sich  spontan  am 
6.  Tage  ab.  Es  blieb  Jedoch  eine  kleine  Fistel  bestehen, 
aus  der  sich  taglich  ca.  Vs  Theelöflfel  Blut  entleerte.  Pat. 
wollte  sich  zu  einem  operativen  Schluss  dieser  Venenfistel 
nicht  verstehen. 

Znm  Schluss  giebt  B.  eine  Uebersicht  über  die 
verschiedenen  Operationsraethoden  mit  den  ent- 
sprechenden Resultaten.     Von  15  derartigen  Cysten 
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worden  9  panktirt  mit  6  HeiluDgen  mid  4  Reoidiven^ 
nach  InoiBion  mit  Tamponnade  trat  ein  Reeidiv  ein, 
in  je  einem  Falle  wurde  darch  Akupunktu*,  Ponktion 
mit  Jodinjektion,  Exstirpation,  saccessive  Abachnfl- 
nmg  Heilung  erzielt.  Ein  Er.,  bei  welchem  das 
Cauterimn  actaale  angewendet  worden  war,  erlag 
der  Pyftmie. 

Einen  Fall  von  Epiglotüa-O/ste  beobachtete 
Dr.  Alois  Donitzky  (Bayr.  ärztl.  Intell.-BL 
XXXII.  13.  14.  15.  1885)  bei  einem  22jähr. 
hysterischen  Mädchen.  Die  nicht  ganz  kirsch- 
grosse  Geschwolst  sass  rechts  von  der  Mittellinie  an 
der  Vorderseite  der  Epiglottis,  wo  die  Schleunhant 
anch  etwas  geröthet  war.  Das  rechte  Stimmband  blieb 
etwas  in  seinen  Bewegungen  zurück.  Die  Incisionen 
mussten  3mal  wiederholt  werden ,  da  die  Cyste, 
welche  einen  atheromatdsen  Inhalt  hatte,  sich  wieder 
füllte,  das  letzte  Mal  wurde  die  Cystenwand  mit  dem 
Thermokauter  zerstört. 

Die  Casuisiik,  welche  der  Arbeit  D.'s  beigefügt 
ist,  umfasst  41  Fälle,  incl.des  von  ihm  beobachteten. 
In  fast  der  Hälfte  der  Fälle  warep  keine  Beschwer- 
den vorhanden ,  die  Cysten  sassen  meistens  an  der 
Vorderfläche  der  Epiglottls  und  wurden  bei  Männern 
beobachtet.  Die  Grösse  schwankt  zwischen  der  eines 
Mohnkorns  bis  zu  der  einer  Bohne,  ihre  Gestalt  ist 
halbkugelig,  werden  sie  gestielt,  so  können  sie  er- 
heblichere Störungen  veranlassen.  Sie  zeigen  keine 
charakteristischen  Symptome ;  häufig  werden  Heiser- 
keit und  Athembeschwerden  beobachtet.  Die  Pro- 
gnose ist  im  Allgemeinen  eine  günstige,  die  Therapie 
hat  vorerst  die  Beseitigung  (Inclsion  und  Kauteri- 
sation) vom  Larynx  her  zu  versuchen,  bei  Ersticknngs- 
anfällen  ist  von  der  Tracheotomie-  oder  Laryngotomie- 
wunde  aus  die  Exstirpation  zu  machen. 

Einen  Fall  von  Cancer  en  etdrasse  der  Mamma 
stellte  Christeller  der  Berl.  med.  Gesellschaft  vor 
(Berl.klin.Wchnschr.XX.4l..l883.  p.635).  Der- 
selbe betraf  eine  52jähr.  Frau  und  zeichnete  sich 
durch  ein  sehr  schnelles  Wachsthum  (Va  J-)  Q*  durch 
excessive  Grösse  und  Ausdehnung  der  Geschwulst 
aus.  Eine  Erysipelimpfung ,  wie  sie  von  Chr. 
eventuell  vorgeschlagen  wird,  dflrfte  ein  sehr  zweifel- 
haftes Mittel  sein. 

George  Eider  (Lancet  I.  5;  Jan.  31.  1885. 
p.  203)  entfernte  einer  23jähr.  Frau  ein  Sarkom 
der  Unken  Scapula ,  welches  innerhalb  Jahresfrist 
entstanden  war  und  starke  Schmerzen  besonders  an 
der  Innenseite  des  Armes  verursachte. 

Der  derbe  Tumor  nahm  die  Fossa  infraepinata  ein 
und  war  fest  mit  dem  Knochen  verwachsen.  Die  Exstir- 
pation geschah  von  einem  T- förmigen  Schnitt  ans  anter 
beträchtiieher  Blutung.  Verband  mit  Borglycerln.  Im 
Sommer  1883  wurde  Pat.  der  Brit.  medic.  Associat.  mit 
einem  gut  branchbaren  Arm  vorgestellt.  Die  mikroskop. 
Untersuchung  ergab  Kundsellen  mit  einem  od.  2  kleinen 
Kernen ,  Spindelzellen  und  grosse  pigmentirte  Zellen  in 
einem  zarten  Gerüst  von  Bindegewebe  angeordnet. 

L.  M  0  n  n  i  e  r  beobachtete  (Progrös  m6d.  XII.  1 4. 
p.  274. 1884)  bei  einem  lOj.,  sonst  gesunden  Mädchen 
eine  Geschwulst  der  rechten  Brwtwand,  welche  er 


als  Lymphvaria  auffassen  möchte.    Nachdem  einige 
Zeit  vorher  Schmerzen  bestanden  hatten,  bildete  sich 
4  Wochen  vor  der  Aufnahme  eine  8  cm  lange,  unten 
ca.  16  mm,  oben  4  mm  breite,  von  der  rechten 
9.  Rippe  beginnende  und  sich  in  der  Achselhohle 
verlierende,  harte,  rundliche,  auf  der  Unterlage  nicht 
verschiebliche,   von  normaler  Haut  bedeckte  Ge- 
schwulst aus,  welche  in  der  rechten  Axillarlinie  ver- 
lief.    Bei  der  gtlnstig  verlaufenden  Operation  sah 
man  unten  die  Geschwulst  in  der  Tiefe  der  Thorax- 
wand sich  verlieren.     Die  einem  Blutegel  nicht  un- 
ähnliche Geschwulst  bestand  aus  einem  Geftss,  dessen 
Wandung  mikroskopisch  eine  Adventitia  und  Mua- 
cularis  deutlich  erkennen  lless,   während  sich  von 
einer  Intima  nur  einige  Spuren  fanden.     Der  Inhalt 
bestand  aus  einer  dunkeln,  Johannisbeergelee  ähn- 
lichen Masse,  die  ein  Bindegewebsgerflst  mit  rund- 
lichen,  vielkemigen  Zellen  enthielt,   hier  und   da 
gingen  von  der  Gefässwand  Granulationen  embryo- 
nalen Bindegewebes  in  das  Lumen  hinein. 

Von  Prof.  Weinlechner  werden  die  Tumoren 
an  der  Brustwand  und  ihre  Behandlung  (Resek^ 
tion  der  Rippen,  Eröffnung  der  Brusthöhle,  par^ 
tielle  Entfernung  der  Lunge)  einer  Besprechung 
unterzogen  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXII.  20  a. 
21.  1882.  p.  590  u.  624).  Der  Fall,  welchen  W. 
seiner  Arbeit  zu  Grunde  legt,  ist  folgender. 

FaÜ  I.  Ein  d7jähr.  Mann  zeigte  eine  seit  4  J.  be- 
stehende, damals  tanbeneigrosse,  derbe,  nicht  schmerz- 
hafte Geschwulst  der  rechten  Thorazwand ,  welche  erst 
langsam,  nach  einem  Trauma  aber  schnell  wachs.  Bei 
der  Aufnahme  des  Kr.  war  dieselbe  mannskopfgross, 
rund,  unverschieblich,  der  Umfang  an  der  Basis  betrag 
69  Centimeter.  Gegen  das  Sternnm  hin  fanden  sich  swei 
rundliche  Ausläufer.  Die  Geschwulst  reichte  von  der  2. 
bis  zur  7.  Rippe  und  vom  Sternum  bis  über  die  vordere 
Azillarlinie. 

Die  am  9.  April  1880  ausf?eführte  Operation  begann, 
mit  einem  kreisförmigen  Hautschuitt  auf  der  Hohe  der 
Geschwulst;   von  einigen  radialen  Schnitten  ans  wurde 
die  Haut  sammt  M.  pectoral.  maj.   abpraparirt.    Beim 
Freimachen  der  Geschwulst  an  der  Basis  oben  und  am 
Sternum  entleerte  sich  aus  einer  Höhle  gelbiiohe,  viscido 
Flüssigkeit  am  obern  Segment.     Da  die  Geschwulst  zwi- 
schen den  Rippen  in  die  Tiefe  drang,  trennte  W.  sie  voiü. 
diesen  mit  langen  Messerzügen  ab.    Da  femer  die  3.,  ^. 
n.  5.  Rippe  ganz  in  Chondrommasse  aufgegangen  waren, 
mussten  sie  sammt  der  zugehörigen  Pleura  costal.  mit  der 
Knochenscheere  resecirt  werden,  so  dass  ein  Defekt  vom 
15  cm  Dnrchm.   entstand.     Am  mittlem  Lungenlappesa 
sass  eine  handtellergrosse  Geschwulstmasse  fest  aa ;    os 
wurde  dieselbe  im  Gesunden  abgetragen,  nachdem  eixa 
Seidenfaden  unter  derselben  durch    gesundes  Lungex^— 
parenchym  geführt  und  in  divergenter  Richtung  geknüf^Ck 
war,  was  wegen  der  Elastidtät  des  Lungenge  weben,  wel^ 
ches  die  schnürenden  Ringe  zu  lüften  trachtete ,  ziemllcsli. 
schwierig  war.    Keine  Blutung.     Je  2  haseinussgro^sQ 
Geschwnlstknoten  wurden  vom  obern  Lungenflügel  cicKl.t 
dem  Flngemagel  abgekratzt.  Nach  sorgfältiger  Reinigav&a 
der  Pleurahöhle  wurde  die  Wunde,  die  wegen  Mangel 
Weichtheilen  nicht  geschlossen  werden  konnte,  ai 
tisch  verbunden,  wobei  flache  Schw&mme  zur  Anwendi 
kamen.   Die  Dauer  der  Operation  betrug  Vi  Stande.  Xl^^*^ 
Athmnng  war  nach  ErÖffhung  der  Pleurahöhle,  weil 
Mediastinum  durch  die  eindringende  Luft  gegen  di« 
Lunge  gedrängt  wurde,  zuweilen  mangelhaft.    Der 
erfolgte  24  Std.  nach  der  Operation  im  Gollapsus. 
Obduküon  zeigte  eine  septische  Pleuitis,  aber 


V.     Chirurgie,  Ophthalmologie  a.  Otiatrik. 


53 


Ke<istaseii,  die  Lnngenligatareu  hatten  gehalten.  Die 
et.  5  Pfd.  schwere  Geschwolst  erwies  sich  mikroskopisch 
als  MysO'Chondrom. 

Vau  U.  Im  J.  1861  entfernte  W.  einem  24Jahr. 
Mädehen  ein  stransseneigrosses,  derbes,  submtuhdares 
Fibmd,  welches  seit  15  Mon.  bestand  und  von  der  7.  bis 
Eor  letzten  Bippe,  von  der  Parastemal-  bis  znr  Azillar- 
Imie  relehte.  Darch  einen  langen,  unter  den  Bippenrand 
reie&enden  Fortsatz  war  die  Geschwulst  unbeweglich. 
Die  Operation  yerlief  glücklich. 

Fall  III  zeichnet  sich  dadurch  ans,  daas  Luft  in 

der  Qeschwnist  durch  die  Perkussion  und  nachherige 

Ftobepnnktion  nachgewiesen  wurde.     Ein  32jähr. 

HaDD  trag  eine  seit  4  Jahren  bestehende ,  aber  erst 

aeit  4  Wochen  erheblich  gewachsene  Geschwulst  an 

der  linken  Tordem  Thoraxwand  zwischen  Clavicula, 

Steroum,  Brustwarze  und  vorderem  Rand   des  M. 

peetoralis.    Von  einer  Operation  wurde  abgesehen ; 

die  5  Mon.  später  stattfindende  Sektion  ergab  ein 

geiaUndses  Carcinom  des  Stemtan  mit  Perforation 

m  das  Mediastinum  und  die  Pleurahöhle,  sowie  mas- 

mhutter  Metastasenbildung  in  der  Lunge  und  den 

ünterleibsorganen. 

Faü  lY  betrifft  einen  SOJähr.  Mann  mit  einer  circa 
dtrooengrossen ,  seit  6  Jahren  bestehenden  Geschwulst 
der  Imken  Thorazfläche.  Wegen  der  innigen  Verwach- 
saag  mit  der  5.  und  6.  Bippe  wurde  die  Exstirpatlon 
dieser  für  ein  Fibrosarkom  gehaltenen  Geschwulst  unter- 
ItBMn.  In  den  nächsten  Jahren  wuchs  dieselbe  rapid  und 
erreiehte  endlich  einen  Umfang  von  90  cm  an  der  Basis, 
80  daas  der  Arm  horizontal  getragen  werden  musste.  Auf 
ilkohol-lDJektionen  trat  Janchung  und  Gangrän  ein,  wel- 
die  nach  lOjähr.  Bestand  der  Neubildung  den  Tod  herbei- 
ßlirten. 

FaU  V  ist  deswegen  bemerkenswerth,  weil  sich 
a  einem  seit  dem  6.  Lebensjahre  bestehenden  und 
hngsam  ohne  Beschwerden  wachsenden  Enchondrom 
des  Stemum  im  56.  Lebensjahre  der  Pat.  ein  gela^ 
tköHi  Sarkom  der  linken  Mamma  hinzugesellte, 
wdches  raseh  wuchs  und  nach  2  Jahren  sammt  dem 
Uneboodrom  des  Stemum  60  cm  Umfang  zeigte.  Die 
Operation,  doreh  welche  das  Mammasarkom  total, 
das  Enchondrom  hart  am  Stemalansatz  entfernt 
vorde,  verlief  durch  Pyämie  ungünstig.  Die  innere 
Umelle  des  nicht  in  das  Mediastinum  gedrängten 
Stemum  war  frei. 

FoSYL  Schnh  operirte  bei  einem  60Jähr.  kräf- 
%ei  Kamne  ein  slrausseneigrosses  Enchondrom  der  linken 
HorQzipofid.  Bei  dem  Versuche,  Fortsätze  der  Ge- 
Kliwolst,  welche  in  den  3.  und  4.  Intercostalraum  sich 
endiiagten^  stampf  zu  entfernen,  wurde  die  Pleura  per- 
^Niit,  was  am  2.  Tage  in  Folge  von  Pyopneumothoraz 
ta  Tod  herbeiführte. 

Auf  diese  und  auf  Fälle  von  Fischer  in  Bres- 
la  (mitgetheilt  von  Szumann),  Richeraud, 
▼•Langenbeck,  Israel  und  Busch  gestützt, 
^  denen  nur  die  beiden  ersten  gttnstig  verliefen, 
^  W.  bei  bösartigen  Tumoren  der  Thoraxwand 
vr  bei  frQhzeitiger  Diagnose  einen  operativen  Ein- 
sog gemacht  wissen.  Den  Gluck 'sehen  Thier- 
^poimenten  miast  er  nur  eine  geringe  Bedeutung 
k  die  operatiTe  Chirurgie  bei.  Den  Heilungsvor- 
Ctag  in  Fall  I  stellt  er  sich  analog  dem  bei  der 
%yenioperatton  mit  Rippenresektion  vor.  [Es 
^  sieht  aoflser  Acht  gelassen  werden ,  dass  bei 


derartigen  Operationen,  wie  in  Fall  I,  ein  aseptischer 
Verlauf  der  Wunde  wegen  der  von  den  Bronchien 
eindringenden  Fänlnisserreger  nicht  immer  zu  er- 
reichen sein  whrd.] 

Dr.  R.  Bruntzel  (Posen)  liefert  einen  Beitrag 
znr  Casuistik  der  bindegewebigen  Neubildungen  der 
Bauchdecken  (Deutsche  med.  Wchnschr.  X.  15. 
1884.  p.  228). 

Eine  28Jährige,  verheirathete,  sonst  gesunde  Frau, 
welche  2mal  geboren  hatte,  bemerkte  Anfang  1884  eine 
flache,  schmerzlose  Geschwulst  von  Hühnereigrösse  in  der 
linken  Seite  des  Abdomen,  im  October  war  sie  manns- 
kopfgross,  derb  und  reichte  von  den  linken  falschen  Rip- 
pen bis  in  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Spina  ant.  sup., 
von  der  Linea  alba  war  sie  fingerbreit  entfernt.  Die  fet- 
ten Bauchdecken  waren  nur  schwer  abhebbar,  die  Be- 
weglichkeit der  Geschwulst  war  ziemlich  ansgiebig,  nur 
in  der  Rückenlage  machte  sie  Schmerzen.  Die  am  25.  Oct. 
1884  ausgeführte  Operation  begann  mit  einem  25  cm  lan- 
gen Hantschnitt  an  der  Innenkante  der  G  eschwnlst,  parallel 
der  Linea  alba  vom  Proc.  ziphoid.  beginnend.  Mit  der 
hintern  Scheide  des  M.  rectus  abdom.  war  der  Tumor 
auf  das  Innigste  verwachsen,  ebenso  mit  dem  Peritonaeum 
und  letzteres  riss  in  der  Nabelgegend  ca.  8  cm  lang  ein, 
ohne  dass  es  zu  einer  Blutung  in  der  Bauchhöhle  kam. 
Der  Riss  wurde  durch  Catgut-Eürschnemaht  geschlossen, 
jede  Blutung  gestillt,  die  wegen  der  engen  Verwachsung 
mit  der  Bauchmuskulatur  ziemlich  beträchtlich  war.  Die 
Höhle  wurde  drainirt,  die  Hautdecken  durch  tiefe  und 
oberflächliche  Nähte  geschlossen.  Jodoform  watteverband. 
Der  Tumor  wog  5  Pfd.,  mikroskopisch  zeigte  er  sich  als 
reines  Fibrom,  Der  Wundverlauf  war  afebril,  am  12.  Nov. 
konnte  Pat.  entlassen  werden. 

Wie  in  den  meisten  Fällen  war  der  Ausgangs- 
punkt des  Fibrom  die  hintere  Rectusscheido.  Be- 
treflfs  der  Aetiologie  der  Bauchdeckenfibrome,  die 
weitaus  am  h&ufigsten  bei  Frauen,  speciell  bei  Mehr- 
gebärenden, beobachtet  werden,  neigt  sich  B  r.  der 
0  0  h  n  h  e  i  m  'sehen  Theorie  zu.  Durch  die  wieder- 
holten Schwangerschaften  ist  die  physiolog.  Wider- 
standsfähigkeit verringert  und  das  Wachsen  der  em- 
biyonalen  Anlage  erleichtert.  Auch  der  Ausgangs- 
punkt von  der  hintern  Rectusschelde  wird  durch  diese 
Theorie  erklärt ,  Bauehmnskulatur  mit  Fascien  und 
Darmrohr  mit  Serosa  gehen  beide  aus  demMesoderm 
hervor.  „Da  eine  strenge  Scheidung  der  Keimblätter 
nicht  existlrt,  so  kann  eine  in  irgend  einem  Stadium 
der  embryonalen  Entwicklung  an  der  Grenze  zwi- 
schen fibrotendindsem  nnd  serösem  System  entstan- 
dene Gomplikation  znr  Ueberprodaktion  oder  zur 
Verirrnng  von  Keimen  Veranlassung  geben,  die  durch 
gewisse  Ursachen  zum  Wachsthum  angeregt  werden 
nnd  zur  Bildung  von  Tumoren  führen.^'  Die  von 
Herzog  gegebene  Erklärung  der  Entstehung  der 
Bauchdeokenfibrome  ans  partiellen  oder  totalen  Rup- 
turen des  Muse.  rect.  abdom.  mit  nachfolgenden 
Muskelhämatomen  wird  durch  einen  Fall ,  welchen 
Graetzer  aus  der  Spiegelberg'schen  Klinik 
veröflTentlichte,  zu  widerlegen  gesucht,  in  welchem  es 
sieh  um  symmetrisch  gelegene  Bauchdeckenfibrome, 
nnd  zwar  ein  Fibromyom  nnd  ein  Fibroma  myxoma- 
todes,  handelte;  mittels  der  rein  traumatischen  Ent- 
stehungstheorie Herzog's  wäre  eben  die  Verschie- 
denheit der  Geschwülste  schwer  zu  erklären.  B  r. 
nimmt  vielmehr  mit  Bookel mann  an,  dass  eine 
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Rnptar  der  MM.  reoti  sehr  leicht  eintreten  könne 
durch  ein  bereits  im  Wachstham  begriffenes,  aber 
noch  unbemerkt  gebliebenes  Fibroid,  das  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Muskels  geschwächt  hat.  Jeden- 
falls ist  die  möglichst  sofortige  Exstirpation  eines 
Baachdeckentamor  indicirt. 

Zwei  Beobachtungen  über  angebome  SaeraU 

tumoren  theilt  Hans  Eauffmann  (Inaug.-Diss. 

Berlin  1883)  mit. 

Fall  I  betrifft  ein  24  Std.  altes ,  ziemlich  kräftiges 
Kind,  welches  eine  gestielte,  fanstgrosse,  von  normaler 
Hant  bedeckte  Geschwulst  zeigte,  die  sieh  vom  letzten 
Kreuzbeinwirbel  abwärts  erstreckte  und  zwischen  den 
Hinterbacken  des  Kindes  lag.  Vom  Rectnm  aus  f&hlte 
man,  dass  sich  der  Stiel  an  der  vordem  Kreuzbeinfläche 
inserirte.  Eine  Commnnikation  des  cystischen  Tumor 
mit  dem  Wirbelkanal  Hess  sich  nicht  feststellen.  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  einer  Dermoidcyste  und 
einer  parasitären  Doppelmissbildung.  Die  von  Sonnen- 
burg  sofort  vorgenommene  Operation  trennte  nach  Bil- 
dung einer  Hautmanschette  den  fibrösen,  raben federkiel- 
dicken Stiel  in  der  Nähe  des  untern  Kreuzbeinabschnittes 
qner  ab.  Aus  dem  dunkelröthlichen  Tumor  entleerten 
sich  beim  AufsohDeiden  100  g  einer  leicht  getrübten, 
röthlich-gelben,  eiweisshaltigen,  Epithelien  und  Blutkör- 
perchen enthaltenden  Flüssigkeit.  Die  Cysten  wand  war 
glatt,  mit  leistenartigen  Vorsprungen.  Ein  derberer  Ge- 
schwnlsttheii  enthielt  die  Knochen  einer  rudimentären 
Extremität  [Bein?],  die  1.7cm  lange  Tibia  war  beweg- 
lich mit  einem  0.7  cm  langen  Femarstück  verbunden,  drei 
kleinere  würfelformige  Knochen  stellten  den  Fuss  dar. 
Femnr  und  Tibiadiaphyse  waren  verknöchert,  die  Epi- 
physen  bestanden  gänzlich  ans  hyalinem  Knorpel.  Die 
Tnmorwandnng  bestand  ans  fibrillarem  Bindegewebe  und 
erinnerte  das  mikroskopische  Bild  an  eine  seröse  Haut. 
Der  Pannicnlus  adiposas  war  reichlich  entwickelt. 

Fall  II.  Ein  4jähr.  Mädchen  hatte  einen  im  letzten 
Jahre  stark  gewachsenen,  congenitalen  Tumor,  welcher 
in  der  Medianlinie  lag  und  am  1.  Kreuzbeinwirbel  begann, 
unten  war  das  Steissbein  noch  dnrchzufühlen.  Der  senk- 
rechte Durchmesser  betrug  12V3cm,  der  horizontale 
11  Centimeter.  An  einzelnen  Stellen  fühlte  sich  die  Ge- 
schwulst hart  an.  Bei  der  operativen  Entfernung  zeigte 
es  sich,  dass  die  Geschwulst  mit  der  Wirbelsäule  nur 
durch  einen  ganz  dünnen  Stiel  zusammenhing,  welcher  in 
einiger  Entfernung  von  derselben  durchtrennt  wurde. 
Schnelle  Heilung.  Der  Inhalt  der  cystiachen  Dermoid- 
gescktcuUt  bestand  aus  einer  fetten  schmierigen  Masse, 
abgestossenen  Epithelien  und  Sekretionsprodukten  der 
zahlreichen  Talg-  und  Schweissdrüsen. 

K.  neigt  sich  betreffs  der  Genese  der  Doppel- 
missbildangen  der  Ansicht  von  A  h  1  f  e  1  d  zu ,  wel- 
cher eine  Daplicitüt  der  Frnchtachsen  annimmt^  her- 
vorgegangen ans  einer  Spaltung  der  Keimanlage, 
und  verwirft  die  Ansicht  Schnitze 's,  welcher  sie 
ans  einem  doppelten  Keimbläschen  herleitet. 

Vier  weitere  derartige  Geeehwülste  beschreibt 
Ootthold  Pannwitz  (Inang.-Diss.  Berlin  1884). 

Fcdl  Ul.  Ein  7  Wochen  altes  Mädchen  zeigte  einen 
kindskopfgrossen  Tumor  von  derber  Consistenz  in  der 
Steissbeingegend,  welcher  sich  zwischen  vorderer  Kreuz- 
beinwand und  der  nach  vorn  gedrängten  AnalSffnung  vor- 
schob und  das  Steissbein  nach  hinten  dislocirte.  Nach 
der  ziemlich  schwierigen  Exstirpation  des  breitbasig  der 
vordem  Kreuzbeinwand  aufsitzenden  und  mit  dem  Mast- 
darm innig  verwachsenen  Tumor  wurde  ein  Zucken  des- 
selben wahrgenommen,  ebenso  löste  ein  angesetztes  Elek- 
trodenpaar eine  Contraktion  der  Geschwulst  aus.  Die- 
selbe bestand  aus  fibrösem  und  Fettgewebe  nnd  quer* 


gestreiften  Muskeln.  Knochen  und  Knorpel  waren  nioht 
vorhanden.  Der  Tod  der  Pat.  erfolgte  am  11.  Tage  an 
einem  Magen-Darmkatarrh.  Es  war  Gaogränescenz  der 
hintern  Mastdarm  wand  eingetreten.  —  Die  Sektion  ergab 
ein  plattes  und  rudimentäres  Kreuzbein,  ebe  Yerbindong 
der  Geschwulst  mit  dem  Bfiokgratskanal  bestand  nicht. 

F(ül  TV.    Ein  2  Mon.  alter  Knabe  zeigte  ehie  oon- 
genitale,  giUiseeigrosse,  deutlich  fluktuirende  Geschwalst, 
welche  sich  genau  in  der  Mittellinie  stielförmig  in  der       i 
Höhe  des  obem  Kreuzbein endes  ansetzte.    Die  papier-       i 
dünne  Haut  darüber  war  von  einem  ektatischen  Venen-       ' 
netz  durchzogen.    Bei  Druck  verkleinerte  sich  die  Ge- 
schwulst nicht,  auch  traten  dabei  weder  Krämpfe,  nodh 
Somnolenz  ein.    In  dem  Stiele  fühlte  man  einen  strani;- 
artigen  Körper,  eine  Knochenlücke  fehlte.  Eine  Punktion 
entleerte  hellseröse  Flüssigkeit,   worauf  die  Geschwnlst 
bedeutend    schrumpfte.     Nach  wiederholten  Pontionea 
wnrde  am  8.  Juni  1882  eine  weingelbe  Jodlösong  ii^icirt, 
worauf  Fieber  eintrat,  aber  der  Sack  schrumpfte.    Der 
Knabe  erholte  sich.    Nach  und  nach  füllte  sich  der  Sack 
aber  von  Neuem,  die  Haut  ulcerlrte  und  es  bildete  sich 
ein  übelriechendes  Geschwür  ans.    Am  31.  Jan.  188S  er- 
lag der  Pat.  einer  Pneumonie.  —  Die  Sektion  zeigte  den 
Stiel  der  Geschwulst,  zwischen  letztem  Kreuzbeinwirbel 
und  Steissbein  darchtretend ,   ohne  dass  ein  Defekt  im 
Knochen  vorhanden  war.   Mit  dem  Rückgratskanal  zeigte 
der  Sack  eine  Communiluition ,  ohne  dass  das  Bücken- 
mark sich  in  die  Geschwulst  fortsetzte. 

Fall  y.    Ein  6Jähr.  Knabe  zeigte  bei  der  Geburt 
eine  erbsengrosse  Anschwellung  an  der  linken  Seite  des 
Os  coccyg.,  welche  langsam,  aber  stetig  wuchs  und  bei 
der  Aufnahme  des  Kindes  eine  taubeneigrosse,  geröthete, 
unten  ezcoriirte,  fluktuirende  Gkschwnlst  am  linken  untern 
Kreuzbeinende  darstellte.  Darüber,  fast  die  ganze  Kreuz- 
beinfläche einnehmend,  zeigte  sich  eine  fluktuirende, 
flache  Anschwellung.  Die  untere  Geschwulst  brach  spon- 
tan auf  und  entleerte  eine  Menge  gelben,  dicken  Eiters. 
Wegen  zunehmender  Schwellung  nnd  Böthung  und  wegen 
Fiebers  wurde  eine  Incision  nothwendig ,  welcher  wegen 
neuer  Abscessbildung  eine  breite  Spaltung  folgte.    Es 
zeigte  sich  eine  Cystenwand  und  ein  zopfäbnliches  Con- 
glomerat  von  Haaren  —  Dermoidcyste  —  linkers.  in  dem 
Bindegewebe ,  zwischen  der  etwas  ausgehöhlten  Kreuz- 
beinfläche und  dem  Mastdarm.    Von  letzterem  musste 
sie  mühsam  lospräparirt  werden.    Unter  Drainage  und 
zeitweiser  Anwendung  des  permanenten  Bades  trat  Hel- 
lung ein. 

Fall  Yl.  Ein  neugeborenes  Mädchen  hatte  einen  übet 
mannsfaustgrossen ,   stellenweise  derben  Tumor  in  der 
Steissbeingegend,  welcher  an  derVorderflache  des  Kreuz- 
und  Steissbeins  breitbasig  aufsass  nnd  so  die  Aiial5ffnung 
nach  vom ,  das  Steissbein  nach  hinten  verschob.     Eine 
Gommunikation  mit  dem  Büokenmarksluuial  konnte  aus- 
geschlossen werden,  obschon  eine  Untersnchnng  vom 
Bectum  aus  unmöglich  war.   Auf  Druck  Terkleinerte  sich 
die  Geschwulst  nicht ,  schwoll  auch  nicht  beim  SchrMen 
an ;  bei  Berührung  mit  kalten  Gegenständen  traten  Zuckun- 
gen in  derselben  anf.     Nach  Punktion  elnigrer  flnktuiren- 
den  Stellen  verkleinerte  sich  die  Geschwalst  wesentlich 
und  es  wurde  aus  diesem  Grund  von  einer  Bxstirpation 
Abstand  genommen.    Das  Kind  befindet  sich  wohl. 

lu  Fall  I.  IIL  VI  handelte  es  sich  also  um  sub^ 
etUane  Parasiten,  in  Fall  U.  V  am  DermaidcyBien 
(hervorgegangen  durch  eine  Einstülpung  des  Ekto- 
derm  in  das  Mesoderm  und  durch  Wucherung  dea 
Epidermoidalblatts  abgeschnürt) ,  in  Fall  IV  um  eine 
Bydromeningocele  {Hydrorrhachissaek)  and  in  die* 
ser  Weise  theilt  P.  die  eigentlichen  congenitalen 
Sacraltumoren  ein.  Betreffs  der  Aetiologie  der  para- 
sitären Doppelmissbildnngen  schliesst  er  sich  eben- 
falls der  Ansicht  Ahlfeld*«  an. 
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Wegen  eines  kolossalen  Encliondrom  des  lin- 
ken  Femur,  das  nach  einem  Tramna  vor  10  Jahren 
schmerzlos  entstanden  war,  exartikalirte  H.  W.  C  a  r  - 
penter  bei  einem  40jäiir.  Mann  im  Hüftgelenk 
nach  vorhergehender  Unterbindung  der  Art.  und 
y.  femoral,  nach  Larrey  (New York  med.  Record 
XXV.  4.  p.  86. 1884).  Zar  Bedeckong  des  Stumpfes 
war  ein  kleiner  vorderer  nnd  hinterer  grösserer  Lap- 
pen gebildet  worden.  Die  Heilang  war  in  5  W. 
rollendet.  Die  Geschwulst  wog  94V9  Pfd.,  der 
Pat  selbst  85.  Drei  Monate  nach  der  Operation 
erlag  der  Pat.  einer  Pneumonie. 

Zwei  Fälle  von  periostalen  Sarkomen  der  un- 
tern Extremität  worden  im  Hdpital  Necker  von 
Tr^lat  operirt  nnd  vonD6nuo6  (Progr^s  m6d. 
XIII.  2.  p.  24.  1885)  beschrieben. 

I.  Ein  ISJähr.  Mädchen  fühlte  V2  J-  vor  ihrem  Eia- 
trift  in  das  Hospital  lanclnirende  Schmerzen,  die  in  Zwi- 
fehenseften  wiederkehrten,  im  rechten  Kniegelenk.  Die« 
selben  lokallflirteii  sich  später  im  Malleol.  int.  des  Fass- 
gdenks,  wo  dieHant  roth  zu  werden  nnd  eine  Schwellung 
einzotreten  begann ,  die  bald  Eigrosse  erlangte  nnd  von 
einera  Arzt  als  vermathlicher  Abscess  inoidirt  wurde,  wo- 
bei sieh  nnr  Blut  entleerte.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich 
die  naeh  dem  Malleol.  ext.  hin  einen  Ausläufer  sendende 
Geschwulst  ziemlich  derb  u.  abgrenzbar,  sie  schien  beide 
Knochen  zu  umfassen ;  die  Leistendrüsen  waren  frei.  Es 
wurde  die  Amput.  cruris  am  Ort  der  Wahl  gemacht,  Hei- 
hnig  dnreh  Prima-int.  trat  nicht  ein. 

Der  lialbweiche  Tumor  zeigte  auf  dem  Durchschnitt 
kein  Knochengewebe,  die  Corticalis  der  Tibia  hatte  er  an 
eiser  Stelle  durchbrochen  und  war  in  die  Knochensub- 
stanz ,  in  die  Markhohle  und  in  das  Fussgelenk  hlnein- 
gewnehert ,  ebenso  war  der  Malleol.  ext.  und  der  Talus 
sö^fliehlich  sarkomatös.  Mikroskopisch  erwies  sich  der 
Tumor  als  eia  periostales  Spindel-  undRiesemellensarkom, 

II.  Ein  17jähr.  Mann  fühlte  vor  9  Mon.  am  untern 
Ende  des  linken  Femur  Schmerzen,  2Mon.  später  machte 
ndi  dort  eine  Schwellung  bemerkbar  und  vor  4  Monaten 
BteBben  sich  Beschwerden  beim  Kauen  ein,  die  durch  eine 
iehver  abgrenzbare ,  schnell  wachsende  Geschwulst  der 
liakeii  Unterkiefei^egend  hervorgerufen  wurden.  Diese 
GeKfawnlst,  welche  wesentlich  vom  aufsteigenden  Unter- 
kieferast ihren  Ursprung  nahm,  begann  an  der  Schleim- 
kutfliehe  zu  nlceriren,  und  es  kam  zur  Ausbildung  von 

gefSaareichen,  leicht  blutenden  Oranulationen. 

Beim  Eintritt  in  das  Hospital  zeigte  der  sehr  anä- 

nad  kacbektische  Patient  eine  ausgedehnte  An- 

■ckwellaDgr  der  linken  untern  Femurhälfte,  die  Geschwulst 

«ar  anbmuskular  gelegen.    Der  Tumor  am  Unterkiefer 

g^  siemlic]!  diffus  in  die  Umgebung  über  und  hatte 

idbon  HiuidtellergTösse  erreicht.    Um  die  das  Leben  des 

Fat  direkt  bedrohenden  Blutungen  zu  verhüten ,  führte 

Tr^lat  die  Resektion  des  linken  Unterkiefers  aus.     Es 

w  noDö^Ueh,  alles  Kranke  zu  entfernen ;  die  oben  und 

UiteB   stebengebliebenen  Tnmorreste  wurden  mit  dem 

Thermokanter  behandelt.    Der  Pat.  starb  3  Tage  nach 

kr  Operation  nnter  starker  Dyspnoe ;  die  rechte  Lungen- 

KÜe  zeigte  Dämpfung.    Am  Unterkiefer  nahm  die  Ge- 

«hwnist  ibren  Ausgang  vom  Periost  der  Innenfläche,  von 

1«  sie  bi  die  Markhölile  drang.    Die  rechte  Lunge  zeigte 

U  im   mittlem  nnd  untern  Drittel  total  mit  Sarkom- 

kaolea  darebwnehert ,   das  obere  Drittel  war  in  einen 

vödica  Brei  verwandelt.    Am  Oberschenkel,  dem  pri- 

AtB  Sttz  der  Geschwulst,  war  das  Periost  ebenfalls  der 

aa^u^spimkt«  nach  unten  hatte  der  Epiphysenknorpel 

Itt  Tmortyfldung  eine  Grenze  gesetzt.    Mikroskopisch 

«^es  ai^  der  Tumor  als  ein  Fibro-Sarkom  mit  vielen 

Im-,  wetdg  Bieeensellen ;  im  Tumor  des  Femur  fanden 

d4l^ioebeiip*rtien,  dieLnngenmetastasen  bestanden  aus 


Rundzellen.    Bemerkens werth  ist  die  schnelle  Genora- 
lisirung  der  Geschwulst. 

Aus  Prof.  Verneuirs  Klinik  theilt  F.  Ver- 
ch^re  (Gaz.  de  Par.  5  n.  6.  p.  49  n.  61.  1885) 
9  Fälle  von  Qeschwülsten  mit. 

Der  erste  derselben  betrifft  ein  Schweissdrüsen- 

Carcinom   bei   einer  42jfthr.  verheiratheten  Frau. 

Vor  8 — 9  J.  hatte  die  Entwicklung  einer  Geschwulst 

in  der  Regio  lumbal,  dextra  begonnen,  zuerst  war 

ein  kleiner ,  unter  der  Haut  verschieblicher  Tumor 

entstanden,  welcher  bald  oberflächlich  ulcerirte,  seit 

1  ^/a  J.  schneller  zu  wachsen  anfing  und  Faustgrösse 

en*eichte.     Die  Drüsen  des  Soarpa'gchen  Dreiecks 

waren  infiltrirt. 

Im  April  1884  wurde  von  Dolens  die  Ezstirpation 
der  mit  der  Haut  verwachsenen  Geschwulst  und  der  meta- 
statisch erkrankten  Drusen  ausgeführt.  Fünf  Monate 
nach  der  Operation  zeigte  sich  ein  inoperables  Recidiv 
beiderorts  —  die  Leistendrüsen  reichten  bis  in  die  Fossa 
iliaca.  —  Daneben  bestand  Ascites,  ein  rechtseitiges 
pleuritisches  Exsudat,  starker  Kräfte  verfall.  Am  2.  Dec. 
1884  Tod.  —  Die  Sektion  ergab  eine  ausgebreitete  Meta- 
stasenbildung im  Netz ,  in  dem  ganzen  Peritonaeum ,  der 
Leber ,  der  rechten  Pleura ,  Lunge.  Die  Nieren  waren 
gesund.  Die  7 — 8  cm  Querdurchmesser  und  4—5  cm 
Höhe  besitzende  Geschwulst  der  Lumbaigegend  über- 
schritt eben  so  wenig  wie  die  metastatischen  Drüsen- 
knoten der  Inguinalgegend  das  subcutane  Zellgewebe. 
Mikroskopisch  zeigte  der  Tumor  einen  alveolaren  Bau, 
die  in  den  Alveolen  enthaltenen  polygonalen  Zellen  hatten 
den  Charakter  eines  atypischen  Epithels  und  waren  denen, 
welche  die  Schwelssdrüsenaoini  auskleiden,  sehr  ähnlich. 

II.  Ein  Schweissdrüsen-  Epitheliom  kam  bei 
einem  63jähr.  Manne  zur  Beobachtung.  Dasselbe 
bildete  einen  seit  25  J.  bestehenden  50-Centime8- 
stflck  grossen,  nicht  ulcerirten,  schmerzlosen  Tumor 
der  linken  Temporalgegend. 

Ausserdem  bestand  noch  eine  höckerige  Geschwulst 
der  Unterlippe,  welche  von  normaler  Haut  überzogen, 
auf  der  Sohleimhautfläche  eine  kleine  Ulceration  zeigte, 
die  wahrscheinlich  von  2  defekten  Schneidezähnen  her- 
vorgerufen worden  war.  Die  2.  Geschwulst  begann  vor 
4  Mon. ,  wuchs  langsam  und  schmerzlos.  Der  Lippen- 
saum war  frei,  nirgends  eine  Drüsenanschwellung  zu 
fühlen.  Operation  und  Wundverlauf  bieten  nichts  Be- 
merkenswerthes.  —  Mikroskopisch  zeigte  sich  die  letz- 
tere Geschwulst  als  ein  Schtoeissdriisenadenom  mit  Ueber- 
gang  in  Carcinom.  An  einzelnen  Stellen  fanden  sich 
Epithelkugeln ,  femer  regelmässig  angeordnete  mit  Epi- 
thelzellen vollgestopfte  Schläuche,  welche  die  Vermuthung 
nahelegen,  dass  die  Anfange  der  Lymphbahnen  infiltrirt 
waren.  Der  Tumor  an  der  Schläfe  zeigte  in  verkleinertem 
Maassstabe  die  beschriebenen  Veränderungen. 

III.  Eine  40Jähr.  Frau  bemerkte  vor  2  J.  einen  klei- 
nen Knoten  am  After,  der  langsam  und  schmerzlos  wuchs, 
sich  2mal  spontan  öffnete ,  leichte  Blutungen  machte  und 
allmällg  die  Analöffnang  indurirte,  welche  fistulös  wurde. 
Die  derbe ,  kleinapfelgrosse  Geschwulst  nahm  beim  Ein- 
tritte der  Kr.  in  das  Hospital  ^/s  der  Rectal  wand  ein, 
zeigte  an  der  Oberfläche  2  Oeffnungen  mit  unregelmässigen 
Rändern  und  dunkelblaurothen,  fungösen,  schlaffen  Ez- 
krescenzen  ausgekleidet ;  aus  den  Fisteln  entleerte  sich 
eine  gelbbraune,  fadenziehende  Flüssigkeit.  Die  Opera- 
tion begann  mit  Spaltung  einer  Fistel  auf  der  Hohlsonde, 
welche  durch  die  Schleimhaut  In  das  Rectum  geführt 
worden  war.  Mit  dem  Thermokauter  wurde  der  Tumor, 
dessen  Ausdehnung  4—5  cm  betrug,  drkular  abgetragen. 

Mikroskopisch  erschien  die  Geschwulst  als  ein 
Adenoma  muciparum  oder,  wie  V.  es  nennt,  als  ein 
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Epithelioma  glanduläre  eolloides,  welches  von  den 
Drüsenschläuchen  der  Mastdarmmacosa  ausgegangen 
war.  Die  Nenbildnng  hatte  die  Mascalaris,  den 
Sphinkter  durchwuchert  und  die  Haut  nlcerirt ,  sie 
bestand  ans  theils  in  cylindrischen  Schlftnchen,  theils 
in  unregelmässigen  Massen  angeordneten ,  in  colloi- 
der  Degeneration  begriffenen  CylinderepiÜielien. 

Zur  schnellen  u.  schmerzlosen  Exstxrpation  klei" 
ner,  runder  Geschwülste  der  Haut ,  vor  Allem  des 
Gesichts,  von  Linsen-  bis  EIrbsengrösse ,  etwa  bis  zu 
1  cmDurchm.,  empfiehlt  F.  Busch  (Berl.klin.Wo- 
chenschr.  XXI.  20.  p.  306.  1884)  schnell  rotirende 
Locheisen.  Die  Exstirpation  mit  dem  Messer  oder 
die  Zerstörung  durch  Aetzmittel  bietet  in  vielen  Fäl- 
len Schwierigkeiten.  B.  hat  in  einem  Falle  von 
erbsengrossem  Fibrom  des  untern  Augenlids ,  den 
Heurieloup'aahen  künstlichen  Blutegel,  in  welchem  er 
durch  Anziehen  einer  seidenen  Schnur  ein  Locheisen 
5mal  in  einem  sehr  kurzen  Zeitintervall  um  seine 
Längsachse  drehte,  sein  Verfahren  mit  Erfolg  ange- 
wendet. Mit  flachem  Scheerenschnitt  wird  dann  das 
herausgeschnittene  Stflck  vom  Unterhautzeligewebe 
abgetragen.  Dass  sich  die  Schneide  des  Locheisens 
höher  und  tiefer  einstellen  lässt  und  dem  Fat.  der 
Apparat  als  nicht  schneidendes  Instrument  imponirt, 
wird  als  Vortheil  hervorgehoben.  Zur  Exstirpation 
auf  diese  Art  eignen  sich  besonders  pigmentirte  Mut- 
termäler,  Warzen,  Fibrome,  cutane  Atherome,  kleine 
Teleangiektasien.  Für  verschiedene  Geschwulst- 
grossen  muss  man  natürlich  auch  verschiedene  Grös- 
sen von  Locheisen  haben. 

« 

Zur  lokalen  Anäst/iesie  bei  der  Tonsillotomie 
empfiehlt  Marcel  Lermoyez  (Bull,  de  Th^r. 
CVIII.  p.  108.  Mars  15.  1885)  das  Cocainum  hy- 
drochlor.,  welches  er  mit  gutem  Erfolg  in  einer 
Lösung  von  1 :  30  anwendete ;  5  Min.  nach  einer 
4maligen  Bepinselung,  die  in  Intervallen  von  5  Min. 
erfolgte,  war  die  Mandel  so  anästhetisch ,  dass  man 
ein  Messer  2  cm  tief  in  dieselbe  einstossen  konnte. 
Die  Wirkung  hielt  10  Min.  nach  der  Operation  an, 
dann  trat  ein  brennendes  Gefühl  auf. 

Dr.  Carl  Schwalbe  in  Magdeburg  empfiehlt 
Alkoholinjekiionen  (Virchow's  Arch.  LXXX  V.  p.l72. 
1881)  bei  Gefässgeschwülsten  und  belegt  sein  Ver- 
fahren mit  folgender  Krankengeschichte. 

Der  SOjähr.  Pat.,  welcher  wegen  eines  Angioma  ve- 
nosum  im  Gebiete  der  V,  fadal.  ant.  dextra  wiederholt 
mit  Galvanopnnktar  und  dem  Cauterium  actuale  behan- 
delt worden  war,  hatte  von  (Gebart  an  eine  hier  und  da 
bläalich  durchschimmernde,  stark  fluktuirende  Geschwulst 
der  rechten  V^ange,  welche  sieh  vom  Innern  Augenwinkel 
bis  znm  Jochbein  und  an  der  Nase  entlang  bis  zar  Mitte 
der  Lippe  erstreckte.  Nach  dem  Ohr  zu  bildete  eine 
Linie  vom  Jochbein  bis  zum  rechten  Mundwinkel  die  an- 
nähernde Grenze,  auch  im  Mundinnem  zeigte  sich  eine 
starke  Hervorwölbung,  der  Inhalt  der  Geschwulst  liess 
sich  fortdrücken,  ersetzte  sich  aber  eben  so  schnell  wie- 
der. Mit  Vs-  nnd  '/«proc.  Alkohol -Lösungen  wurden 
nach  und  nach  vom  9.  Juni  bis  6.  April  168  Injektionen, 
an  den  aussersten  Geschwulstgrenzen  beginnend,  ge- 
macht; 8  Abbildungen  zeigen  die  bedeutende  Abnahme 
der  Geschwulst. 


Ant.  Gonrtade  liefert  einen  Beitrag  zur  Be* 
handlung  der  Hygrome  durch  Auswaschungen  mit 
Carbollösung  (Bull,  de  Thor.  1.  c.  p.  126). 

Bei  einem  54jähr.  Manne  mit  beiderseitiger  akut  ent- 
standener Bursitis  praepatell.  sero  -sanguinolenta  wurde 
zuerst  rechts  mit  dem  Potoin'schen  Apparat  pnnktirt, 
dann  die  H5hle  mit  Carbollösung  (1 :  20)  ausgespritzt,  bis 
die  Flüssigkeit  klar  abfloss.    Ein  WattecompreBsivver- 
band  blieb  3  Tage  liegen,  nach  welcher  Zeit  das  Yer&h- 
ren  wegen  Wiederanfüllnng  des  Hygrom  wiederholt  wer- 
den mnsste.    Am  8.  Tage  Heilung.    Links  wurde  in  ana- 
loger Weise  verfohren,  nur  wurde  die  Punktion  mit  einem 
Trokar,  wie  man  ihn  zur  Hjdrocelenoperation  verwendet, 
ausgeführt  und  eine  schwächere  L5sung  zur  Ausspülcmg 
benutzt.    Während  der  beiden  ersten  Tage  bestanden 
Schmerzen  und  es  zeigte  sich  an  der  Innenseite  des  Schen- 
kels eine  B5thung  und  AnschweUung,  die  unter  Anwen- 
dung von  Eataplasmen  zurückging.    Zehn  Tage  nach  der 
2.  Operation  konnte  Pat.  geheilt  entlassen  werden. 

Die  Vortheile  der  Methode  liegen  in  der  Kürze 
der  Heilungsdauer  und  der  Leichtigkeit  des  Eingriffs. 
[Die  Frage  des  Recidivs  lässt  sich  jedoch  erst  nach      , 
längerer  Beobachtnngsdaner  und   auf  Orund  einer 
grossem  Statistilc  beantworten.] 

Ein  eigenthümlicher  Symptomencomplex  wurde 
von  C.  bei  Ausspülung  eines  Kniegelenks  beobachtet 
Die  Augen  des  Pat.  wurden  stier,  das  Gesicht  blass 
und  ausdruckslos,  das  Sensorium  benommen,  die 
Sprache  murmelnd.  Nach  Aussetzen  der  Ansspfllung 
erholte  sich  Pat.  nach  einigen  Minuten  vollkommen. 

In  einem  Vortrag  vor  dem  Royal  College  of 
Surgeons  of  England  besprach  F.S.  Eve  (Britmed. 
Journ.  Jan.  20.;  Febr.  3.  10.  1883.  p.  91.  241. 
298)  die  Aetiologie,  die  allgemeinen  Charaktere 
und  die  Beziehungen  der  verschiedenen  Geschwulst" 
formen  zueinander.  E.,  im  Ganzen  Bekanntes  repro- 
ducirend,  macht  aufmerksam  auf  die  Abhängigkeit  der 
Tumorbildung  von  der  Entwicklung  und  der  gröäs- 
ten  funktionellen  Thätigkeit  der  einzelnen  Organe. 
Ferner  auf  die  Heredität,  die  Entstehang  nach  loka- 
len Reizen  aller  Art,  die  Versuche  von  Cobnbeim, 
Maas,  Leopold,  Billroth  U.A.,  die  Oohn- 
heimische  Theorie,  welche  er  far  die  im  spätern 
Leben  auftretenden  Sarkome  und  Carcinome  nicht 
anerkennt.     Je  niederer  organisirt  ein  Oeachwalst- 
Gewebe  ist,  je  mehr  es  sich  dem  embryonalen  nähert, 
desto  maligner  ist  die  Natur  der  Geschwulst. 

Das  Verhältniss  des  Geschlechts  zur  Geschwulst" 
bildung  hat  W.  R.  Williams  (Lancet  I.  21. 
1884.  p.  934)  auf  Grund  einer  Statisük  von  10100 
Fällen  festzustellen  gesucht.  Die  Fälle  stammen 
aus  den  Journalen  des  Middlesex,  St.  Baiiholomews. 
St.  Thomas  und  Universify  College  Hospitals.  Wan 
die  einzelnen  Geschwulstformen  betrifft,  so  stellei 
sich  folgende  Procentverhältnisse  des  Geschleehte 
heraus :     (s.  die  Tabelle  auf  folg.  Seite) 

Von  den  Adenomen  hatten  SQ^/q  ihren  Sitz  i 
der  weibl.  Mamma ,  der  grössere  Theil  des  Restei 
und  zwar  mit  mehr  als  doppelter  Häufigkeit  bell 
männl.  Geschlecht,  ging  von  den  Speicbeldrüaen  an 
—  Von  den  Enchondromen  nahmen  37  ibren  D 
Sprung  von  den  Knochen ,  hauptsäcblicb  der  Hai 
und  des  Femur,  18  von  den  SpeickeldrUsen ,  U! 
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M.      I      W.      I   "Fälle 


Carcinome, 


Ctrcinom 

Epitheliom  .... 
Uldu  rodens .... 
Sukom    ..... 

Myxom 

Keloid 

Fibrom 

Adenom 

Ijpom      ..... 

Osteom 

Enehondrom  .... 

Flinllom 

Cfstome,  a)  congenitale 

b)  dermoide 

c)  einfache 

d)  oyariale 
Ctenisfibroide     .     •     . 
tmUge 


16 

84 

76 

24 

62 

48 

63 

47 

63 

47 

63 

47 

33 

67 

10 

90 

30 

70 

47 

63 

61 

49 

46 

66 

61 

49 

63 

47 

37 

63 

100 

— 

100 

42 

68 

3763 
1707 

96 
827 

38 

19 
197 
296 
367 
164 

66 
104 

61 
248 
136 
630 
604 
831 


I       M.     I      W. 


Summa 


I       33       I       67       I     10100 

zwar  kamen  17  anf  die  Parotis^  eines  anf  die  Snb- 
mixülaiditBe.  In  zwei  weitem  Tabellen  wird  der 
Sil  und  die  relative  H&nfigkeit  der  Carcinome  nnd 
Sukome  festgestellt.  (Siehe  nebenstehende  Tabellen.) 

363.  Fall  von  Mal  perforant  du  pied ;  von 

Dr.  Heasner  in  Erenznach.  (Deutsche  med.  Wo- 
dnifldir.  XL  16.  1885.) 

Der  Vater  des  betr.  67Jähr.,  fibrigens  rfistigen  Man- 
les  starb  an  einer  Gehimgescbwnlst ,  ein  Bruder  an 
itberom  der  Gehimarterien.  Fat.  selbst  ist  ft-üher  nie 
kmk  gewesen,  hat  namentlich  keine  In^tische  Infektion 
lurehgemacht.  Im  März  1880  zeigte  sich  nach  etwas  an- 
feftrengtem  Gehen  an  der  Spitze  der  rechten  grossen  Zehe 
w  20-pfennig8tückgro8se  Blase,  welche  bald  platzte. 
DttMh  anhaltende  Entleemng  einer  dfinnen,  trfiben, 
|nuir5(lilichen  Flüssigkeit.  Am  vordem  Theile  der  Sohlen 
af&Ilend  dicke  Schwielen;  nach  Entfernung  derselben 
nirte  flieh  eine  Fistel,  welche  auf  nekrotischen  Knochen 
ia  letzten  Grosszehenphalanx  ffihrte.  Am  12.  April 
iBter  Karkose  Entfernung  des  nekrotischen  Knochens, 
1  Phalanx  gesund.  Naht  ohne  Narkose  ausgef&hrt,  Fat. 
nr  dabei  anffallend  unempfindlich.  Langsame,  voUstün- 
fige  Heilung. 

^  Im  Spätherbst  1881  bildeten  sich  nach  einer  langem 
foBtour  mehrere  mit  Serum  gefGUte  Blasen  fiber  dem 
Xe<atanii8k5pfcben  desselben  Fusses;  die  Nägel  der 
Lltts  5.  Zehe  lösten  sich  ohneEiterang  ab.  ImDecember 
Kigte  steh  an  der  innem  Seite  der  4.  Zehe  eine  Schwiele, 
■ter  weleher  dfinner  Eiter  hervorkam.  Ein  Fistelgang 
fihrte  ia  der  Tiefe  auf  rauhen  Knochen :  Ausschabung  des 
^^c^.  Im  Naehsommer  1882  entstand  am  rechten 
'^  über  dem  Hetatarsu8k5pfchen  der  grossen  Zehe 
^•acUechte  Eiterung  unter  einer  dicken  Schwiele ;  es 
Mted  efai  langer,  von  schlaffen  Granulationen  ausgeklei- 
JJ^rFtatelgaog,  weleher  an  der  Innern  Seite  des  Zehen- 
*||tBi  siemlieh  weit  gegen  denFussr&oken  heraufreiohte. 
Wog  und  Anaadhabnng  des  Ganges.    Schlechte  Hel- 

bi  Jaanar  1888  ergiebige  Spaltung  der  Haut,  ent- 
NtaiVerianfe  der  Sehnen.  Es  ftmd  sich  Nekrose  der 
jJjMBsehdde  nnd  wahrscheinlich  der  oberflächlichen 
HiiiMiUdchten«  Nach  langsamer  Abstossung  der  nekro- 
Thäle  reinigte  sich  die  Wunde  und  vernarbte. 
der  Kr.  wieder  etwas  heramgegangen  war,  bil- 
neae,  mit  mlssfarbigem  Serum  gefüllte  Blasen 
^[^  Fnsssohle,  welehe  allmälig  eintrockneten.  Die 
J^itfNiie  Haatsehieht  ISste  sich  naeh  einiger  Zeit  fast 
^KKeraag  als  schwarze  Platte  ab.  Im  Sommer  1888  ent- 
>Bt  ^hrbb.  Bd.  807.  Hft.  1. 


Mamma 

Uterus 

Zunge  

Rectum 

Haut  des  Gesichts,  Kopfs, 

Nackens,  incl.  Ulc.  rodens 
Aeussere  Genitalien 
Lippe  .... 
Magen  .... 
Leber  .... 
Haut  des  Stammes  n.  der 

Extremitäten 
Oesophagus 
Mund    .     . 


.Oberkiefer) 


Drüsen 

Eingeweide 

Blase   .     . 

Oberkiefer 

Peritonaeum 

Hoden 

Anus    .     . 

Ovarinm    . 

Niere   .     . 

Larynx 

Knochen  (exd 

Becken 

Lunge 

Tonsille 

Mediastinum 

Pharynx    , 

Pankreas  . 

Prostata    . 

Unterkiefer 

Perinaeum 

Gallengänge 

Gallenblase 

Perikardinm 

Parotis 

Pleura 

Dura-mater 

Saoc.  lacrymal 

Bauchwand  (nicht  Haut) 

Symphysis  pubis 

Urethra 

Thyreoidea 

Bulbus  oculi 

Mila      .     . 

Steissdrüse 

unklassificirt 


13 

884 
130 

161 
126 
221 
127 

80 

96 
93 
78 
31 
23 
26 
21 
18 
24 
14 

13 
19 
7 
1 
7 
6 
6 
4 
4 
5 
4 
1 
1 
1 
1 
2 


1 
1 

1 

1 

178 


1310 

1160 

64 

127 

89 

102 

2 

80 

75 

40 
23 
11 
24 
26 
10 
16 
18 

7 

20 
7 
1 
7 
9 
3 
3 
3 
4 
2 

1 
2 
2 
1 
1 


1 
1 


376 


1323 

1160 

448 

267 

250 
228 
223 
207 
156 

136 

116 

89 

65 

49 

36 

86 

31 

24 

21 

20 

20 

20 

14 

10 

10 

9 

9 

8 

6 

5 

6 

3 

3 

2 

2 

2 

2 


553 


Summa     |   1926     |     3630       |     5556 


Sarkome. 

M. 

1     w. 

Summa 

Knochen   .     .     .     . 
Bindegewebe  etc. 
andere  Theile 
unklassificirt  .    .     . 

1     . 

138 

113 

70 

118 

117 
97 
93 
81 

255 
210 
163 
199 

Summa     |     439     |       888     |       827 

Sieben  kleinere  Tabellen  veranschaulichen  das  Vor- 
kommen dieser  beiden  Geschwulstformen  an  den  einzel- 
nen KÖrpertheilen,  Organen  und  Geweben. 

wickelte  sich  am  linken  Grossaehenballen  unter  entzünd- 
lichen Erscheinungen  eine  halbwallnusagrosse,  fluktuirende 
Anschwellung.  Indsion  entleerte  guten  Eiter,  die  Sonde 
drang  nirgends  auf  Knochen.  Schlechte  Heilung,  weiter- 
gehende Unterminirangen  erforderten  weitere  Spaltungen 
und  Auskratzungen.    Im  Laufe  des  Winters  wurde  län- 

8 
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gere  Zeit  der  faradische  Pinsel  aaf  beide  Füsse  applicirt. 
Während  an  den  Zehen  und  in  dem  vordersten  Theile 
des  Fussrückens  wenig,  an  der  Sohle  kaum  etwas  davon 
empfanden  wurde,  erregte  die  Berührung  höher  gelegener 
Stellen  lebhaften  Schmerz.  Die  Grenze  zwischen  nor^ 
malern  nnd  abgestumpftem  Gefühle  Hess  sich  indessen 
nicht  auf  die  Verzweigung  bestimmter  Nervenstamme  zn- 
ruckführen. 

Im  Januar  1884  Parese  der  Aceommodation,  begin- 
nende Katarakt.  Häufiges  Bedürftiiss  zum  Harnlassen 
nnd  Schwierigkeit  bei  der  Entleerung.  Anstatt  des  bis 
dahin  indolenten  Verlaufs  der  Ulceration  trat  im  Februar 
Phlegmone  auf.  Metatarsophalangealgelenk  in  Vereite- 
rung ;  die  benachbarten  Knochentheile  oariös.  Ausscha- 
bung alles  Krankhaften;  Entwicklung  eines  indolenten 
Geschwürs  mit  callosen,  unterminirten  Rändern.  PateUar- 
sehnenreflex  hochgradig  herabgesetzt;  häufiger  Harn- 
drang, starke  Dysurie,  Hammenge  in  der  nächsten  Zeit 
auffallend  stark  vermehrt.  Ende  März  wurde  Pat.  bett- 
lägerig ;  regelmässige  E^atheterisation.  Am  3.  April  täg- 
liche Urinmenge  auf  6  Vi  Liter  gestiegen ;  am  5.  April 
gab  der  Urin  zum  1.  Male  Znckerreaktion;  am  6.  April 
betrug  der  Zuckergehalt  1.9%.  Am  8.  April  Tod  im 
Koma. 

Die  Autopsie  mnsste  sich  auf  das  Gehirn  beschrän- 
ken, welches  makroskopisch  nichts  Abnormes  darbot 

Der  vorliegende  Fall  gehört  nach  Vf.  zur  Krank- 
heitsspecies  des  Mal  perforant  du  pied;  dasselbe 
war  combiDirt  mit  Diabetes  und  BlaseDlähmuDg. 
Alle  drei  Affektionen  sind  am  wahrscheinlichsten  ans 
einer  gemeinsamen  Ursache  hervorgegaDgen,  nämlich 
ans  einer  Störung  in  derselben  Provinz  des  Nerven- 
systems. (P.  Wagner.) 

364.  Fall  von  spontaner  Gangrän  der  lin- 
ken Halsgegend  mit  besonderer  Berüekeichiigung 
der  consekutiven  pathologischen  Fehenbeinverände' 
rungen ;  von  Dr.  E.  H  o  n  c  a  m  p  in  Wtlrzbnrg.  (Bayr. 
ärztl.  Intell.-Bl.  1885.  25—26.) 

Nach  einer  kürzen  Uebersicht  der  verschiedenen 
ätiologischen  Momente ,  welche  zu  Gangrän  führen 
können,  bespricht  Vf.  knrz  die  häufigsten  Arten  der 
vorkommenden  Gangränen  und  ihro  hauptsächlichsten 
Ursachen:  Die  Gangraena  senilis ,  die  Gangr.  per 
decubitum  y  die  symmetrische  Gangrän ,  die  Gangr. 
Pottii;  die  Ergotin-,  die  Pellagra-,  die  diabetische 
Gangrän,  die  Gangräne  foudroyante  und  die  Noma. 

„Es  kommen  jedoch  hier  und  da  Gangränformen 
vor,  deren  Genese  und  Verlauf  solche  Eigenthüm- 
lichkeiten  bieten,  dass  es  unmöglich  ist,  sie  einer  der 
oben  angeführten  Gangränformen  zu  snbsumiren. 
Es  sind  das  vorzugsweise  jene  Formen,  welche  man 
spontane  (im  engem  Sinne)  nennt,  und  deren  Ur- 
sache vollständig  in  Dunkel  gehüllt  ist^'  Einen 
derartigen  Fall ,  welcher  in  der  Chirurg.  Klinik  zu 

Würzburg  beobachtet  wurde,  theilt  Vf.  mit. 

Der  14Jähr.  Pat.  stanunte  ans  gesunder  Familie  und 
war  früher  stets  gesund  gewesen.  Vor  2  Hon.  hatte  sieh 
angeblich  spontan  ein  Knötchen  an  der  linken  Halsseite 
entwickelt,  welches  geschwürig  zerfiel.  Da  der  von  Jener 
Stelle  aasgehende  Gewebszerfall  immer  weiter  sohritt, 
wurde  Pat.  in  die  KUnik  gebracht  (19.  April  1884). 

Die  Untersuchnng  des  blassen,  magern,  massig  ent- 
wickelten Jangen  ergab  auf  der  linken  Hals-  n.  Wangen- 
seite eine  Anzahl  von  Perforationen  der  Haut,  ans  welchen 
sich  sehr  dicker,  nicht  fötider  Eiter  entleerte.  Die  Haut 
der  betr.  Gegend  erschien  dunkler  nnd  stellenweise  r5th- 


lich  oder  blSnlich  am  die  rundlichen  GeschwursSilhungen 
hemm.  Die  Affektion  erstreckte  sich  von  der  Tordem 
Begrenzung  des  M.  cncall.  links  unter  dem  Ansatz  der 
Ohrmuschel  bis  an  den  Unken  untern  Jochbeinrand ;  nach 
vorn  näherte  sie  sich  bis  ca.  2  cm  dem  linken  Mandwinkel 
und  reichte  am  Halse  nicht  ganz  bis  an  die  Medianlinie, 
nach  unten  bis  zam  obem  Rande  der  linken  ClaTicula. 
Temperatur  erhöht ;  Begrenzung  des  Zerfalls  des  Gewebes 
nicht  scharf ;  im  Urin  weder  Eiweiss,  noch  Zacker. 

Ende  August  wurden  die  geschwürig  zerfallenen  Mas- 
sen mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt.  Der  gangriuköM 
Zerfall  ging  tief  bis  in  die  Weichtheile  des  Halses.  Die 
Mundhöhle  wurde  von  aussen  her  eröffnet,  die  venöse  und 
capillare  Blutung  mittels  Tamponade  gestillt.  Danach 
nur  geringer  Fiebernachlass ;  starke  Eiterung.  Da  die 
Gangrän  an  den  Rändern  keine  Heilangstendenz  zeigte, 
wnrde  nochmalige  Auskratzung  ansgeffihrt,  worauf  an  der 
Wange  und  an  der  vordem  Halsgegend  langsame  Yer- 
narbung  eintrat.  In  der  Nackengegend,  hinter  dem  Ohr, 
bildeten  sich  immer  neue  Abscesse.  Der  knorplige  Ge- 
hörgang zeigte  nach  hinten  zu  einen  Defekt ;  die  äussere 
Enochenschale  des  linken  Schläfenbeins  erschien  ober- 
flächlich nekrotisch. 

Anfang  October:  Gat  fortschreitende  Vemarfoung. 
Starke  Abmagerang;  Hasten.  In  dem  eitrig  geballten 
Sputum  keine  Tuberkelbacillen  nachweisbar.  Hektisches 
Fieber.  Ueber  der  linken  Lunge  Dämpfung,  BronchiAl- 
athmen,  Rasseln.  25.  Nov. :  Operation  eines  linkseitigen 
Empyem.  Nur  geringe  Eiterentleerung,  Drainage.  Am 
80.  Nov.  Tod, 

Sektion  am  2.  December.  Linke  Lange  derb,  höckriir« 
in  ihr  zahlreiche  kleine  Höhlen  von  Haselnassgrösse,  geffillt 
mit  gelbem,  rahmigem  Eiter.  Pleura  schwielig  verdickt. 
Die  übrigen  Organe  zeigten  keine  besondem  Abnormi- 
täten. Am  wichtigsten  ist  der  Befand  am  linken  Felsen- 
bein, welchen  wir  jedoch  nur  ganz  karz  skizziren  können. 
Dnra-mater,  soweit  sie  der  Fossa  sigmoid.  anliegt,  an  der 
Innenfläche  glatt  und  normal ;  an  der  dem  Knochen  an- 
liegenden äussern  Fläche  feste  Yerwachsang  mit  dem 
salzigen  Granulationsgewebe,  die  ganze  Breite  der  Fossa 
sigmoid.  einnehmend.  An  der  untern  Wand  des  knorpli- 
gen Gehörgangs  ein  erbsengrosser  Snbstanzverlast,  durch 
Fistelbildung  mit  dem  gangränösen  Process  an  den  Hals- 
muskeln  znsammenhängend.  An  der  Vereinigungsstelle 
des  knorpligen  und  knöchernen  Gehörgangs  nach  oben  za 
befand  sich  auch  ein  Defekt,  an  welchen  sich  eine  tiefe 
bohnengrosse  Höhle  anschloss,  die  auf  den  Schnppentheil 
übertrat  und  bis  an  die  Linea  temporalis  zur  Basis  dee 
Warzenfortsatzes  hin  reichte.  Die  Höhle  war  gleiehfaUs 
mit  Wucherangen  ausgefüllt,  wodurch  der  Knochen  an 
der  Fissnra  petro-squamosa  fast  vollständig  zum  Schwund 
gebracht  worden  war.  Der  Knochendefekt  an  der  obem 
Wand  des  knöchernen  Gehörgangs  setzte  sich  nach  hinten 
fort  und  umfasste  die  ganze  Basis  nnd  die  hintere  Hälfte 
des  Warzenfortsatzes,  welche  dadurch  vollständig  ver- 
loren gegangen  war.  Trommelfell  vollständig  gut  er- 
halten, succulent,  verdickt,  Paukenhöhle  mit  sulzig-eitri- 
gem Inhalt  erfüUt. 

In  der  Epikrise  führt  Vf.  auSy  dass  Notna  aus- 
zuschliessen  ist  einmal  y  weil  die  Erkrankung  in  der 
äussern  Haut  begonnen  hat,  dann,  weil  keine  der  sa 
Noma  besonders  disponirenden  Krankheiten  vorher- 
gegangen ist.  Auch  unter  andere  GUingränarten  ist 
dieser  Fall  nicht  zu  rubricu»n ,  es  ist  eine  Qangr&n 
aus  unbekannter  Ursache.  Zum  Sohluss  erw&hnt  Vf. 
kurz  noch  einige  FJÜle,  welche  in  gewissen  Be- 
ziehungen Aehnlichkeiten  mit  dem  vorliegendeni  ftoa- 
serst  seltenen  Falle  haben.  (P.  Wagner.) 

366.  Ueber  die  operative  Behandlung  der 
Netzhaatablösong ;  nach  Dr.  Wolfe  (AnnaU 
d'Ocul.  XCI.  [13.  S^r.  L]  p.  149.  Mara— Avril  1884) 
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und  Dr.Dransart  (I.  cXCH.  p«  80.  JnllL— Sept. 

18M). 

Wolfe '8  Hittheiliiog  betrifft  einen  SSjähr. 
Sehndder,  der  seit  3  Jahren  auf  dem  rechten  Ange 
ToUsttndig  erblindet  war.  Das  linke  war  seit  einem 
Jahr  adisehwaeh  geworden :  man  constatirte  grosB- 
ileekige  Trttbangen  im  OlaskOrper  nnd  eine  Netz- 
hantibUlBongy  [wie  nntfknglich  dieselbe  war,  wird 
Dieht  gesagt.] 

Am  14.  Februar  1884  wurde  Daoh  Bfiokpräparinmg 
der  Biiidelurat  ond  des  sabconjanotlvalen  Gewebes  in  der 
IdatsrcD  Hemisphäre  des  Bulbus  im  vertikalen  Meridian 
eine  Ponktion  gemacht,  wobei  aber  nur  wenige  Tropfen 
utfloflsen,  obgleieh  die  Sohnittrftnder  mittels  eines  Son- 
danblsttes  auseinander  gehalten  wurden.  Die  Bindehaut 
wude  wieder  dureh  eine  Naht  geschlossen,  dann  die  Lider 
mit  Heftpflaster  yerklebt  und  ein  einfacher  Verband  an- 
gde^  Nach  6  Tagen  Abnahme  des  Verbandes.  Fat. 
nUte  Jetzt  im  Sehfeld  nach  aussen  Finger.  Am  21.  März 
wurde  die  Punktion  im  äussern  untern  Quadranten  wieder- 
holt. Diessmal  floss  nach  dem  Einstich  mit  der  Lanze 
doe  Menge  Serum  aus.  Keine  Naht,  nur  einfacher  Ver- 
biad.  Nach  4  Tagen  erwies  sich  das  Sehfeld  vollkom- 
iMB  wieder  hergestellt ,  Fat.  yermochte  den  Sekunden- 
leiger  einer  Taschenuhr  zu  sehen.  Der  Aagenspiegel 
ergib  ToUständig  normalen  Befund  des  Augengrundes  nach 
Verlaof  von  zwei  V^ochen.  [Dieser  Zeitraum  ist  viel  zu 
kin,  um  über  die  Dauer  des  EiTekts  ein  Urtheil  abgeben 
10  kSoaen.] 

Ein  sehr  ähnlicher  Fall  wird  von  demselben  Autor 

im  Brit.  med.  Joam.  Decbr.  20.  1884  mitgetheilt. 

[Vgl.  aber  seine  Methode  noch  Jahrbb.  CCIII.  p.  163.) 

Dr.Dransart  betrachtet  die  Netzhaatablösang 
psthogenetiaeh  als  analog  dem  Glaukom  nnd  ist  flber- 
Kogt,  dass  prophylaktisch  die  Iridektomie  günstig 
wirke.  Aach  kurativ  vermag  die  gleiche  Operation 
viel,  wenn  sie  mit  einer  Pilocarpinknr  und  dauern- 
der Rflckenlage  verbunden  wird.  Einige  ganz  kurze 
Krukengeschichten  werden  mitgetheilt.  Ob  die 
Heüimg  Bestand  gehabt,  wird  nicht  gesagt. 

(Geissler.) 

366.  Zur  Pathologie  und  Diagnostik  von 
Sehnervenleiden. 

Dr.  F.  Angstein  in  Wflrabnrg  erl^rtert  die 
Störung  des  Farbmrinni  bei  NeuritU  optici  (Arch. 
L  AUkde.  XIV.  3.  p.  347.  1884).  Er  sagt,  dass 
jede  EDtsflndnng  des  Sehnerven ,  möge  sie  nun  in 
Atroplue  oder  in  Genesang  enden,  Störung  des  Far- 
benÄins  znr  Folge  habe.  Die  Prflfnng  mittels 
fvbiger  Objelite  gebe  den  sichersten  Anhalt  ftlr  Be- 
vtheflnng  des  Verlaufs  nnd  weise  mitanter  noch 
BtOnmgen  nach,  wo  der  Aagenspiegelbefnnd  nnd  die 
centrale  Sehsehftrfe  nichts  Abnormes  mehr  zeigten. 

Als  Prflfnngsmittel  benutzt  er  glanzloses,  anf 
idiwarze  Tifelehen  aufgeklebtes  Blumenpapier  in 
naa,  Gelb,  Roth  nnd  Grfln.  Die  farbigen  Objekte 
äni  Quadrate  von  1  cm  Seite.  Bei  centralen  Sko- 
tooNo  sind  öfters  kleinere  Quadrate  von  3 — 1  mm 
Seite  nothwendig.  Man  untersucht  am  besten  an  hellen 
Tigeu :  als  Fizirpunkt  dient  die  llitte  des  Perimeter- 
bo^,  die  an  einem  Stab  befindlichen  Täfelchen 
Verden  von  der  Peripherie  her  dem  Centrum  ge- 
Mhert,  der  Fat.  bat  den  Punkt  zu  nennen,  wo  ihm 


zuerst  das  Täfeloben  farbig  erscheint,  er  hat  die 
Farbe  selbst  zu  nennen.  Zur  Controle  wird  auch  ein 
weisses  Tftfelchen  bewegt,  aber  hier  dem  Pat.  gesagt, 
dass  Weiss  komme  und  er  nur  zu  sagen  habe,  wenn 
er  Helligkeit  spflre.  Es  genflgt  die  Bestimmung  in 
vier  Meridianen :  nach  oben,  nach  unten,  nach  aussen 
und  nach  innen.  Auf  Differenzen  von  5 — 10<^  von 
der  Norm  ist  kein  Gewicht  zu  legen.  Als  Durch- 
schnittswerthe  fllr  die  physiologischen  Farbengrenzen 
giebt  Vf.  folgende  an  (die  Werthe  gelten  fllr  Prüfun- 
gen mit  1  qcm  grossen  Farbenblättchen) : 


Weiss 

Blau 

Roth 

Grün 

Aussen 

90« 

80« 

66« 

60« 

Aussen  oben 

70« 

60« 

46« 

40« 

Oben 

600 

40« 

33« 

27« 

Innen  oben 

650 

46« 

30« 

26« 

Innen 

60« 

46« 

30« 

26« 

Innen  unten 

60« 

50« 

36« 

27« 

Unten 

72« 

58« 

46« 

30« 

Aussen  unten 

86« 

76« 

66« 

40« 

Gelb  schliesst  sich  physiologisch  eng  an  Blau 
an ;  es  ist  diagnostisch  ein  wichtiges  Zeichen,  wenn 
sich  die  Grenzen  ftlr  Gelb  dem  ftlr  Roth  oder  Grün 
nähern,  es  deutet  diess  sicher  anf  einen  patholo- 
gischen Zustand.  Pathologisch  ist  es,  wenn  die 
Farbengrenze  fllr  Roth  nach  oben,  innen  und  unten 
unter  2b^  und  ftlr  Grttn  nach  denselben  Meridianen 
unter  20^  herabgeht,  nach  aussen  im  Sehfelde  sind 
Farbengrenzen  für  Roth  unter  40^  und  ftlr  Grün 
unter  BO^  pathologisch.  Einspringende  Winkel, 
Dnrcheinanderlaufen  der  Farbengrenzen  sind  eben- 
falls pathologisch,  auch  geringe  Einengungen  einer 
einzigen  Farbengrenze  nach  bestimmter  Richtung  sind 
verdächtig.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchten  wir  auf  die  in 
Volkmann*8  Samml.  klin.  Vortr.  (Nr.  246)  erschie- 
nene Abhandlung  von  Oswald  Baer:  „lieber 
OesiehtsfeldmeMung  und  deren  allgemeine  Be* 
deutung**  aufmerksam  machen.  Dieselbe  enthält 
eine  sehr  instruktive  Uebersicht  über  den  Stand 
unsrer  heutigen  Kenntnisse,  wobei  wir  noch  beson- 
ders auf  die  Darstellung  des  Faserverlaufs  der  Seh- 
substanz hinweisen,  welche  zur  Erläuterung  des 
Ganzen  sehr  viel  beiträgt. 

Etwas  abweichend  von  der  üblichen  Anschauung 
ist  die  Ansicht  des  Vf.  über  das  centrale  Skotom 
bei  der  Tabakaamblyopie.  Vf.  stellt  den  Tabaks- 
missbrauch als  die  wirkliche  Oausa  nocens  dar,  nicht 
den  Alkohol,  da  er  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass 
bei  der  letzteren  Voraussetzung  dieser  Sehdefekt  in 
Anstalten ,  wo  viele  Alkoholiker  behandelt  werden, 
weit  häufiger  beobachtet  werden,  und  auch  in 
seiner  Heimath,  wo  es  viel  schnapstrinkende  Frauen 
gebe,  beim  weibl.  Geschlecht  vorkommen  müsste,  was 
aber  eben  nicht  der  Fall  sei.  Die  Entwicklung  und 
die  Form  dieses  Skotom  ist  eine  ganz  charakteristi- 
sche :  sie  beginnt  als  ein  kleiner  runder  Defekt  am 
Fixationspunkt»  also  der  Macula  lutea  entsprechend, 
diese  selbst  ringsum  einschliessend,  gleichzeitig  wird 
aber  der  sogen.  Mariotte'sche  Fleck  grösser  und 
beide  vereinigen  sich  nach  und  nach  durch  einen 
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obern  oder  notem  Bogen,  wobei  anfangs  in  der  Mitte 
noch  eine  Insel  mit  erhaltener  Empfindlichkeit  frei- 
bleibt. Ist  auch  diese  letztere  verschwanden,  so  ist 
ein  querovaler  Defekt  von  20  —  26<^  Breite  nnd 
10— 16<>Höhe  entstanden,  der  den  blinden  Fleck 
(den  Sehnerven)  nnd  die  Macula  lutea  mit  nmfasst. 
Sein  dickeres  Ende  liegt  im  Fixationsponkt.  Manch- 
mal geht  das  ganze  temporale  Sehfeld  für  Roth, 
höchst  selten  anch  das  nasale  verloren,  so  dassRoth, 
selbst  in  grösseren  Quadraten,  nicht  mehr  empfunden 
wird.  Für  die  differentielle  Diagnose  ist  es  aber 
sehr  wichtig,  dass  der  Defekt  fttr  Weiss  erst  später 
eintritt  und  dass  der  letztere  niemals  über  die  Grenze 
des  anfänglichen  Defekts  für  Roth  in  querovaler  Form 
hinausgeht.  Die  regressive  Entwicklung,  d.  1.  die  Hei- 
lung, geht  ganz  im  umgekehrten  Sinne  vor  sich,  das 
kleine  Skotom  rings  um  den  Fixationspunkt  schwin- 
det demnach  zu  allerletzt.  Während  nun  bei  diesem 
centralen  Skotom  die  Form  und  Entwicklung  auf 
beiden  Augen  ganz  gleichmässig  vor  sich  geht,  ist 
diess  bei  der  —  öfters  damit  verwechselten  — Form 
des  centralen  Defekts  in  Folge  von  Neuritis  axialis 
wesentlich  anders:  diese  Form  kommt  bei  beiden 
Geschlechtern ,  namentlich  bei  jüngeren  Individuen, 
vor,  der  Defekt  ist  nicht  auf  beiden  Augen  gleich- 
massig,  anch  ist  er  rund  oder  senkrecht  oval,  ist 
auch  nie  der  voUkommnen  Herstellung  fähig.  — 

Eine  Abhandlung  von  Dr.  C.  Artigalas  in 
Bordeaux  (Ann.  d'Oculist.  XCI.  [13.  S^r.  L]  5u.6. 
p.  237.  Mai— Juin  1884)  beschäftigt  sich  mit  den 
Netzhauthämorrhagien ,  deren  Ursprung  A.,  abge- 
sehen lediglich  von  den  traumatischen,  auf  eine 
„fibröse  Degeneration^  der  Gehimarterien  zurück- 
führt und  demgemäss  auch  die  Netzhantekchymose 
als  Vorläufer  einer  Gehimhämorrhagie  betrachtet. 
In  der  Regel  Hegt  ein  Allgemeinleiden  zu  Grunde, 
bei  welchem  die  Symptome  von  den  Nieren,  von  dem 
Herzen ,  von  den  Lungen  oder  vom  Gehirn  in  den 
Vordergrund  treten.  Therapeutisch  werden  Milch- 
diät ,  sowie  Jodkalinm  oder  leichte  Pnrganzen  em- 
pfohlen. — 

Willibald  Levinstein  bespricht  in  einer 
Inaug.-Dissertation  (Berlin  1883)  die  Sehstörungen 
in  Folge  von  anhaltendem  Gebrauche  von  Chloral, 
Morphium  und  Nicotin ,  welche  2  Kr.  der  Maison 
de  Sant6  (in  Schönberg  bei  Berlin)  darboten,  von 
denen  dereine  allen  drei  Formen  des  Abusus  fröhnte, 
der  andre  sich  nur  dem  Genüsse  des  Morphium  und 
des  Tabaks  hingab.  Wie  weit,  ausser  dem  Nicotin, 
auch  die  übrigen  Gifte  an  der  Sehstörung  betheiligt 
waren,  Hess  sich  nicht  ganz  entscheiden,  dem  Ref. 
machen  die  Erankengesch.  den  Eindruck,  als  habe 
der  Tabak  den  wesentlichsten  Antheil,  sei  vielleicht 
die  einzige  Ursache.  Nicht  recht  begreiflich  ist, 
wie  Jemand,  der  Monate  lang  12  —  20  g  täglich 
Ghloral  nimmt  und  in  Folge  dessen  während  des 
ganzen  Tages  in  Betäubung  liegt,  „ ausserdem^  auch 
noch  oft  12 — 20  Cigarren  täglich  zu  rauchen  im 
Stande  ist. 


367.  Studien  über  die  Ohromatokinopeieii ; 

von  Dr.  H.  Mayerhausen  in  München.  (Arch.  f. 
Ahlkde.  XIV.  1.  p.  31.  1884.) 

Unter  dem  Namen  „ChromatoHnopeien^'  wird 
eine  Form  der  Sehtänschung  verstanden,  welehe 
Wheatstone  und  Brewster  bereits  bekannt 
war  und  damals,  wegen  der  zu  den  Versuchen  be- 
nutzten Figuren,  den  Namen  Coeurs  dansants,  Flatte- 
ring  hearts,  flatternde  Herzen  erhielt.  Das  Phänomen 
besteht  darin,  dass  verschiedenfarbige  Muster,  be- 
sonders Roth  und  Blau,  Roth  und  Grün  sich  bei 
Bewegung  des  Auges  oder  bei  Bewegung  des  Gran- 
des selbstständig  zu  bewegen  scheinen.  Bei  geringer 
Helligkeit  ist  es  am  deutliohsten  wahrzunehmen, 
ebenso  wenn  der  Blick  darauf  schief  gerichtet  ist. 

Vf.  erörtert  die  verschiedenen  Erklärungsver- 
suche. Am  zutreffendsten  ist  wohl  die  Annahme, 
dass  das  subjektive  Nachbild  und  das  wirkliche 
farbige  Objekt  bei  Bewegungen  des  letzteren  lang- 
samer nachfolgt  und  später  zur  Ruhe  kommt.  [Aaf 
der  beigegebenen  Farbentafel  machen  unter  den  vor- 
geschriebenen Bewegungen  die  grünen  Tüpfel  den 
Augen  des  Ref.  den  Eindruck ,  als  ob  sie  wie  ein 
grosser  farbiger  Glastropfen  vor  dem  anders  ge- 
färbten Hintergrund  schwebten.]       (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

368.  Die  Blinden  der  Stadt  Breslau  im 
Jahre  1884;  vonProf.Dr.Hngo  Magnus.  (Arch. 
f.  Ahlkde.  XIV.  4.  p.  391.  1885.) 

Der  Vf.  hat  über  die  am  I.Juli  1884  in  Breslaa 
ortsanwesenden  blinden  Personen  genauere  Ermitte- 
lungen angestellt,  die  namentlich  nach  der  ätiologi- 
schen Seite  hin  nicht  ohne  Interesse  sind.  Die  Ge- 
sammtzahl  beträgt  280,  von  denen  aber  80  zwar 
in  dem  schlesischen  Blindeninstitut  sich  zur  Zeit 
aufhielten,  aber  nicht  ortsansässigen  Eltern  ange- 
hörten. Somit  blieben  200  Blinde  übrig,  welche 
der  eigentlichen  Breslauer  Wohnbevölkerung  ange- 
hörten. 

Wegen  der  einzelnen  Beobachtnngsreihen  rflck- 
sichtlich  der  Aetiologie  müssen  wir  auf  das  Original 
verweisen.  Wir  wollen  daraus  nur  hervorheben,  dass 
unter  der  Gesammtzahl  der  Breslauer  Fälle  6®/o  als 
congenitale,  T^/oals  traumatische  Blindheit,  210/oal8 
Blindheit  in  Folge  von  Allgemeinerkranknngen,  57<^/o 
als  Blindheit  in  Folge  von  idiopathischen  Augen- 
krankheiten aufzufahren  waren,  während  ein  Best 
von  90/0  als  ätiologisch  nicht  eruirbar  anzusehen 
blieb.  Unter  den  idiopathischen  Augenkrankheiten 
nehmen  die  Blennorrhoe  mit  14.5%  und  das  Glau- 
kom mit  14<>/o  der  Gesammtzahl  aller  Blinden  die 
höchste  Stelle  ein ,  darauf  folgt  die  genm'ne  Sehner- 
venatrophie mit  9.6%;  unter  den  Blinden,  die  ihr 
Sehvermögen  durch  extraoculare  Krankheiten  ver- 
loren hatten,  stehen  die  Tabetiker  mit  7<^/o  obenan. 

Der  Vf.  führt  diese  Differenzen  dann  für  die 
einzelnen  Altersstufen  durch  und  bringt  dieselben  in 
ein  Verhältniss  zur  Zahl  der  Lebenden  in  den  gleichen 
Lebensaltem,  wobei  er  nur  diejenigen  Blinden  zählt, 
die  ia  Breslau  selbst  erblindet  sind.   Er  ^hält  dabei 


VI.    Staatsaizneikonde. 
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«Bao,  tllerdinga  mtnohmal  doich  sehr  kleine  abso- 
hite  Zahlen  bewirkten,  Ansdruck  fflrdieErblindungs- 
gefthr  in  den  anCateigenden  Lebensaltem. 

Am  Schliuse  kommt  Vf.  anf  die  Bemfsverhält- 
msse^  auf  die  Nationalität  (unter  den  Jaden  ist  Glau- 


kom und  Sehnervenatrophie  ungewöhnlich  häufig, 
BlennorhOe  aber  seltener),  sowie  auf  den  Einfluss 
der  Blindheit  auf  die  Lebensdauer  zu  sprechen. 


(Geissler..) 


VI.    Staatasrznelkunde. 


369.  Eintheilung  der  Verbreoher  in  vier 
lypen;  von  Dr.  Job.  Badik,  Strafhausarzt  in 
Ilava,  Ungarn.     (Virohow's  Arch.  XGVIL  p.  264. 

1884.) 

Ib  lUava  sind  alle  Verbrecher,  Aber  600,  unter- 
gebraeht,  welehe  Aber  10  J.  zu  verbttssen  haben. 
Seit  10  J.  hat  Vf.  die  Schädel  und  die  Funktions- 
toomalien  des  peripheren  und  centralen  Nerven- 
systems dieser  Leute  untersucht. 

Als  Sehädelanomalien  boten  sich  ihm  dar 
1)  Verflachung  des  Hinterhauptes  mit  tiefem  Rande 
derProtub.  occip.  ext.;  2)  Asymmetrie;  3)  Ver- 
aekuedenheit  der  Grösse  der  zum  Durchtritt  der  Ge- 
fitae  bestimmten  Löcher.  Als  Funktionaanoma' 
Ken  ooDStatirte  er  eine  ganze  Stufenleiter  von  Exal- 
fatioDS-  oder  noch  mehr  von  Depressionszuständen 
des I psychischen  sowohl,  als  vegetativen  Nerven- 
lebeoa. 

Als  pathologisch-anatomische  Befunde  bei  60  bis 
70  Leichen  ergaben  sich  ihm :  stellenweise  durch- 
acfaimmemdes  Schädeldach ,  hier  und  da  Verldthun- 
gea  der  Gehirnhäute,  graue  Verfärbung  der  Pia  mit 
nhlreiehen  gefüllten  Blntgeässen  durchzogen,  in  den 
Soleis  matte  FlOssigkeit ,  graue  Substanz  flacher  als 
Sewöhnlicb  und  resistenter,  weisse  Substanz  makro- 
Bkqpisch  normal,  in  den  Ventrikeln  ungewöhnlich 
viel  Serum. 

Vf.  theilt  die  Verbrecher  in  2  Hauptklassen, 
fliit  tymmetriaehem,  mit  cuymmetriBchem  SchädeL 

L  Am  symmetrisehen  Schädel  unterscheidet  er 
Ä.  kleine  unentwickelte  Bildung  ohne  pathologische 
Merkmale  am  verhältnissmässig  kleinen  Gehirn. 
Meist  fromme,  viel  betende,  aber  einfilltige,  wenig 
bildimgsflUiige  Menschen ,  welche  andern  als  Werk- 
leage  zum  Verbrechen  gedient  haben,  und  leicht 
rflekfUlig  werden.  —  B.  mittelgrosser  Schädel  mit 
Gehimanomalien.  Die  Träger  haben  Neurosen, 
Kopfweh,  Schwhidel,  oft  grosse  Eörperkraft ,  sind 
ioaserst  faul,  begehen  ihre  Verbrechen  meist  im 
Affekt,  f&hren  sich  aber  in  der  Anstalt  gut  und  sind 
besserungsfthig. 

IL  Am  agymmetrischen  Schädel  sondert  Vf.  die 
2  Klassen  C.  und  D.  nach  gleichen  Gesichtspunkten. 
Klasse  C.  ohne  pathologische  Veränderungen  des 
Gehirns  und  seiner  Häute,  umfasst  die  grosse  Mehr- 
tthl  aller  Detinirten  mit  der  denkbar  stärksten  Dis- 
position zu  Erfindung  und  Wiederholung  von  Ver- 
brachen behaftet,  weder  durch  Strafe,  noch  durch 
Ertiehung  zu  bessern.  Klasse  D.  betrifft  Individuen 
nut  pathol.  Veränderungen,  dieselben  sind  angio- 
mrotiach|  zumeist  Epileptiker  in  alUn  Formen, 


die  im  Schwachsinn  zu  Verbrechern  wurden  und  mit 
40 — 50  Jahren  in  Blödsinn  verfallen.  [Dergleichen 
gehören  allerdings  nicht  mehr  in  die  Strafanstalt, 
sondern  in  das  Irrenhans.]  (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

370.  Zur  foronsisohon  Casuistik. 

Folgender  Fall  von  irrtkümlicher  Diagnose  sub» 
eutaner  Blutergüsse  bei  einem  Kinde  wird  von  Dr. 
Descoust  (Ann.  d'Hyg.  3.  S6r.  Vol.  XL  p.  513. 
Juin  1884)  mitgetheilt. 

Ein  lljähr.  ^nabe,  seines  Zeicheos  „ Gassenjunge'', 
war  Yon  seinem  Vater  in  der  ßchnle  für  Verwahrloste, 
„Crozatier",  nnterg^eb rächt  worden  und  daselbst  vom 
15.  Febr.  bis  6.  März  1883  verblieben.  Am  7.  März 
hatte  der  Direktor  dem  Vater  geschrieben,  dass  der  Knabe 
die  ganze  Zeit  über  leidend  gewesen  sei  n.  in  das  Hospital 
überfahrt  werden  müsse.  Letzterer  brachte  den  Knaben 
in  das  Hospital  Beaujon ,  wo  er  |(a  jung  und  nicht  Isranic 
genug  befunden  wurde,  um  aufgenommen  zu  werden; 
denselben  Bescheid  bekam  er  am  10.  März  im  Kinder- 
hospital,  die  vielen  blauen  Flecke  seien  nur  durch  Miss- 
handlungen erzeugt.  In  gleichem  Sinne  sprach  sich  auch 
der  Arzt  aus,  der  von  der  Familie  zu  Rathe  gezogen 
wurde.  Endlich ,  nachdem  das  Kind  in  der  Nacht  vom 
12.  zum  13.  März  von  Nasenbluten  und  Bluterbrechen 
befallen  worden  war ,  fand  es  Nachm.  3  Uhr  im  Hdpital 
des  Enfants  Aufnahme,  verstarb  aber  daselbst  nach 
1  Stunde.  Der  besichtigende  Arzt  erklärte :  Tod  durch 
innere  Verletzungen  in  Folge  äusserer  Gewaltthätigkeiten. 
Hiernach  wurden  die  Eltern  in  Anklagezustand  versetzt 
und  die  gerichtliche  Sektion  angeordnet. 

Die  Besichtigung  des  Körpers  ergab  gute  Ernährung, 
blasse  Haut ,  in  der  Nase  Blutgerinnsel.  An  der  Ober- 
lippe fanden  sich  13,  an  der  Unterlippe  9  kleine  Erosionen 
der  Schleimhant,  die  paarweise  der  Grösse  der  Ziihne 
entsprachen.  Gesicht  und  Hals  zeigten  kleine  Purpura- 
flecke,  während  an  beiden  Kinnladen  grössere  blaue 
Flecke  von  2  cm  Durchmesser  vorhanden  waren.  Zahl- 
reiche blaurothe  Flecke  fanden  sich  auf  beiden  obern 
Extremitäten  und  anf  den  Händen,  sowohl  auf  der  Volar- 
seite,  wie  auf  der  Dorsalfläche,  und  dazwischen  hinein 
kleine  Blntpunkte.  Grosse  Blutaustritte  von  4 — 7  cm 
Umfang  bestanden  anf  allen  Flächen  der  untern  Extremi- 
täten ,  aber  auch  auf  dem  Rücken  mit  kleinen  Punkten 
durchsetzt. 

Sektion.  In  der  Kopfsch warte  sehr  zahlreiche  Ekchy- 
moscn,  Temporalmuskeln  von  Blut  infiltrirt,  kein  Schädel- 
bruch vorhanden,  Gehirn  normal,  Mundhöhle  und  Rachen 
unversehrt.  An  der  Lungenwurzel  hinter  dem  Larynx 
sass  eine  mit  Eiter  erfüllte  Geschwulst  vom  Umfang  einer 
kleinen  Orange,  die  zwar  das  Lumen  von  Larjmx  und 
Oesophagus  nicht  beeinträchtigte,  wohl  aber  auf  die  rechte 
Lunge  und  den  Aortenbogen  drückte.  Rings  herum  fan- 
den sich  andere  stark  geschwellte  Drüsen.  Auf  der  Pleura 
einige  Ekohymosen,  Lungen  bronchitisch,  im  Perikardium 
viel  Serum  ohne  Spur  von  Perikarditis,  nur  Ekohymosen, 
das  gesunde  Herz  enthielt  einige  Gerinnsel.  Im  Magen 
schwarzes  Blut,  die  Sehleimhaut  hämorrhagisch,  Bauch- 
höhle frei,  die  blaurothen  Därme  enthielten  viel  Blut. 

Die  Todesnrdache  war  demnaeh  nicht  Missband- 
iuDg;  sondern  Morbus  macuiosas  Werlhofii« 
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Ueber  einen  Fall  von  tödüieher  Osteomyelitis 
und  Periostitis,  welcher  zu  einem  gerichtsftntl.  Gut- 
achten Veranlassung  gab,  berichtet  Prof.  Maschka 
(Vjhrsohr.  f.  ger.  Med.  N.P.  XLI.  p.  1.  Juli  1884). 

Der  angeblich  ganz  gesunde  ISJähr.  Ferd.  Sp.  hatte 
am  5.  MJkrz  1883  mit  andern  Kindern  in  der  Nähe  seines 
Vaters  gespielt ,  besonders  waren  die  Knaben  wiederholt 
von  einem  Idafterhohen  Damme  aaf  den  harten  gefrorenen 
Boden  herabgesprnngen.  Dabei  war  Sp.  mehrmals  zn 
Falle  gekommen ,  ausserdem  aber  auch  von  einer  Leiter 
gefallen,  die  er  ersHegen  hatte,  und  bei  einem  sich  als- 
bald entwickelnden  Streite  von  einem  Knaben  mit  dem 
Fnsse  gegen  den  Oberschenkel  gestossen  worden.  Trotz- 
dem lief  er  noch  den  Nachmittag  herum,  ohne  zn  klagen, 
kam  gegen  Abend  nach  Hause ,  ass  sein  Abendbrod  und 
ging  zu  Bett.  Schon  nm  10  Uhr  Abends  klagte  er  Aber 
Hitze  und  Schmerz  im  linken  Oberschenkel ,  an  dem  in- 
dessen keine  Blutunterlauftmg  oder  sonst  etwas  Krank- 
haftes zu  bemerken  war.  Es  stellte  sich  Fieber  ein,  am 
nächsten  Tage  schwoll  der  Oberschenkel  beträchtlich  an, 
das  Fieber  steigerte  sich  zn  Delirien.  Die  Schwellung 
des  Beines  nahm  zu.  Das  Kind  kam  in  dasKinderhospital 
nnd  starb  daselbst  am  4.  Tage.  Da  die  Eltern  dem  Fass- 
stosse  die  Schuld  am  Tode  ihres  Kindes  beimaassen, 
wurde  die  gerichtliche  Sektion  gemacht. 

Der  KSrper  war  für  das  Alter  gross,  die  Haut  blass- 
bräunlich,  der  linke  Oberschenkel  dicker  als  der  rechte, 
seine  Haut  mit  zahlreichen  lividen  Flecken  besetzt ,  die 
sich  sparsamer  auf  dem  Hinterkörper  vorfanden.  Das 
Gehirn  war  blutreich,  geschwellt.  Der  Pharynx  u.  Larynz 
hochroth.  Im  linken  Pleurasäcke  fand  man  200  g,  im  rech- 
ten etwas  weniger  röthlichgelben,  flockigen  Eiters,  auf  der 
Pleura  Gerinnungen  und  Ekchymosen,  im  untern  Lungen 
läppen  einen  schwärzlichen,  tanbeneigrossen  Infarkt, 
im  Herzbeutel  40g Eiter.  Herzfleisch  blassgelb,  brüchig; 
Milz  8cm  lang,  morsch;  Darmschleimhaut  entzündlich 
Buffundirt,  Pejer'sche  Plaques  geschwellt ;  in  den  Nieren 
kleine  Abscesse.  In  der  Tiefe  des  linken  Oberschenkels 
war  die  Muskulatur  von  rothlichgelber,  zäher  Masse  durch- 
setzt, das  Periost  an  der  Innenseite  des  Femnr  vom  Kno- 
chen durch  Eiter  abgehoben,  streiflg,  fleckig,  gleichmassig 
verdickt;  der  entbldsste  Knochen  war  nur  an  wenigen 
Stellen  etwas  rauh.  Bei  Durcbsägang  fand  man  die  Epl- 
pbysen  normal,  nicht  gelöst  oder  gelockert,  das  Knochen- 
mark der  Diaphysen  theils  dunkelrolh,  blutreich,  thells 
blass  und  an  einigen  Stellen,  namentlich  in  der  Mitte, 
weich,  zerfliessend,  von  einer  grauen ,  trüben,  eitrigen 
Flüssigkeit  infiltrirt. 

Das  Outachten  lautete,  dass  es  sehr  wahrschein- 
lich seiy  dass  die  eitrige  Oberschenkelentzflndnng  des 
zuvor  gesunden  Knaben  durch  eine  mechanische  Ur- 
sache hervorgerufen  worden  sei.  Da  aber  kein 
äusseres  Zeichen  von  Verletzung  am  Oberschenkel 
sichtbar  war,  so  ist  keineswegs  sicher,  dass  der  Fnss- 
stoss  die  Entzflndung  bewirkte,  sondern  wahrschein- 
licher, dass  das  wiederholte  Springen  und  Fallen 
Veranlassung  zur  Entzündung  gegeben  hatte.  Der- 
gleichen Entzündungen  kommen  auch  ohne  bekann- 
tes Trauma  vor  und  führen  ungemein  rasch  zum 
Tode.  M.  hält  die  Krankheit  ihres  raschen  Ver- 
laufs nnd  Uebergangs  in  Septikämie  wegen  für  eine 
Infektionskrank/ieit ,  die  vom  Knocbenmarke  ihren 
Anfang  genommen  hatte  und  vermuthlich  durch 
Bakterienvergiftung  des  Blutes ,  die  erst  durch  das 
Trauma  zur  Entwicklung  gelangte,  entstanden  war. 

Wiederbelebung  und  Genesung  nach  Schein- 
tod durch  Erhängen  beobachtete  Ernest  W. 
White  (Lancet  U.  10;  Sept.  6.  1884)  bei  einer 
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Frau. 

Dieselbe  war  am  8.  Oet.  1888  in  das  Irrenhans  m 
Ckartam  aufgenommen  worden,  nachdem  sie  wiederholte 
Versuche  gemacht  hatte ,  sich  zu  erhangen  oder  sn  er- 
tränken. Auch  hier  hatte  sie  8  Selbstmordversuche  un- 
ternommen ,  indem  sie  das  eine  Mal  einen  Strumpf,  ein 
anderes  Mal  ein  Schüraenband  um  den  Hals  geeohlungen, 
ein  drittes  Mal  sich  die  Treppe  hinabgestürzt  hatte.  Am 
SO.  Nov.  1888  hing  sie  sich  im  Badezimmer  an  einer 
Leiter  auf,  wozu  sie  Theile  ihrer  Kleidungsstücke  zusam- 
mengebunden hatte.  Etwa  8  Min. ,  naehdem  sie  znletzt 
gesehen  worden ,  wnrde  sie  entdeokt  und  abgeschnitten. 
Der  nach  3  Min.  hinzugekommene  Hülfsarzt  leitete  sofort 
die  künstliche  Respiration  nach  Sylvester  ein. 

Wh.  fand  1  Min.  später  das  Gesicht  verfallen ,  die 
Augäpfel  vorstehend,  die  Pupillen  weit,  gegen  Liebt  nicht 
reagirend,  die  Lippen  blau,  die  Zunge  geschwellt,  blass, 
die  Haut  bleich ,  unelastisch ,  am  Halse  besonders  Unka 
eine  Rinne,  die  Hautvenen  turgescent.  Die  Temperatur 
war  sehr  niedrig,  kein  Puls  an  den  Armen  oder  Sehl&fen 
wahrnehmbar ,  kein  deutlicher  Herzschlag  selbst  mittelB 
des  Stethoskop,  ebenso  durchaus  keine  Athmung.  Es 
bestand  vSUige  Bewosstlosigkeit  und  der  elektrische  Strom 
erregte  keine  Muskelcontraktion.  Urin  und  F&ces  waren 
entleert  worden.  Mittels  des  Stethoskops  hörte  man,  dass 
bei  Jeder  künstliehen  Respiration  eine  kleine  Lnftmenge 
in  die  grossen  Bronchien  drang ,  bei  stark  vorgezogener 
Zunge  gelangte  dann  auch  Luft  in  die  kleinem.  Wahrend 
man  die  künstliche  Athmung  etwa  lOmal  in  der  Minute 
wiederholte ,  wnrde  bei  jeder  Exspiration  der  Thorax  er- 
giebig comprimirt ;  die  Beine  wurden  erhoben  und  centri- 
petal  kraftig  gestrichen;  ausserdem  die  Extremitäten 
künstlich  erwärmt.  Nach  10  Min.  konnte  man  eine  erste, 
kaum  merkliche  spasmodlsche  Contraktion  des  Zwerch- 
fells und  zugleich  durch  das  Stethoskop  entfernte  Doppel- 
schläge am  Herzen,  etwa  150  in  der  Minute,  wahrnehmen. 
Die  beiden  Herzhälften  arbeiteten  sonach  wegen  Obstruk- 
tion der  Lungencirkulation  nicht  isochronisch.  Nach 
i/s  Std.  war  unter  Fortsetzung  der  künstlichen  Athmung 
die  Zahl  der  Athemzüge  auf  4  in  der  Minute  gestiegen 
und  nach  1^/4  Std.  war  die  Respiration  ziemlich  gut, 
wenngleich  noch  unvollkommen  im  Gange ,  auch  Kitzeln 
des  Gaumens  löste  einige  Reflexaktionen  aus.  Die  Haut 
verlor  ihre  Todtenblässe  und,  naehdem  man  die  Kr.  nun 
tüchtig  mit  nassen  Tüchern  geschlagen  hatte,  entwickelte 
sich  eine  ausgiebige  Athmung,  so  dass  nach  Verlauf  von 
2  Std.  die  künstliche  Athmung  eingestellt  werden  konnte. 
Der  Herssohlag  war  noch  doppelt,  140  in  derBUnnte,  der 
Radialpuls  schwach  fühlbar.  Erst  am  folgenden  Tage, 
den  1.  Dec,  erlangte  Pat.,  obwohl  noch  schwindlig,  das 
Bewusstsein  wieder,  die  Reconvalescenz,  namentlich  des 
stark  erregten  Herzens,  erforderte  immerhin  noch  6  Tage, 
ehe  Pat.  das  Krankenzimmer  verlassen  durfte. 

Von  grossem  Interesse  ist,  dass  von  diesem  Seibat- 
mordversuche an,  von  dem  sich  Pat.  nur  noch  erinnerte, 
an  der  Leiter  gehängt  zu  haben,  der  Trübsinn  nicht 
wiederkehrte.  Die  Frau  wurde  heiter,  gesprächig, 
arbeitsam,  sie  beklagte  ihre  That  nnd  wurde  alsbald 
auch  körperlich  gesunder. 

Nachstehender  Fall  von  Kindesmord  durch  Er^ 
tränken,  über  welchen  Oarreau  (Ann.  d'Hyg.  3.  S. 
XI.  p.  545.  Juin  1884)  berichtet,  erscheint  in  dia- 
gnostischer Beziehung  von  Interesse. 

Ein  Kindesleichnam  war  vor  2  Tagen,  mit  einem 
blauen  Stoff  bekleidet,  begraben  und  ^eder  ezhamlit 
worden.  Er  befand  sich  in  hochgradiger  Fänhiiss,  roch 
stark,  nur  der  Bauch  und  die  Extremitäten  waren  noch 
von  Weich theilen  und  schmieriger  Haut  bedeckt,  dieBrast 
dagegen  von  Würmern  ausgefressen.  Die  Kopf-  und  Q«- 
Sichtsknochen,  von  allen  Weichtheilen  entbiesst,  lagen 
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gnn  Tbeil  Terstreat  umher,  die  WlrbelBänle  wurde  nur 
Boeh  dareh  ihre  Bandmassen  Kusammengehalten ,  der 
rechte  Untenehenliel  war  vom  Körper  abgelöst,  die  übri- 
ges Ctolenke  waren  gelockert,  hier  und  da  die  Epiphysen 
der  Knochen  von  den  Diaphyeen  getrennt.  Von  den 
Bnvteiiigeweiden  war  nur  ein  Stückchen  Larynz,  das 
keinen  Schaum  enthielt,  und  die  Aorta  kenntlich,  wäh- 
rend Magen  und  Banchefaigeweide  besser  erhalten  waren ; 
der  Magen  enthielt  eine  der  Siliqna  dnlcis  ähnliche ,  in 
Verdaaong  begriffene  Substanz,  kein  Wasser.  Der  Uterus 
war  gst  erhalten« 

Dieser  Fall  war  dadurch  complicirt,  dass  die 
Plolniss  auf  dreierlei  Weise ,  im  Wasser ,  in  der 
(reieD  Luft  und  am  Leichnam  im  Grabe  vorge- 
lehritten  war.  Leichen  halten  sich  im  Wasser  ver- 
iiHtDiasmässig  lange  gnt,  faulen  dagegen  binnen 
wenigen  Stunden  ^  wenn  sie  danach  der  Luft  aus- 
gesetzt werden,  während  sich  die  Fäulniss  im  Grabe 
Bich  der  Beschaffenheit  des  Erdbodens  richtet.  In 
AnbetTtcht  der  Sommertemperatur  (September),  der 
Ldehenverfettung,  der  Adhäsion  der  Nägel  bestimmte 
C.  die  Zeit  des  Todes  des  Kindes ,  an  dem  Uterus 
nnd  grosse  Schamlippen  noch  zu  erkennen  gewesen 
vuen,  auf  etwa  14  Tage  zurück.  —  Zu  beiden  Seiten 
des  Kopfes  waren  zwei  dflnne  Lagen  seidenartigen, 
leiebtgelockten,  schwarzen,  3  cm  langen  Haares  er- 
halten, woraus  hervorging,  dass  das  Kind  nicht  der 
achwarzen  Basse  angehörte,  die  gekräuseltes  Haar 
bat  —  Das  Alter  suchte  man  aus  den*  Zähnen  zu 
bestiiDmen.  Die  ganz  abgelöste  Unterkinnlade  ent- 
hielt 12  AlTeolen,  darin  10  Zähne,  die  beiden  äus- 
lenten  Alveolen  waren  leer.  Von  den  4  Schneide- 
zlhnen  hatten  die  beiden  mittlem  ihre  Krone  einge- 
bflaet,  die  beiden  seitlichen  überragten  den  Alveolar- 
nuidnmnur2 — 3  mm,  ausserdem  standen  die  bei- 
den Handszähne  und  die  4  Backzähne  noch  tief.  In 
der  obem  Maxilla  traf  man  die  gleichen  Zahnverhält- 
fom  an.  Erwog  man  demnach,  dass  die  4  mittlem 
Sehneidezähne  schon  verloren  gegangen  waren ,  die 
i  seitlichen  auf  dem  Punkte  gestanden  hatten ,  das 
Zehnfleisch  zn  durchbohren  oder  es  schon  durchbohrt 
httteu,  und  dass  diess  letztere  bei  normaler  Dentition 
twisehen  dem  7.  und  12.  Mon.  geschieht,  so  musste 
naD  das  Alter  des  Kindes  auf  1  Jahr  und  2 — 3  Mon. 
baümmen,  znmal  da  an  den  Knochen  nichts  von 
Bhiehitis  und  in  den  Köpfen  von  Femnr  und  Humerns, 
m  der  Epiphjse  der  'Hbia  deutliche  Knochenkeme 
n  sehen  waren.  —  Die  Frage,  ob  das  Kind  lebend 
ii  das  Wasser  gekommen  sei ,  war  nicht  zu  lösen. 
Bei  waraiem  Wetter  sind  die  Zeichen  des  Ertrinkungs- 
todes rasch  vergänglich ;  ein  Schlagflnss  kann  dem 
Üben  rasch  ein  Ziel  gesetzt  haben.  Unter  den 
N^eln  hatte  sich  keine  Erde  befunden.  Da  der 
Migen  kein  Wasser ,  aber  noch  Speisereste  enthielt, 
10  wflrde  Das  gegen  Ertrinkungstod  sprechen,  Gas- 
nftreibung  hätte  mit  dem  Wasser  zugleich  auch  die 
Spdsereste  mit  herausfördern  müssen.  Darum  ist 
CS  wahrscheinlich,  dass  der  Leichnam  in  das  Wasser 
geworfen  worden  war.  —  Bruch  von  Knochen ,  in- 
sonderheit des  Sch&dels,  oder  ein  sonstiges  Merkmal 
^  äoBserer  Verwundung  waren  nicht  zu  ermitteln 
teweien,  letztere  aber,  besonders  Strangulation, 


durchaus  nicht  auszuschliessen.  —  Die  Anwesenheit 
von  Speiseresten  beweist ,  dass  das  Kind  kurz  vor 
seinem  Tode  gegessen  hatte. 

Einen  bemerkenswerthen  Beitrag  zur  Lehre  der 
Fruehtabtreibung  liefert  eine  Mittheilung  von  Le 
Blond  G-c.  p.  520). 

Ein  des  fraglichen  Verbrechens  angeklagtes  Mäd- 
chen hatte  zugestanden ,  dass  sie  sich  am  Ende  des 
4.  Schwangerschaftsmonats  zu  zwei  verschiedenen 
Malen  eine  grosse  Seheere  auf  dem  Finger  in  die 
Vagina  eingeführt  habe,  bis  sie  Wasserabfluss  be- 
merkt hätte.  Die  Seheere  war  15  cm  lang  und  sehr 
spitz.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  l^/^cm  vor 
dem  Muttermunde  in  der  vordem  Lippe  eine  drei- 
eckige Narbe. 

Le  Bl.  fahrt  aus,  dass  mit  einer  spitzen  Seheere 
von  der  fragl.  Länge,  welche  die  der  Vagina  um 
2 — 3cm  übertrifft,  das  während  der  Schwanger- 
schaft erweichte  und  wenig  empfindliche  Gewebe  des 
Uterus  recht  wohl  durchbohrt  und  so  Abfluss  des 
Wassers  herbeigef&hrt  werden  könne.  Die  Narbe 
in  der  vordem  Lippe  sprach  fftr  die  Aussage ,  weil 
der  Uteras  nach  vorn  schief  lagert  und  das  Instru- 
ment zunächst  die  vordere  Lippe  treffen  musste. 

Ein  auffallendes  Beispiel  von  Fruehtabtreibung 
hat  Le  Bl.  bei  einer  25jähr.  Frau  beobachtet,  die 
ihn  wegen  Schmerzen  im  Uterus  consnltirt  hatte.  Das 
Organ  war  vergrössert,  das  Ostium  geschwOrig,  die 
Diagnose  lautete  auf  chronische  Metritis  und  lang- 
wierige Heilung.  Um  so  aaffallender  war  es ,  dass 
schon  nach  einigen  Wochen  alle  Symptome  von  An- 
schoppung u.  Ulceration  verschwunden  waren.  Die- 
selbe Person  consultirte  Le  Bl.  nach  einigen  Monaten 
wieder  und  später  zum  3.  Male  wegen  derselben 
Symptome  wie  das  1.  Mal  und  jedesmal  war  der 
Verlauf  eben  so  schnell  und  günstig.  Auf  strenges 
Befragen  erfuhr  Le  BL,  dass  den  drei  Besuchen  alle- 
mal Bemühungen  vorausgegangen  seien ,  die  Fracht 
abzutreiben.  Die  Frau  hatte  sich  in  der  Rückenlage 
einen  zugespitzten  Federhalter  auf  dem  Finger  in  die 
Vagina  und  selbst  in  den  Mutterhals  eingeleitet,  wel- 
chen letztem  ihr  ein  Student  der  Medicin  zu  finden 
gelehrt  hatte.  Hieraus  wurde  die  unerwartet  rasche 
Verkleinerung  des  Uterus  als  Involntion  nach  Schwan- 
gerschaft sehr  erklärlich. 

Nachstehenden  Fall  von  intrauterinen  Kopf^ 
Verletzungen  beobachtete  Dr.  AdolfGorhan  in 
Mödling  (Wien.  med.  Presse  XXVI.  12.  1885)  bei 
einer  Frau,  welche  im  6.  Mon.  der  Schwanger- 
schaft bei  einer  Schlägerei  zu  Boden  gefallen  nnd  mit 

Füssen  getreten  worden  war. 

Dieselbe  beklagte  sich  5  W.  später  bei  G.,  dass  sie 
seit  jenem  Kampfe  die  früher  lebhaften  Kindesbewegnu- 
gen  nicht  mehr  fühle,  die  frühere  Rundung  des  Leibes 
sei  zurückgegangen ,  sie  empfinde  Schmerzen  im  Unter- 
leibe und  Fröstehi.  Die  Untersuchung  ergab  den  Uterus 
vergrössert,  den  Fundus  nahe  unterhalb  des  Nabels  leicht 
nmgreifbar,  sieht  empfindlich,  Kindestheile  waren  nicht 
zu  fühlen.  Die  Auskultation  gab  kein  Resultat,  Bauoh- 
decken  und  Brüste  waren  schlaff,  kein  Colostrum.  Die 
Vagina  erschien  weit,  die  Portio  vaghialis  schlaff,  leicht 
erreichbar.    Ein  Zeichen  von  äusserer  Verletzung  fehlte. 
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das  aasBere  Ansehen  der  Fran  war  ySlIig  geennd.  Ob< 
schon  der  Tod  desF5tus  in  Folge  eines  Trauma  angenom- 
men werden  konnte,  so  war  eine  geriehtsarztUche  Be- 
urtheilang  des  Falles  doch  nicht  möglich  nnd  Q.  verwei- 
gerte sowohl  Jetzt,  als  auch  mehrere  Wochen  später  das 
nochmals  verlangte  ärztliche  Zengniss. 

Einige  Tage  später  gebar  die  Frau  unter  normalen 
Wehen  im  Beisein  der  Hebamme,  nach  Abfluss  eines 
dunkelbraunen  schmutzigen  Fnichtwassers,  einen  todten, 
in  der  Steisslage  befindlichen  Fötas.  Die  gerichtliche 
Untersuchung  constatirte  das  Alter  desselben  auf  etwa 
6  Mon.,  die  Kopfhaut  war  macerirt,  grünlich-gelb,  löste 
sich  stellenweise  in  Fetzen  los,  der  ganze  Körper  war 
matschig.  Brust  und  Bauch  waren  eingesunken,  die  Ge- 
lenke schlottrig ,  die  Kopfhaut  in  Falten  gelegt ,  einem 
grossen  Sacke  ähnlich,  die  Kopf  knochen  erschienen  zu- 
sammengesunken und  durch  die  Haut  hindurch  über  ein- 
ander verschiebbar,  die  Bulbi  blutig  imbibirt.  Länge  des 
Fötus  30  cm,  Gewicht  450  g,  Schädelumfang  21  Genti- 
meter.  In  der  Kopfhaut  befand  sich,  parallel  mit  der 
Pfeilnaht,  ein  IVsCm  langer,  klaffender  Riss  mit  platten 
verdünnten  Rändern.  Die  Schädelnähte  waren  weit, 
membranös,  das  Periost  in  seiner  Continnität  intakt,  doch 
war  auf  der  Scheitelhöhe  in  demselben  eine  sehr  feine, 
quer  verlaufende  Linie  bemerkbar,  welche  nach  vorsich- 
tiger Ablösung  des  Periost  einer  Fissur  beider  Scheitel- 
beine entsprach.  Diese  Fissur  verlief  vom  Tuber  parie- 
tale des  einen  Scheitelbeins  quer  über  die  Mitte  der 
Sagittalnaht  und  unter  dem  Kopfhautrisse  hinweg  zum 
Tuber  parietale  des  andern  Scheitelbeins.  Ihre  Ränder 
waren  vollkommen  glatt,  nicht  verdickt  und  ohne  jede 
Auflagerung.  Ein  Blntanstritt  in  das  Gehirn  war  nicht  zu 
erkennen,  weil  dasselbe  in  eine  schmutzige,  zerfliessende, 
braunrothe  Masse  verwandelt  war.  Brust-  und  Baueh- 
organe  coUabirt,  matschig,  die  Lunge  luftleer.  —  Die 
12cm  lange,  12 dg  schwere  Placenta  stellte  eine  rund- 
liche, fettartig  gelbliche,  mit  Blutextravasaten  durchsetzte 
Masse  dar. 

Diesem  Leichenbefund  zn  Folge  hatte  das  Kind 
bis  zum  6.  Schwangerschaftsmonat  gelebt  und  in 
Folge  einer  Scbftdelverletznng  nnd  einer  traumati- 
schen Entzündung  der  Placenta  war  sein  Tod  rasch 
eingetreten,  wofür  der  Mangel  jedweder  Erscheinung 
eines  Heilungsprocesses  an  der  verletzten  Ehnt-  und 
Knochenpartie  sprach.  Der  Fötus  ist  noch  volle 
2  Mon.  und  13  Tage  im  Mutterleibe  verblieben;  die 
fötale  Verletzung  war  aber  jeden  Zweifel  erhaben, 
da  die  Geburt,  eine  äusserst  leichte  Steissgeburt,  die 
Verletzung  des  Fötus  während  derselben  ausschlosS| 
zumal  er  von  todtfauler  Beschaffenheit  war.  Die 
Eopfbautwunde  konnte  nur  bei  bedeutender  Span- 
nung und  praller  Beschaffenheit  der  Haut  zu  Stande 
gekommen  sein,  also  bei  Lebzeiten  des  Fötus. 

Ein  Fall  von  Mord  durch  Strychninvergiftung 
wird  in  einer  Notiz  aus  Zürich  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
XV.  10.  p.  251.  1885)  mitgetheilt. 

Eine  Fran  hatte  ihrem  Manne  unter  dem  Vorwande, 
es  sei  Huniady-Wasser,  Strycbnin,  das  sie  sich  von  einem 
Jäger  zu  verschaffen  gewusat  hatte,  in  Lösung,  in  absolut 
tödtlicher  Gabe  zu  trinken  gegeben.  Bald  darauf  war 
plötzlich  hefti<|[er  Schmerz  im  Bauche  aufgetreten ,  dem 
unmittelbar  die  heftigsten  Krämpfe  folgten  mit  Nacken- 
starre  u.  Opisthotonus,  Krampf  der  Rcspirationsrauskeln. 


Erbrechen  oder  Schlingkrampfe  waren  nicht  vorhanden. 
Das  gesammte  Krankheitsbild  liess  keinen  Zweifel  an 
einer  Strychninvergiftung.  Alle  angewandten  Mittel  blie- 
ben ohne  Wirkung.  Es  stellte  sich  Apnoe  ein  n.  das  Ben 
stand  still,  doch  gelang  es  durch  Anspritzen  mit  kaltem  Was- 
ser und  andere  Reizmittel,  die  Resphration  und  Cirfculation 
wieder  in  den  Gang  an  bringen.  Zn  dieser  Zeit  war  das 
Benehmen  der  Fran,  die  wie  betrunken  erschien,  höchst 
auffällig.  Sie  suchte  die  Untersuchung  des  Kr.  auf  alle 
Art  zn  hindern  und  den  herbeigeholten  Arzt  vom  Bette 
wegzudrängen ;  als  der  letzte  grosse  tetanlsche  Anfall  er- 
folgte, warf  sie  sich  auf  die  Brust  des  Kr.  und  drückte 
mit  ihrem  fleischigen  Arme  den  Mund  desselben  zu.  Nor 
mit  grosser  Mühe  gelang  es  den  vereinten  Anstrengungen 
der  Anwesenden,  die  tobende  Frau  auf  kurze  Zeit  vom 
Bett  zu  entfernen.  Auf  dringendes  Bitten  des  Kr.  begab 
sie  sich  einen  Augenblick  in  ein  Nebenzimmer,  aus  dem 
sie  jedoch  sofort  wieder  zu  ihrem  Opfer  zurückkehrte. 

Die  gerichtsärztliche  LeichenantersuchaDg  ergab 
ziemlich  bedeutende  Mengen  Strycbnin  in  den  Ver- 
danongsorganen. 

Die  Fran,  die  nach  erdrückendem  Bdastangs- 
nnd  Beweismaterial  den  Mord  eingestand ,  wurde  za 
lebenslänglichem  Zacbthause  verartheilt 

(E.  Schmiedt.) 

371.  Die  Verbreitung  der  Blindheit,  Taub- 
Btommheit,  des  Idiotismus  und  Cretinisrnns 
in  ItaUen  (Ann.  di  Statistica.  3.  S.  VII.  Roma  1883. 
—  Ann.  universf.  Vol.  267.  p.  83.  Genn.  1884). 

Bei  den  Volkszfthlangen  im  J.  1861,  1871  und 
1881  wurde  aach  die  Anzahl  der  Individuen,  die  an 
den  gen.  Gebrechen  litten,  statistisch  festgestellt.  Es 
ergaben  sich  auf  100000  Einwohner  in  Italien : 


Jahr 


Blinde 


1861  108  82 
1871  118  91 
1881  85  67 


21 
PS 

96 
106 

76 


Tanhstnmme 


a 
d 

a 


Idioten 


96     66       81 

86     61       74  80    48    65 

61     46       54  81     57    69 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  das  männliche  Ge- 
schlecht bei  allen  3  Gebrechen  stärker  vertreten  ist, 
als  das  weibliche,  was  übrigens  in  den  übrigen  Staa- 
ten anch  der  Fall  ist. 

Von  den  Bünden  kam  die  grösste  Anzahl  auf 
Calabrien,  Sioilien  nnd  Sardinien,  nnd  zwar  aaf 
10000  Einw.  10.6—21.1  und  10.4.  In  diesen 
Provinzen  hatte  auch  die  grösste  Anzahl  der  Ein- 
wohner dunkle  Augen,  nämlich  8 7<^/o,  lOO^/o  und 
98<^/o,  was  ffir  die  Annahme  von  6.  May  spricht, 
dass  dunkle  Augen  mehr  zur  Blindheit  incliniren, 
als  helle. 

Die  meisten  Taubstummen  waren  in  der  Lom- 
bardei. Letztere  Provinz,  sowie  Piemont,  wies  auch 
die  meisten  Idioten  und  Cretins  auf,  so  dass  auch  in 
Italien  die  gebirgigen  Gegenden  mehr  von  diesen 
Gebrechen  heimgesucht  zu  sein  scheinen,  als  das 
platte  Land.  (Punck.) 


Geisslor,  über  Typhus. 


66 


B 


Oi^malabhandlungen 

and 

llebersicbten. 

VI.    Ueber  den  Typhus. 

Von 
Dr.  Arthur  Geissler  zu  Dresden. 


Da  sich  seit  unserer  letzten  Uebersicht  im  Jahre 
1882  (Jahrbb.  CXCIII.  p.  65—100  n.  p.  265— 
279)  wiedemm  ein  ziemlich  umfangreiches  Material 
über  die  Typhusfrage  angehäuft  hat,  möge  eine 
kinze  Darstellung  des  Wissens werthesten  der  freand- 
lidien  Nachsicht  unserer  Leser  auch  dieses  Mal  un- 
terbreitet werden.  Leider  ist  der  Referent  auch 
di^gmal  nicht  in  der  Lage,  an  irgend  einer  Stelle 
eine  wirkliche  Lösung  eines  der  zahlreich  auftau- 
ehenden  Zweifel  mittlieilen  zu  können.  Im  Gegen- 
theil,  eher  dürfte  es  scheinen,  als  seien  anscheinend 
gnt  fundirte  Sätze  der  Epidemiologie  wieder  fast  in 
das  Wanken  gerathen  und  die  an  und  fflr  sich  wohl 
gesicherte  Entdeckung  eines  specifischen  Keimes  des 
Äbdomioal-Typhus  ist  bisher  lediglich  im  Stande  ge- 
wesen, neue  Räthsel  aufzugeben. 

Wenn  es  auch  nicht  streng  der  Wissenschaft 
entspricht,  so  wollen  wir  auch  wieder  die  nun  ein- 
mal seit  langer  Zeit  übliche  Aufstellung  der  drei  in 
ihrem  Wesen  zwar  verschiedenen ,  aber  doch  dem 
Namen  nach  vereinigten  Typhus-Formen  nach  ein- 
loder  hier  aufführen.  Nicht  immer  liess  es  sich 
Temieiden,  manches  schon  in  frühem  Berichten 
Erwähnte  hier  nochmals  mitzutheilen ,  wenn  neue 
Bestätigungen  oder  Modifikationen  zu  erwähnen  wa- 
ren. Andererseits  haben  wir  möglichst  an  Raum 
gespart  und  die  Erzählung  von  Erankenbeobachtun- 
gen  auf  ein  bescheidenes  Maass  beschränkt,  falls  sie 
nicht  ganz  besondere  Abweichungen  von  den  bekann- 
ten Verlaufsarten  darboten. 

I«    Der  Abdominal-TyphuB* 

A.    Epidemiologie  und  Aeiiologie. 

An  die  Spitze  dieses  Abschnitts  möchten  wir  den 
Hinweis  auf  zwei  Monographien  stellen,  deren 
ente  den  Standpunkt  der  v.  Pettenkofer 'sehen 
Schule  in  aller  Entschiedenheit  festhält  i),  während 
die  zweite  nicht  nur  mit  demselben  gebrochen  hat, 


sondern  auch  geneigt  ist,  ihn  als  einen  völlig  über- 
wundenen darzustellen*).  Die  Schrift  vom  Baurath 
Degen  enthält  ausser  mehreren  allgemein  gehalte- 
nen Capiteln  ausführliche  Schilderungen  solcher  Epi- 
demien, deren  Genese  mit  überwiegender  Wahrschein- 
lichkeit durch  die  Bodentheorie  zu  erklären  ist.  Mit 
der  Widerlegung  der  anscheinend  auf  Trinkwasser- 
Infektion  beruhenden  Epidemien  hat  es  sich  D.  ziem- 
lich leicht  gemacht ,  indem  er  sogar  davon  absieht, 
die  besonders  fUr  diese  Anschauung  sprechenden 
Beispiele  namhaft  zu  machen  u.  sich  auf  die  Mitthei- 
Inng  einiger  weniger  präcisen  Vorgänge  beschränkt. 
Ganz  besonders  muss  Ref,  den  Versuch  im  letzten 
Capitel  der  Schrift  zurückweisen,  die  bedenkliche 
Stellung,  welche  München  mit  Ausnahme  der  letzten 
Jahre  unter  den  deutschen  Städten  rücksichtlich  sei- 
ner Typhusfrequenz  eingenommen  hat ,  abzuschwä- 
chen. Die  Tabelle  auf  S.  285—287  beruht  durch- 
weg auf  einer  total  falschen  Berechnungsmethode: 
D.  giebt  z.  B.  für  München  als  relative  Mortalität 
an  Typhus  (auf  100000  Bew.  berechnet)  für  die 
3jähr.  Periode  1877—79:  78,  für  1880:  64,  und 
für  1881:  18  an,  addirt  dann  diese  3  Zahlen  und 
dividirt  die  Summe  durch  3,  um  somit  53  als  5jähr. 
Mittel  zu  erhalten.  Wenn  aber  Degen  sich  nicht 
die  Mühe  nehmen  wollte,  die  absoluten  Zahlen  der 
in  5  Jahren  Verstorbenen  zu  addiren  und  zu  einer 
mittlem  Bevölkerung  zu  berechnen ,  hätte  er  wenig- 
stens 5 :  (3  X  78  -|-  64  -|- 13)  ansetzen  müssen,  um 
als  mittlere  Mortalität  63  zu  erhalten.  Ref.  würde 
gern  solche  elementare  Kleinigkeiten  nicht  zur  Sprache 
bringen ,  wenn  nicht  die  ohnehin  in  schlechtem  Rufe 
stehende  medicin.  Statistik  durch  derartige  grobe 
Fehler  alles  Vertrauen  verlöre.  Ganz  derselbe  Feh- 
ler läuft  durch  die  ganze  Tabelle  mit  60  Städten, 
wenn  er  auch  dort,  wo  keine  wesentlichen  Jahres- 
schwankungen stattfinden ,  wenig  störend  wirkt ; 
Coblenz  aber  hat  z.  B.  nicht  51 ,  sondern  nur  42 
mittlere  5jähr.  Mortalität  nach  richtiger  Berechnung, 


0  Der  Typhus  und  die  VerunreinigUDg  des  Bodens. 
^  liysrieiniBohe  Studie  fürAerzteu.  Verwaltungsbeamte. 
Kaeh  amtlichen  Quellen  bearbeitet  von  LudwigDegen, 
fintL  Ton  Tharn  u.  Tazis'achem  Baurath.  BÜt  10  in  den 
Text  gedruckten  Holzschnitten.  München  1883.  J.  Lin- 
iaaar*8cbe  Bucbh.   8.  VI  u.  299  S. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  207.  Hft.l 


»)  Der  Abdominal -Typhus.  Untersuchungen  über 
sein  Wesen,  seine  TödtUchkoit  und  seine  Bekämpfting. 
Von  Dr.  A.  Wem  ich,  Doc.  für  Epidemiologie  u.  Kr.- 
Physikus  in  Beriin.  Berlin  1882.  Ang.  üirschwald.  8. 
VI  n.  174  S. 
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Colmar  nicht  67,  sondern  64.  Sämmtliche  vom  Vf. 
daran  geknüpften  Schlüsse  sind  lediglich  statistische 
Illusionen.  Er  hat  dem  von  ihm  vertretenen  Princip 
damit  einen  schlechten  Dienst  geleistet. 

Das  Buch  von  Wem  ich  ist  seinem  Inhalte 
nach  schon  im  vorigen  Berichte  skizzirt  worden ,  da 
W.  seine  Ansichten  bereits  früher  in  Jonmalartikeln 
ausgesprochen  hat,  aach  wurden  einzelne  Abschnitte 
in  der  Ztschr.  f.  klin.  Med.  veröffentlicht.  Wenn 
W.  an  einer  Stelle  (8. 29)  so  weit  geht,  der  Boden- 
theorie eine  Art  Terrorismns  zuzuschreiben,  indem 
man  kaum  gewagt  habe,  während  ihrer  Blüthezeit 
Thatsachen  im  Sinne  der  Trinkwasserhypothese  zu 
besprechen,  so  gesteht  i2e/.  offen,  dass  ihm  als  lang- 
jährigem Berichterstatter  ftlr  dieses  Capitel  von  einem 
solchen  Terrorismus  nichts  bekannt  geworden  ist. 
In  unsem  Jahrbüchern  sind  alle  Fakta,  soweit  sie  uns 
überhaupt  zugänglich  waren,  mit  gleicher  AusfQhr- 
lichkeit  u.  Objektivität  wiedererzählt  worden,  gleich- 
viel, von  welcher  Seite  sie  kamen.  Auch  konnte 
ein  solcher  Terrorismus  ja  gar  nicht  Platz  greifen, 
da  thatsächlich  —  und  diess  war  ja  die  stete  Klage 
der  Anhänger  v.  Pettenkofer's  — dieMediclnal- 
beamten  und  die  praktischen  Aerzte  grösstentheils 
stets  eine  grosse  Vorliebe  für  die  Trinkwasserhypo- 
these behalten  haben.  Ohne  diese  Vorliebe  wäre 
es  auch  gar  nicht  erklärlich,  dass  jetzt  nach  der  Ent- 
deckung der  specifischen  Infektionsträger  des  Ty- 
phus und  der  Cholera  auf  der  ganzen  Linie  von  der 
gewaltigen  Niederlage  gesprochen  wird ,  welche  die 
Münchner  Schule  erlitten  haben  soll. 

Wernich  acceptirt  übrigens,  wenigstens  für 
die  Gruppe  der  endemischen  Lokaltyphen,  die  Bo- 
dentheorie, jedoch  unter  einer  principiellen  Modifi- 
kation. An  Stelle  der  aus  dem  Boden  aufsteigenden 
Erankheitsträger  setzt  er  die  Beeinflussung  durch 
gasige  Emanationen  (Fäulniss-,  Sumpf-,  Wohnungs- 
gas u.  s.  w.) ,  welche  eine  präparirende  Disposition 
des  Nährbodens  im  Körper  (Gewebe  und  Blut)  er- 
zeugt. Die  pathogene  Schädlichkeit  wird  unter  sol- 
chen Voraussetzungen  in  einem  sonst  unschädlichen 
Mikroorganismus ,  den  gewöhnlichen  Fäulnissbakte- 
rien des  Darms,  ausgebildet.  ^Durch  die  Aufnahme 
reichlicher  Fäulnissgase  in  das  Blut  erlangen  die 
Darmfäulnissbakterien  die  Fähigkeit,  invasiv  zu  wer- 
den. "  Man  sieht ,  die  Doppelhypothese  N  ä  g  e  1  i  's 
mit  den  zwei  Krankheitskeimen  oder  der  specifische 
Typhuskeim,  der  aber  nur  in  einem  „siechhaften'^ 
Boden  gedeiht  —  hat  sich  bei  W.  dahin  umgestaltet, 
dass  der  siechhafte  Boden  in  chemischem  Sinne  ge- 
deutet wird,  der  specifische  Krankheitskeim  auch 
nicht  im  Boden  sich  befindet,  sondern  von  jedem 
Menschen  mit  sich  zu  jeder  Zeit  im  Darme  herum- 
getragen wird. 

Wenig  glücklich  erscheint  dem  Ref.  die  Stellung 
Wernich 's,  welche  derselbe  bei  der  Krankheits- 
gruppe einnimmt,  die  er  als  „epidemisches  Nahrungs- 
fyphoid**  bezeichnet  Er  hat  hier  nicht  nur  die 
zweifellosen  Fälle  von  Abd.-Typhus  im  Auge,  welche 
einer  specifischen  Infektion  durch  mit  dem  Trink- 


wasser oder  mit  der  Milch  eingeführte  Keime  ihren 
Ursprung  verdanken ,  sondern  zwingt  noch  künstlich 
die  Fälle  von  „Fleischvergiftung**  hinein,  die  doch 
wenigstens  in  ihrer  Mehrzahl  einen  wesentlich  andern 
Verlauf  zeigen  und  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit 
in  der  Entwicklung  eines  flüchtigen,  durch  Sepsis 
erzengten  organischen  Giftes  chemischer  Natur  ihre 
Erklärung  finden. 

In  dem  2.  Hauptabschnitt  seines  Buches,  der 
sich  mit  der  Analyse  der  pathologischen  Verände- 
rungen beschäftigt ,  hat  W.  den  specifischen  Bacillus 
typhi  bereits  mit  eingereiht  und  es  findet  der  Leser 
hier,  soweit  vorläufige  Muthmaassungen  von  Interesse 
sind,  das  Wissenswertheste  zusammengestellt.  Wir 
kommen  darauf  noch  weiter  unten  zurück.  Indessen 
kann  man  wohl  sagen,  dass  die  oben  schon  erwähnte 
Ansicht  W. 's,  die  Fäulnissbacillen  des  Darms  würden 
unter  gewissen  Umständen  mit  pathogener  Beschaffen- 
heit ausgestattet ,  durch  den  Nachweis  eines  speci- 
fischen Bacillus  eigentlich  unnöthig  gemacht  wird. 
Freilich  fehlt  bisher  noch  der  Nachweis,  dass  der 
Bac.  typhi  ausserhalb  des  Körpers  irgendwo  vor- 
komme. 

Der  3.  Hauptabschnitt  enthält  eine  Znsammen- 
stellung und  Kritik  der  modernen  Typhnstherapie, 
bei  welcher  alle  jene  Versuche ,  der  Krankheit  mit 
antibakteriellen  Mitteln  Herr  zu  werden  und  die 
Analogie  der  ZM^€r'schen  Asepsis  auf  solche  In- 
fektionen zu  übertragen,  mit  Recht  auf  das  Schäi'fste 
gegeisselt  werden.  Eben  so  abhold  ist  W.  der  Ent- 
wärmung  um  jeden  Preis  und  weist  auch  die  Mei- 
nung zurück ,  als  könne  man  den  Ausfall  im  Stoff- 
wechsel durch  vermehrte  Nahrungszufuhr  decken. 
Doch  möchte  dahin  stehen ,  ob  man  Milch ,  Eier  und 
Fleisch  um  deswillen  von  der  Ernährung  ausschliessen 
müsse,  weil  sich  in  diesen  Eiweisssubstanzen  die 
Typhus-Bacillen  am  besten  conserviren,  bez.  ob  man 
Recidive  und  Nachschübe  dann  am  besten  vermeidet, 
wenn  man  die  Ernähi-ung  Tage  lang  nur  aus  Wasser 
und  Alkohol  bestehen  lässt. 

Der  Schlussabschnitt,  die  allgemeine  Prophylaxe 
und  Hygieine  umfassend,  entfernt  sich  trotz  der 
sonstigen  Gegnerschaft  nicht  wesentlich  von  den  For- 
derungen V.  Pettenkofer's.  Auch  leuchtet  so- 
fort ein ,  wie  wichtig  auch  für  W.  die  Reinhaltung 
des  Bodens  sein  muss ,  da  er  in  seine  Theorie  des 
endem.  Typhoids  die  Bodengase  mit  aufgenommen 
hat  und  auch  für  dieTrlnkwasser-TyphendieBoden- 
remigung  eine  zwingende  Bedeutung  hat. 

Richtig  erscheint  der  Einwand ,  den  W.  gegen 
die  aus  Mortalitäts-  und  Grnndwassercurven  abge- 
leiteten Beweise  erhebt,  indem  er  fordert,  dass  man 
jeden  einzelnen  Typhusfall  auf  seinen  Anfang  prüfen 
müsse,  ehe  man  einen  Parallelismus  herausfinden 
könne.  Ref.  freut  sich,  hier  ganz  derselben  Meinnng 
zu  begegnen ,  welcher  er  selbst  vor  fast  20  Jahren 
(Jahrbb.  CXXXV.  p.  226.  227}  glanbtc  Ausdruck 
geben  zu  müssen,  als  zuerst  Seidel  mit  den  grund- 
legenden Berechnungen  aufgetreten   war.  —  Wir 
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ffendeii  oiu  nun  sar  Bespreehang  der  wichtigsten  in 
den  letiten  Jahren  erschienenen  Specialarbeiten. 

Im  vorigen  Berichte  konnten  wir  eine  sehr  inbalt- 
leiehe  Schrift  Aber  den  Typhus  in  Baden  von  Volz 
beiprecheD ;  eine  Art  Fortsetzung  derselben  möchte 
jB  einer  omfangreichen  Abhandlung  von  Dr.  Joseph 
Kagler  in  Eönigsbach  in  Baden  zu  finden  sein 
(Virehow'fl  Arch.  XCI.  3.  p.  526--.563;  XOII.  1. 
p.  87-118  u.  XCIL  2.  p.  220—251).  Dieselbe 
wird  als  ^Beiträge  zur  Lehre  von  der  örtlichen,  zeit- 
Uehen  und  individuellen  Disposition  des  abdom. 
TjrphoB'*  bezeichnet ,  im  Wesentlichen  sind  die  amt- 
lidien  Listen  der  Leichenschau  fdr  die  Jahre  1872 
Ins  1877  zu  Grunde  gelegt ,  doch  nimmt  Vf.  auch 
vieilaeh  Bezug  auf  anderswo  zusammengestelltes 
]Iaterial|  namentlich  auch  auf  die  Veröffentl.  des 
Deotsehen  Gesundheitsamts. 

E.  constatirt  zunächst  nochmals  sowohl  für 
Badeo,  als  flir  andere  Lünder  [mit  Ausnahme  von 
Frankreich.  Ref.]  den  deutlichen  Rückgang  des 
Typhus  in  dem  letzten  Jahrzehnt,  fügt  aber  sehr 
Tonichtig  noch  hinzu ,  dass  wir  bei  der  Kürze  der 
Zeit,  seit  der  zahlenmässig  die  Typhusfrequenz  ge- 
bacht  wird ,  uns  hüten  müssen ,  daraus  die  Vortrefif- 
Ik^bkeit  hygieinischer  Maassregeln  abzuleiten,  da  wh* 
vielleicht  nur  auf  dem  absteigenden  Schenkel  eines 
auf  grössere  Zeiträume  sich  erstreckenden  Wellen- 
ijstems  der  Typhusbewegung  uns  befinden ,  inner- 
halb dessen  die  einzelnen  Jabresschwankungen  nur 
als  sekundäre  Wellen  erscheinen^).  In  Baden 
schwankte  die  Typhussterblichkeit  (auf  10000  Be- 
Tohner) 

1852—59  zwischen  10.5—15.3 

1860—69         „  6.5—  8.8 

1870—79         „  3.5—  9.0 

1880:3.0;  1881:2.5. 

(Jffl  aber  den  Fragen ,  welche  die  neueren  ätio- 
logisehen  Forschungen  aufgeworfen  haben ,  näher  zu 
treten,  macht  E.  auf  den  statistischen  Irrthum  auf- 
merksam, dass  man  die  Summe  der  jährlichen  Typhus- 
todesfUle  mit  der  Gesammtzahl  der  Bewohner  eines 
Landes  in  Rechnung  bringt  Bei  Infektionskrank- 
iKsteo  hält  K.  diese  Methode  nicht  für  die  richtige, 
veil  man  doch  voraussetzen  muss,  dass  die  Bewohner 
eiitt  Ortes,  in  welchem  überhaupt  keine  Typhus- 
ftUe  vorkamen ,  überhaupt  auch  nicht  Gelegenheit 
Nten,  von  dieser  Krankheit  ergriffen  zu  werden. 
Unter  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  hat  nun 
K.  Ar  die  einzelnen  Amtsbezirke  berechnet ,  wie 
viel  von  deren  Bevölkerung  überhaupt  im  Durch- 
«chnitt  der  Jahre  1872—1877  vom  Typhus  heim- 
genieht  waren.  Und  zwar  waren  heimgesucht  die 
Bewohner 

aber         90%:   1  Bezirk 

„    70— 80«/o:    2  Bezirke 

«     60-70o/o:    3       „ 

„    50— 6O0/0:    7       „ 

n     40-500/0:  17        „ 


')  Ganz  ähnlich  hat  sich  Ref.  in  einer  längeren  Ab- 
haodlung  selbst  schon  vor  einigen  Jahren  in  unsern 
Jiliibb.  (CLXXXVIU.  p.  73)  ausgesprochen. 


über  30—400/0: 11  Bezirke 
„     20-30%:    6       „ 
„     10-20%:    4       „ 

10%:    1  Bezirk 

Dieser  Extensität  des  Tjrphus  geht  aber  die 
Intensität  des  Typhus  nicht  etwa  parallel  y  sondern 
die  Intensität  nimmt  ab  mit  der  Grösse  der  Bezirke, 
bez.  der  Ortschaften. 

Es  starben  von  je  10000  Bewohnern 

über  20—30  in    6  Bezirken 
„     15-20  ,   14        „ 
„     10-15  „   23 
,       4—10  „     9        , 

In  den  grössern  Städten  Badens  starben  jährlich 
3  — 9  von  je  10000  Bewohnern ,  im  übrigen  Lande 
aber  13 — 14.  Stellt  man  die  11  Kreise  Badens 
nach  der  Grösse  ihrer  Gemeinden  zusammen^  so 
kamen  in 

Sterbefälle  an  Typhus    Durchschnitll.  Bewoh- 
auf  10000  Bew.  nerzahl  der  Gemeinden 

Waldshnt  20  478 

Mosbach*  18  585 

Lörrach  18  698 

Villingen  15  772 

Freibnrg  13.5  941 

Offenbnrg  13  1070 

Heidelberg  11  1040 

(Constanz  11  582) 

Baden  10.5  1073 

Carlsrnhe  9  1230 

Mannheim  6  1647 

Nur  der  eingeklammerte  Kreis  Constanz  macht 
eine  Ausnahme ,  weil  die  sehr  günstig  situirte  Stadt 
Constanz  selbst  die  Typhnsziffer  der  Landbevölke- 
rung beträchtlich  herabdrückt. 

Wenn  nun  augenscheinlich  in  Baden  die  kleine- 
ren Orte  I  sobald  sie  überhaupt  vom  Typhus  heim- 
gesucht werden,  eine  höhere  Typhussterblichkeit 
zeigen ,  so  schliesst  K.  daraus  Folgendes :  Um  den 
Typhus  zu  acqniriren,  genüge  es  nicht,  an  einem 
Orte  zu  wohnen ,  wo  Typhus  überhaupt  vorkommt, 
sondern  man  müsse  der  Quelle  des  Typhusgiftes 
auch  unmittelbar  nahe  kommen.  In  Landgemeinden 
und  kleinern  Orten  überhaupt  wird  das  Kranken- 
zimmer viel  häufiger  betreten ,  als  in  Städten  oder 
in  der  Umgegend  von  Städten,  wo  sich  die  Bewohner 
fremder  bleiben.  Der  innigere  und  vertrautere  Um- 
gang der  Familien  bildet  daher,  der  Ueberzeu- 
gung  K.'s  nach ,  die  Ursache  der  relativ  grösseren 
Typhusfrequenz  an  kleineren  Orten.  Wiewohl  K.  nicht 
Contagionist  im  eigentlichen  Sinne  ist,  hält  er  doch  die 
mitgetheilten  Thatsachen  für  beweiskräftig,  dass  die 
Contagion  überhaupt  möglich  sei  und  auch  eine  häufig 
genug  vorkommende  Art  der  Infektion  bilde.  Wenn 
Buhl  einst  erklärt  habe,  dass,  wenn  die  Contagion 
möglich,  jede  andere  Verbreitungsart  nur  die  Be- 
deutung eines  Curiosum  haben  könne,  so  seien  solche 
Aussprüche  —  die  jede  Verständigung  von  vom 
herein  unmöglich  machten  —  durch  den  Gang  der 
Studien  bedingt ,  bei  welchem  sich  die  lokalistische 
Schule  ausschliesslich  mit  dem  Typhus  in  Städten 
beschäftigt  habe. 
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Sehr  interessant  ist  noch;  was  K.  Aber  das  Ver- 

hältniss  der  kleinen   zu   den   grösseren  Epidemien 

sagt.     Nach  Aasschloss  der  grösseren  Stfidte  kamen 

vor: 

SporadiBCbe  Fälle  Epidemien  Somme  der 

a.  kleine  Epidemien  mit  4  und  Sterbefalle 

mit  1—3  Todten  mehrTodten  an  Typhus 

1872  405  55  1090 

1873  383  38  934 

1874  389  53  969 

1875  353  32  788 

1876  316  30  734 

1877  307  19  625 

Die  grösseren  Epidemien  haben  relativ  viel  be- 
trächtlicher an  Zahl  abgenommen ,  als  die  kleinen. 
Man  kann  daraus  vielleicht  den  Schluss  ziehen  j  dass 
man  durch  prophylaktische  Maassregeln  auf  dem 
Lande  viel  leichter  wird  Erfolg  erzielen  können ,  als 
durch  allgemein  sanitlU'e  Verbesserungen ,  rttcksicht- 
lich  deren  in  Baden  gegen  früher  sich  nach  K.  nicht 
viel  geändert  habe. 

Was  K  u  g  1  e  r  über  die  zeitliche  Disposition  sagt; 
können  wir  hier  grösstentheils  übergehen,  da  wir 
auf  die  monatlichen  Schwankungen  des  Typhus  schon 
früher  Rücksicht  genommen  und  auch ,  ähnlich  wie 
diess  K.  jetzt  thut ,  auf  Grund  der  Veröffentl.  des 
Gesundheitsamts  eine  gesonderte  Darstellung  bereits 
gegeben  haben.  (Die  Ansicht  von  K. ,  dass  die 
Wochenübersichten  „gänzlich^  unbrauchbar  seien, 
um  eine  monatliche  Frequenz  zu  construiren ,  hält 
Ref.  fOr  zu  weit  gehend ;  diess  ist  sehr  wohl  möglich, 
wenn  man  sich  die  Wochencurven  geometrisch  auf- 
zeichnet ,  die  wirklichen ,  nicht  eruirbaren  Beobach- 
tungsfehler sind  gewiss  grösser  als  die  Construktions- 
fehler.)  Die  zeitlichen  Schwankungen  hält  E.  für 
eine  starke  Stütze  der  lokalistischen  Theorie.  Die 
Thatsache ,  dass  das  Maximum  der  Typhusfrequenz 
in  die  warme  Jahreszeit  ^)  fällt ,  läset  sich  schwer 
mit  dem  vermehrten  Contakt  der  Bevölkerung  ver- 
einen ,  da  sonst  das  Maximum  in  die  Wintermonate 
fallen  müsste.  K.  giebt  daher  auch  den  Lokalisten 
Recht ;  dass  eine  Foiiipflanzung  des  Typhuskeims  im 
Boden  stattfinden  könne,  nur  will  er  daneben  die 
direkte  Contagion  von  Mensch  zu  Mensch  nicht 
fallen  lassen. 

In  dem  Schlusscapitel  bespricht  E.  noch  den 
Einflass  des  Alters  und  des  Geschlechts,  des 
Civilstandes  und  des  Berufes ,  soweit  diess  nach  den 
bisherigen,  nicht  immer  brauchbaren  Unterlagen 
möglich  ist.    Mit  Recht  tritt  er  vielen  Behauptungen 


')  Ref.  fügt  hier  die  Wochensummen  der  Typhus- 
TodesfäUe  der  Jahre  1877—1881  für  die  grosseren  deut- 
schen Städte  bei 

35.  Woche  319    41.  Woche  3G6 

36.  „    344    42.   „        351 

37.  „   364    43.   „    381 

38.  „   3Ö0    44.   «    317 

39.  „   378    45.   „   323 

40.  „   396    46.   ^    293 

Die  Steigerung  von  Ende  August  bis  Anfang  October 
und  der  langsame ,  einmal  unterbrochene  Abfall  bis  Mitte 
November  ist  sehr  charakteristisch. 


entgegen ,  welche  auf  Grund  der  Hospitalprazis  sich 

in  der  Literatur  immer  von  Neuem  fortpflanzen.  Für 

sein  Material  scheint  der  Nachweis  beigebracht  zu 

sein ,  dass  in  grösseren  Epidemien  mehr  Weiber  als 

Männer  sterben. 

Unter  227  Epidemien  mit  mehr  als  4  Todes- 

fiUlen  starben 

61  mal  mehr  Männer, 
97mal  mehr  Weiber, 
67ma]  gleich  viel  Männer  und  Weiber, 
llmal  keine  Männer, 
Imal  keine  Weiber. 

In  sämmtlichen  Epidemien  kamen  auf  100  ver' 
storbene  Männer  132  Weiber,  in  den  Epidemien,  in 
welchen  mehr  als  7  TodesfUIe  vorkamen,  ist  das 
Verhältniss  sogar  100:155.  K.  sucht  in  dem 
grössern  Antheil  des  weiblichen  Geschlechts  an  der 
Krankenpflege  das  ursächliche  Moment,  was  ihm 
damit  auch  als  Stütze  seiner  vorwiegend  der  Conta- 
gionshypothese  zugewendeten  Anschauung  dient. 

Wir  bitten  den  Leser,  diese  in  allen  ihren  Theilen 
höchst  sorgfilltjg  ausgeführte  Abhandlung  genauer 
zu  Studiren ,  wozu  dieser  Auszug  nur  die  Anregung 
geben  soll. 

Die  im  frühem  Bericht  erwähnten  Mittheilungen 
Skrzeczka's  und  Wernich's  über  die  Typhas- 
verhältnisse in  Berlin  sind  übrigens  von  Dr.  Jos. 
Eugler  einer  Kritik  unterzogen  worden  (Vux^how^s 
Arch.  XCIV.  2.  p.  290.  1883). 

K.  hält  die  Beweisführung  nicht  für  erbracht, 
dass  in  Berlin  die  Wohnungsdichtigkeit  einen  maass- 
gebenden  Einfluss  auf  die  Zahl  der  Erkrankungen 
und  Sterbefälle  an  Typhus  ausübe.  Diese  Beobach- 
tungen stehen  im  Widersprach  mit  den  Angaben  an- 
derer Forscher  *)  und  sind  nach  K.  nicht  im  Stande, 
die  durch  so  vielfache  Thatsachen  erhärtete  loka- 
listische  Doktrin  zu  erschüttern  oder  gar  umzustossen. 
K.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Zahlen, 
welche  W.  und  S.  gegeben  haben,  nicht  unbeträcht- 
lich unter  sich  und  von  denen  des  statistischen  Jahr- 
buchs der  Stadt  Berlin  abweichen.  Wenn  nun  bei 
letzterem  das  „gastrische  Fieber"  mitzudemTyphua 
gezählt  wird ,  so  erregt  die  Auslassung  desselben  in 
den  Berichten  des  Polizeipräsidium  Bedenken ,  weil 
nämlich  die  Rücksichten,  welche  den  Arzt  zur  Wahl 
des  mildem  Ausdrucks  bestimmen ,  gerade  bei  den 
besser  situirten  Bevölkerungsklassen  von  Einfluss 
sind. 

Da  wir  hier  ein  grösseres  Zahlenmaterial  nicht 
wiederholen  können ,  müssen  wir  darauf  verzichten, 
die  weitern  Einwände,  welche  von  K.  gegen  die 
statistische  Technik  von  S.  und  W.  erhoben  werden, 
darzulegen.    Durch  eine  andere  Anordnung  gewinnt 

1)  Auch  die  sehr  genau  geführton  Listen  in  Dresden^ 
über  welche  Fiedler  in  der  Ges.  f.  Natur-  u.  Ueiilc.  im 
Laufe  des  vorvergangenen  Winters  Berieht  erstattete, 
lassen  durchaus  jeden  Einfluss  der  Wohlhabenheit  and 
der  Lebensstellung  der  Bewohner  vermissen.  Der  Vor- 
trag ist  nebst  zahlreichen  Cnrven  und  Tabellen  im  Jah- 
resber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heillc.  in  Dresden,  Sitzungs- 
periode 1883—1884,  p.  106  flg.  erschienen. 
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K.  mehrfache  Gründe  dafür,  daas  die  Dichtigkeit 
ohoe  Eioflass  sei.  Schlagend  erscheint  uns  aach 
gegen  die  Wirknng  der  Dichtigkeit  die  eigene  An- 
gabe Wernich's  zu  sprechen,  dass  in  1200  Hau- 
sero  nur  1  Fall,  in  158  Häusern  2,  in  36  Hänsem 
3,  m  12  Häosem  4  nnd  nur  ganz  vereinzelt  noch 
mehr  Erkrankungen  in  einem  Hanse  (im  J.  1881) 
rorgekommen  sind.  Gerade  das  Fehlen  der  Seknn- 
direrkranknngen  widerspricht  der  Ansicht,  dass  die 
Diehtigkeit  einen  Einfiuss  habe. 

Sehr  eingehend  wird  auch  von  K.  die  Behaup- 
toiig  Wernich  's  zurückgewiesen,  dass  die  Kirch-' 
höfe  eioen  den  Typhus  vermehrenden  Einfluss  in 
Berlin  ausüben. 

Da  die  Ansichten  der  Berliner  Autoren  geeignet 
sind,  durch  die  Voranstellung  der  socialen  Mieöre 
dflfl  Augenmerk  von  der  energischen  Bekämpfung 
der  iosalubren  Vorgänge  im  Untergrunde  abzulenken, 
verdient  diese  entschiedene  Stellungnahme  K  u  g  1  e  r  's 
eine  aufmerksame  Berücksichtigung  Seitens  der  Sani- 
Utsbeamten. 

Nachstehend  mögen  nun  eine  Anzahl  Autoren 
namhaft  gemacht  werden,  deren  Erfahrungen  für 
die  Qenese  des  Typhus  durch  Verunreinigungen  des 
Trinkwasaera,  bez.  der  Wasaerläufe  überhaupt, 
sprechen. 

Ou^neaa  de  Mussy  berichtete  in  der  Ges. 
(Hr  öff.  Medicin  über  eine  Anzahl  Beobachtungen  von 
Tjfphas-Infektion  durch  Trinkwasser  (Revue  d'Hyg. 
V.  2;  F6yy.  1883).     Einige  seien  hier  mitgetheilt. 

1)  In  Catenham,  einer  Villen-Vorstadt  Londons,  wor- 
den Anfang  Februar  1879  in  35  Häasem  47  Kranke  ge- 
zählt, welche  sämmtlich  imLanfe  von  2  Wochen  erkrankt 
waren.  Davon  hatten  45  dasselbe  Leitungswasser  be- 
BQtzt,  die  2  andern  besassen  eigene  Brunnen,  hatten  aber 
in  lyphas-Hänsem  verkehrt.  Zwölf  Kilometer  davon  ist 
eine  Irrenanstalt,  welche  dasselbe  Leitungswasser  bezog, 
in  ihr  erkrankten  38  Personen.  Ein  anderer  Ort  in  der 
Nähe ,  mit  gleicher  Leitung ,  hatte  nur  1  krankes  Schul- 
mädchen aufzuweisen,  das  nach  Catenham  zur  Schule 
ging.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Compagnie  wegen 
einer  Störung  anderes  Wasser  dabin  abgezweigt  hatte. 
£8  wurde  ermittelt,  dass  die  Wasserreservoirs  von  einem 
ans  Croydon  zugewanderten  Typhuskranken  verunreinigt 
worden  waren,  nnd  zwar  gerade  14  Tage  früher,  als  der 
eiste  Fat.  in  Catenham  erkrankte. 

2)  In  einem  Hause  erkrankten  3—4  Personen.  Das- 
selbe lag  ganz  isolirt.  Die  anscheinend  sehr  reine  Quelle 
entsprang  in  der  Nähe  eines  Kanals,  der  neben  dem 
Spitiü  eines  benachbarten  Städtchens  vorbei  in  das  Meer 
flöss.  Oefters  fanden  Rfickstanungen  des  Kanalwassers 
statt  Es  stellte  sich  heraus,  dass  Typhnswäsche  im 
Kanal  gespült  worden  war. 

3)  In  der  alten  Stadt  Auxerre,  welche  als  gesund 
jpit,  waren  nach  einigen  Vorläufern  während  des  Sommers 
im  Herbst  1882  rasch  hintereinander  7—800  Personen 
(Ton  16000  Bewohn.)  am  Typhus  erkrankt.  Die  Stadt 
bekam  von  2  Seiten  her  Trinkwasser.  Lediglich  die 
Häuser,  welche  die  „Vallan'^-Leitung  besassen,  hatten 
Tjphoskranke.  Von  den  2  Kasernen  blieb  die  eine,  trotz- 
dem über  8000  Soldaten  wegen  der  Manöver  einquartiert 
waren ,  verschont.  Diese  hatte  anderes  Wasser.  Das- 
selbe war  in  2  Klöstern  der  Fall;  60  Weinbauern,  die 
mitten  in  den  inficirten  Quartieren  wohnten,  blieben  ver- 
schont: sie  hatten  eigene  Brunnen.  Es  wurde  constatirt, 
da»  das  Ueservoir  der  Vallan-Leitung  in  der  Nähe  einer 
Döngerstatte  lag,  auf  welche  Typhus-Stühle  geschüttet 


waren.  Mittels  Fnehsin  wurde  der  Uebertritt  von  Flüs- 
sigkeit nachgewiesen. 

4)  Auf  der  Insel  Capri  glebt  es  nur  Cistemenwasser. 
Im  Frühjahr  1881  fing  man  an  wegen  anhaltender  Dürre 
an  Wassermangel  zu  leiden  nnd  bezog  deshalb  Trink- 
wasser in  Fässern  von  Neapel,  wo  der  Typhus  herrschte  ; 
10—12  Tage  nach  der  ersten  Sendung  hatte  die  ans 
170  Mann  bestehende,  in  einem  äusserst  geräumigen 
Kloster  untergebrachte  Garnison  von  Capri  die  ersten 
Kranken,  nach  und  nach  15  an  Zahl.  Bald  zeigte  sich 
der  Typhus  auch  in  der  Civilbevölkemng.  Ein  Arzt  hatte 
seinem  Hauswlrth  die  grösste  Sparsamkeit  mit  seinem 
Cistemenwasser,  im  Nothfall  den  Gebrauch  des  Eises, 
empfohlen.  Der  Hauswirth  aber  hatte  aus  Sparsamkeit 
doch  das  Neapel- Wasser  in  seine  Cisteme  geschüttet.  Es 
erkrankten  mehrere  Familienglieder,  sowie  der  Arzt 
selbst.  Die  Bückkehr  des  Regens  im  April  machte  die 
weitere  Zusendung  von  Neapel  nnnöthig  und  sofort  hörte 
der  Typhus  auf. 

Ueber  die  unter  3)  erwähnte  Epidemie  zu  Auzerre 
wird  auch  noch  von  F  ^  r  e  o  1  (L'Union  37. 1883)  nnd  von 
Dionis  de  Carriöres  (Ibid.  68.)  berichtet. 

Eine  Kasemenepidemie,  welche  mit  sehr  grosser 
Wahrscheiulichkeit  auf  einer  Infektion  dorch  Trink- 
Wasser  beruhte ,  wird  vom  Stabsarzt  Dr.  Gaffky 
im  2.  Bande  der  ^^MittheiL  aus  dem  kaiserl.  Gesund- 
heitsamt'^y  p.  403  flg.  geschildert. 

Die  Kaserne  in  Wittenberg  a.  E.  ist  fUr  ihren 
jetzigen  Zweck  im  J.  1877  umgebaut  worden.  Der 
Boden ,  auf  dem  sie  steht ,  ist  1 — 2  m  hoch  aufge- 
schüttet, unter  dieser  Schicht  folgen  drei  1 — lVa°^ 
dicke  Schichten  von  grobkörnigem,  feinkörnigem 
Sande  und  grobem  Kiessande,  hierauf  folgt  ein  mäch- 
tiges Lager  von  reinem  Kies  und  zuletzt  in  etwa 
12  m  Tiefe  sandhaltiger  Lehm.  Die  früher  bemerkte 
Wandfeuchtigkeit  war  seit  2  J. ,  nachdem  man  eine 
isolirende  Luftschicht  eingefügt,  viel  weniger  auf- 
fällig gewesen.  Die  Dielen  und  Balken  des  nicht 
unterkellerten  Erdgeschosses  waren  trocken,  nur  die 
von  der  Scheuerleiste  bedeckten  Enden  etwas  feucht. 
Keine  Feuchtigkeit  in  dem  Hohlraum  hinter  der  iso- 
lirenden  Ziegelschicht,  Erde  und  Grundmauer  etwas 
modrig  riechend,  die  aus  mächtigen  Feldsteinen  be- 
stehenden Mauern  zwar  feucht ,  aber  nirgends  nass. 
Die  Zwischenwände  waren  übrigens  durch  Asphalt 
gegen  die  Bodenfeuchtigkeit  geschützt.  Im  Ober- 
geschoss  waren  Wände  und  Fnssboden  trocken, 
Feuchtigkeit  fand  sich  nur  da ,  wo  die  Waschtische 
gestanden  hatten. 

Diese  Unterauchungen  wurden  vorgenommen, 
nachdem  die  Kaserne  geräumt  war.  Ihre  Ergeb- 
nisse bestimmen  G. ,  den  Einfluss  der  Bodenluft  auf 
die  Massenerkranknng  auszuschliessen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Epidemie  selbst, 
so  ist  noch  vorauszuschicken,  dass  in  der  Stadt  unter 
der  Civilbevöikemng  im  J.  1881  eine  Epidemie  ge- 
herrscht hatte,  dass  auch  in  der  Kaserne  in  6  Mon. 
zusammen  11  Erkrankungen  an  Unterleibstyphus 
vorgekommen  waren. 

Im  J.  1882  wies  in  der  Kaserne  der  Januar  4 ,  der 
Febraar  1,  der  März  3  nnd  der  Mai  2  Erltranl^ungcn  auf. 
Die  eigentliche  Epidemie  begann  nach  4w5cb  entlich  er 
Pause  explosionsartig  am  11.  Juni,  am  21.  Juni  hatte  das 
Lazareth  einen  Zugang  von  16,  am  21.  von  9,  am  22.  von 
22[!]  und  am  23.  Mai  wieder  von  9  Kranken  —  dann 
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folgten  in  fast  nnnnterbrochener  Folge  täglich  noch  neue, 
so  dass  bis  zum  12.  Jnli  die  Zahl  der  Erkrankungen  90 
erreicht  hatte.  Von  diesen  gehören  60  der  Zenghaus- 
kasernc,  23  den  übrigen  Mannschaften  des  Füsilierbatail- 
lons an,  die  in  Bürgerquartieren  untergebracht  waren,  die 
übrigen  Fälle  vertheilen  sich  auf  die  übrigen  Bataillone. 
Die  Kopfzahl  der  Soldaten  in  der  Zenghauskaseme  be- 
trug 226. 

Die  Vertheilung  der  Kranken  auf  die  yersohiedenen 
Zimmer  in  der  Kaserne  geschah  fast  gleichmassig :  von 
den  9  mit  Mannschaften  belegten  Zimmern  des  Erdgeschos- 
ses wurden  8,  von  den  9  entsprechenden  des  Obergeschos- 
ses sämmtliche  durchseucht.  Dagegen  blieben  die  10  Un- 
terofficiere  in  2  Zimmern  des  Erdgeschosses  frei  und  von 
den  14  Unterofficieren  des  1.  Stockes  erkrankte  ein  ein- 
ziger.    Von  den  Officieren  erkrankte  keiner. 

Die  ADnahme;  dass  auch  die  in  den  Bürger- 
quai'tieren  erkrankten  Soldaten  sich  die  Krankheit 
in  der  Kaserne  geholt^  stützt  G.  auf  folgende  Gründe. 
Es  erkrankten  in  diesen  Bürgerquartieren  überhaupt 
nur  Mannschaften  deijenigen  Compagnien  y  welche 
Tags  über  dienstlich  in  der  Kaserne  zn  thun  hatten. 
Die  Erkrankten  vertheilen  sich  aaf  17  Häuser,  in 
denen  kein  Civilbewohner  befallen  wurde.  Von  den 
übrigen  412  Mann,  welche  gerade  in  denjenigen 
Theilen  der  Stadt  wohnten,  wo  1881  die  Typhus- 
herde gewesen  waren ,  erkrankte  —  mit  Ausnahme 
eines  Burschen  —  kein  Einziger.  Auch  war  über- 
haupt zn  jener  Zeit  in  der  Civilbevölkemng  vom 
Typhus  nichts  zu  bemerken. 

Die  positiven  Beweise,  dass  das  Trinhoasser 
die  Infektionsquelle  bildete,  glaubt  G.  in  Folgendem 
zu  finden. 

Die  Mauer  um  die  im  Kasemenhofe  befindliche 
Latrinengrube  erwies  sich  an  einer  Stelle  1  m  unter 
der  Oberfläche  mit  Koth  durchtränkt  und  nach  Rei- 
nigung der  Grube  selbst  fanden  sich  in  einer  Stelle 
der  Seitenwand ,  dicht  über  dem  Boden  der  Grube, 
2  Oeffnungen,  entsprechend  der  Stelle,  wo  die 
Aussenwand  den  Kothgeruch  des  Mörtels  hatte  wahr- 
nehmen lassen.  Der  16  m  von  der  Latrine  befind- 
liche Brunnen  hatte  eine  Tiefe  von  16  m,  der  Wasser- 
spiegel lag  bei  6.3  m  unter  dem  Niveau  des  Kaser- 
nenhofes. Eine  Undichtigkeit  in  der  Brunnenwand 
war  nicht  aufzufinden,  wohl  aber  befand  sich  an 
einer  Stelle  ein  schwarzer,  übrigens  geruchloser  Be- 
lag. Das  Wasser  selbst  war  schwachgelblich ,  ge- 
ruchlos und  klar.  Von  einer  chemischen  Unter- 
suchung wird  nichts  erwähnt. 

Mit  Hülfe  der  neuem  Methoden,  aus  dem  Wasser, 
der  Luft  in  den  Zimmern ,  den  Bodenproben ,  dem 
Latrineninhalt  Typhusbacillen  zu  züchten ,  bez.  sie 
aufzufinden,  ist  nicht  gelungen. 

Das  Freibleiben  der  Unterofficiere  erklärt  G. 
dadurch ,  dass  sie  das  Trinkwasser  in  Flaschen  aus 
einem  andern  Brunnen  holen  Hessen.  Die  Mann- 
schaften tranken  nur  dieses  Wasser,  auch  wurden 
die  Geschirre  direkt  am  Brunnen  gespült. 

G.  nimmt  an,  dass  Typhuskeime  von  den  frühern 
sporadischen  Fällen  in  die  Latrine  gekommen  waren, 
dass  diese  von  da  aus  durch  die  undichte  Wand  in 
den  Boden  und  somit  auch  in  das  Grundwasser  ge- 


langten, dessen  Stromesrichtung  von  der  Latrine 
nach  dem  Brunnen  zu  gerichtet  war. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Grundwasser - 
Schwankungen  in  Wittenberg  den  Schwankungen  des 
Eibwasserstandes  folgen ,  dass ,  wie  auch  diessmal, 
früher  im  J.  1877  eine  Typhusepidemie  mit  dem 
Sinken  des  Eibwassers  zusammenfiel.  Von  der 
Bodentheorie  acceptirt  G.  so  viel,  dass  bei  niedrigem 
Grandwasserstand  die  Wahrscheinlichkeit  am  gröas- 
ten  ist,  dass  der  Brunnen  die  in  seiner  Umgebung 
befindlichen  Keime  ansaugt.  Diess  ist  um  so  leichter 
der  Fall ,  als  niedriger  Grundwasserstand  mit  star- 
kem Wasserverbrauch  in  der  Regel  verbunden  ist, 
die  Ansaugungsföhigkeit  also  durch  die  öftere  Be- 
nutzung erhöht  wird. 

Dass  die  Nahrungsmittel  in  dem  vorliegenden 
Falle  Träger  der  Infektionskeime  gewesen  sein  soll- 
ten, dafar  liegen  nach  G.  gar  keine  Gründe  vor. 

Hieran  schliesst  sich,  wenigstens  nach  der  An- 
sicht des  Berichterstatters ,  die  Aetiologie  einer  Ty- 
phusepidemie in  der  Kaserne  von  Oschatz  ^).  Vor- 
her waren  (im  J.  1879)  5  Erkrankungen,  im  J.  1881 
eine  und  im  Januar  1882  ebenfalls  eine  daselbst 
vorgekommen.  Die  eigentliche  Epidemie  begann 
am  17.  Sept.  mit  einer  —  erst  später  gemeldeten  — 
Erkrankung,  welcher  am  21.  3,  am  24.  2  und  am 
26.  eine  folgten.  Diese  Erkrankungen  betrafen  die 
sogen.  Depotmannschaft ,  da  die  Truppe  selbst  zum 
Manöver  ausgerückt  war  und  erst  am  20.  Sept. 
zurückkehrte.  Unter  dieser  Manöver  -  Mannschaft 
erkrankte  der  erste  am  27.,  der  2.  am  28.  Sept., 
also  7 — 8  Tage  nach  der  Rückkehr.  Iii  den  Cau- 
tonnementsquartieren  hatten  sich  keine  irgend  wie 
verdächtigen  Erscheinungen  gezeigt,  so  dass,  auch 
abgesehen  von  den  7  Erkrankungen  beim  zurück- 
gebliebenen Depot,  der  Ursprung  in  der  Kaserne 
selbst  zu  suchen  war. 

Anfänglich  war  man  geneigt,  eine  Einschleppnng 
anzunehmen,  da  im  Gasthof  des  Dorfes  Ait-Oschatz, 
wo  die  Wkthin  am  7.  Sept.  krank  gelegen ,  einige 
Soldaten  verkehrt  hatten.  Man  konnte  dann  weiter 
annehmen,  dass  die  rasche  Ausbreitung  der  insa- 
lubren  Beschaffenheit  der  Abtritte  zu  verdanken  war, 
da  deren  Exhalationen  sich  im  Gebäude  verbreiten 
konnten,  auch  ein  schwer  zugänglicher  Theil  der 
Sammelgrube  gar  nicht  vollständig  zu  reinigen  war. 

Eine  Verunreinigung  des  Untergrundes  von  den 
gut  cementirten  und  durchaus  unversehrten  Gruben 
her  war  indessen  nicht  anzunehmen ,  eben  so  wenig 
eine  solche  von  den  Schleussen  für  die  flüssigen  Ab- 
gänge. Ferner  war  dem  Eindringen  der  Grundluft 
durch  Betonschicht  u.  s.  w.  vorgebeugt. 

Dagegen  konnte  das  Trinkwasser  beschuldigt 
werden.     Dasselbe  wurde  mittels  einer  im  J.  1876 


>)  Die  Typhus-Epidemie  im  k.  sachs.  1.  Ulanen- 
Regiment  Nr.  17  za  Oschatz  im  Herbst  1882.  Eine  ätio- 
logisclie  Studie  mit  einem  kurzen  klinischen  Berichte  als 
Anhang.  Von  Dr.  H.  A.  Ramdohr,  Stabsarzt  im  k. 
saclis.  San.-Corps.  Mit  1  lithogr.  Tafel  a.  7  Abbildnngen. 
Leipzig  1884.   Emil  Baensch, 
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enichteten  Anlage  der  Art  zugeführt^  dass  einBrun- 
nenscbacbt  abgeteaft  und  von  diesem  aus  unter  die 
Bachsohle  der  Döllniiz  gusseiserne  Röhren  geführt 
worden  waren.  Das  Wasser  wurde  mittels  einer 
Dampfmaschine  nach  Bedarf  heraufgepumpt.  Es 
Hess  sich  nun  der  Nachweis  führen,  dass  die  Rohre, 
welche,  mit  schlitzförmigen  Oeffnnngen  versehen, 
etwa  Vt  ™  ^^^^  ^^^  Bachsohle  ihren  Anfang  neh- 
men, nicht  etwa  Grundwasser,  sondern  das  dieStem- 
ond  Kieslager  durchsickernde  Bachwasser  zuführten. 

Für  den  Döllnitzbach  aber  war  die  Möglichkeit 
der  Vernnreinigong  mit  Tjphus  -  Exkrementen  ge- 
geben. Derselbe  fliesst  nämlich  etwa  8  Min.  ober- 
halb durch  das  Dörfchen  Eleinforst,  weiter  aufwärts 
doich  Bosenthal  und  Alt-Oschatz.  Kleinforst  und 
Roeenthal  hatten  aber  bereits  am  1.  Sept.  zusammen 
11  Typhaskranke,  die  3  Dörfer  bis  zum  20.  bereits 
28  Kranke.  Der  Bach,  welcher  mit  den  Abtritten, 
Damentlich  in  Eleinforst,  in  sichtlicher  Verbindung 
stand,  konnte  somit  sehr  leicht  verunreinigt  werden. 

Die  Erkrankungen  in  der  Kaserne  folgten  übri- 
gens, wie  vorher  schon  angedeutet,  sehr  rasch  auf- 
emander.  Von  den  Unterofficieren  und  Mannschaften 
erkrankten  bis  zum  Jahresschluss  etwa  der  3.,  von 
den  Frauen  und  Kindern  etwa  der  7.  Theil,  zusam- 
men gegen  100  Personen,  86  wurden  im  Oarnison- 
lazareth  behandelt,  von  welchen  nur  3  starben.  — 

Meissonier  beschuldigt  (Gaz.  des  Hop.  148. 
1882)  das  Pariser  Trinkwasser  (Seine-  und  Ourcq- 
waaser,  die  beiden  andern  Leitungen  von  Dhuys 
Dod  Vcmne  seien  an  und  für  sich  zwar  gut ,  aber 
leider  zu  oft  mit  dem  Seinewasser  vermengt).  Er 
erinnert  an  einen  altem,  von  Baraduc  erzählten 
PalL 

in  einer  Mons-le-Haut  und  Mons-Ie-Bas  genannten 
Landf^meinde  erkrankte  im  Oberdorfe  ein  Bewohner  am 
Typhus.  Dessen  Wäsche  wurde  in  einem  Teiche  ge- 
«ttchen,  neben  welchem  die  Quelle  entspringt,  die  das 
Trinkwasser  des  Unterdorfes  bildet.  Im  Oberdorfe  brei- 
tete sich  der  Typhns  nicht  ans ,  dagegen  erkrankte  im 
Uiterdorfe  fast  die  Hälfte  der  Bewohner.  Es  blieb  nur 
ein  einsiges  Haus  verschont  und  gerade  dieses  hatte  sein 
eigenes  Trinkwasser. 

Dr.  Nicolas  führt  (Revue  m6d.  de  la  Suisse 
Hom.  IV.  6.  p.  305.  Juin  1884)  die  zeitweiligen 
Typhos-Epidemien  in  Neufchätel  auf  die  seit  der 
2.  Hälfte  der  30er  Jahre  eingeführte  Mitbenutzung 
des  Seyonwassers  zurück.  Der  Seyon  durchströmt 
das  Val  de  Ruz ,  welches  von  ca.  8500  Menschen 
bewohnt  wird,  und  aus  dessen  Ortschaften  nachweis- 
lieh zahlreiche  Typhuskranke  den  Stadtspitälem  zu- 
gdtlhrt  werden.  N.  giebt  sehr  interessante  gra- 
phisehe  Darstellungen  über  die  Zahl  der  monatlichen 
Typhostodesfillle  bis  auf  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
(1801)  zurück.  Endemisch  war  der  Typhus,  wenn 
ueh  früher  unter  anderem  Namen,  immer  in  Neuf- 
diätel,  aber  wirkliche  Epidemien  kamen  zu  wieder- 
klten  Malen  erst  seit  dem  Jahre  1840  vor.  N. 
schiiesst,  dass  um  diese  Zeit  eine  neue  Ursache  mit 
in  Tbfttigkeit  getreten  sei,  welche  er,  wie  erwähnt, 
io  der  Einfühlung  des  genannten  Flusswassers  findet. 


Der  Bezirksarzt  F  r.  F  r  i  e  d  r.  R  o  t  h  in  Bamberg 

hebt  bezüglich  einer  Epidemie  in  Zergendorf  (in  der 

fränkischen  Schweiz)   insbesondere  die  Verbreitung 

des   Abdominaltyphus   nach    Wasserläufen   hervor 

(Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  44.  1881). 

In  diesem  Orte,  welcher  nebst  noch  5  andern  Dor- 
fern in  dem  Thale  des  Zergeubachs  0  Hegt,  nnd  zwar  in 
der  Nähe  seines  Ursprungs  aas  der  Jurat^ebirgsformation, 
erkrankte  Anfang  des  Jahres  1876  ein  Bewohner,  bei 
welchem  die  Entstehung  der  Krankheit  ganz  unerraittelt 
blieb,  da  er  mit  keinem  Kranken  verkehrt,  noch  sich  aus 
dem  Dorfe  entfernt  hatte.  Uebrigens  war  bis  zum  J.  1860 
zurück  weder  daselbst,  noch  in  den  übrigen  Dörfern  längs 
des  Baches  weiter  abwärts  Je  ein  Typhustodesfall  vor- 
gekommen. Insgesammt  erkrankten  59  Bewohner  dieser 
6,  zusammen  etwa  2000  Bewohner  zählenden  Dörfer  im 
Laufe  des  Jahres  1876  nnd  1877.  Zwei  seitlich  gelegene 
Dörfer  blieben  frei,  die  meisten  der  inficirten  Häuser 
lagen  am  Bache  selbst,  von  dem  aus  ihr  Untergrund  leicht 
durchtränkt  werden  konnte.  Die  Bauart  war  in  allen 
Dörfern  so,  dass  die  Jauche  der  Dungerstätten  in  den 
Bach  laufen  konnte. 

Von  den  8  oberschlächtigen  Mühlen  des  Bach- 
thales  waren  7  inficirt,  was  R.  veranlasst,  einer  von 
Biermer  früher  ansgesprochenen  Vermuthung  ent- 
sprechend;  an  die  Einathmung  des  zerstäabten  Was- 
sers zu  denken.  Das  Trinkwasser  konnte  nicht  mit 
Sicherheit  als  Vermittler  der  Infektion  beschuldigt 
werden.  Die  Stauungen  des  Wasserlaufs  durch  die 
Mühlen ,  in  dem  einen  Dorfe  auch  die  Bildung  von 
Inseln  bei  starken  Krümmungen  des  Baches,  konnte 
die  Krankheitskeime  in  den  Boden  eindringen  lassen, 
auch  war  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass 
das  zum  Waschen  benutzte  Wasser ,  das  Baden  in 
demselben  (namentlich  in  einem  der  Dörfer  waren 
viele  Kinder  erkrankt)  die  weitere  Uebertragung  der 
Keime  ermöglicht  hatte. 

Auch  einige  Hausepidemien  scheinen  sich  ätio- 
logisch hier  anzuschliessen. 

Dr.  Heinrich  Schmidt  berichtet  (Würtemb. 

Corr.-Bl.  36.  1881)  Folgendes. 

In  Oberkocherif  einem  Städtchen  Würtembergs,  war 
in  dem  isolirt  an  der  Landstrasse  stehenden  Wohnhaus 
des  Zimmermeisters  der  Typhus  Ende  Juni  1881  ansge- 
brechen.  Es  war  zuerst  die  Frau  erkrankt,  dann  folgte 
deren  7Jähr.  Kind,  hierauf  der  Mann  selbst.  In  der  Par- 
terrewohnung erkrankte  noch  eine  Frau,  sowie  deren 
Pflegerin.  Das  Haus  steht  auf  kiesigem  Untergrunde,  an 
seiner  Hinterseite  fliesst  mit  raschem  Laufe  ein  Bächlein, 
das,  aus  den  Bergen  kommend,  vorher  kein  Haus  be- 
rührt. Zwischen  dem  Hanse  und  dem  stell  unten  vorbei- 
fliessenden  Wasser  ist  kein  Kaum  für  eine  Dungerstätte, 
die  Exkremente  fallen  aus  einem  Abtrittsrohre,  welches 
frei  über  einer  Vertiefung  mündet ,  in  die  letztere.  Bei 
AnschweUen  des  Baches  wird  diese  Vertiefung  über- 
schwemmt. Aus  dem  Bache  wird  nicht  das  Trinkwasser, 
wohl  aber  das  Nntzwasser  geholt.  Verschont  blieb  das 
IJährige  Kind  des  Zimmermeisters,  sowie  im  Parterre  der 
Blann  und  %  kleine  Kinder.  Woher  die  Zimmenneisters- 
frau  den  Typhus  bekommen,  blieb  nnermittelt ;  besucht 
war  sie  während  ihrer  Krankheit  nur  von  der  im  Parterre 
wohnenden  Frau.  Der  1700  Einw.  zählende  Ort  hatte 
sonst  keine  Typhnskranken. 

Dr.  Marx  (Berl.  Hin.  Wchnschr.  XVI.  26.  27. 

1879)   leitet  die  Entstehang  einer  Hausepidemie 


0  So  ist  die  Schreibart  überall  im  Texte,  auf  der 
Karte  steht  2mal  ^ Ziegenbach». 
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vom  Trinkwasser  des  Brnnnens  ab ,  welches  reich- 
liche Mengen  organischer  Stoffe,  Chlor  und  Salpeter- 
säure enthielt.  Indessen  war  auch  eine  andere  In- 
fektionsquelle denkbar,  da  der  Flur,  in  welchen  drei 
bewohnte  Zimmer  mündeten,  nie  frei  von  Abort- 
geruch war.  Die  betreffende  Wohnung,  ein  schloss- 
ähnliches Gebäude ,  lag  2  km  von  der  nächsten  Ort- 
schaft entfernt.  Es  war  auf  Kalkfelsen  erbaut ,  die 
in  den  Felsen  eingesprengten  Keller  waren  durch 
Kanäle  vorUeberschwemmung  geschützt,  die  Boden- 
feuchtigkeit pflegte  nach  reichlichen  Regengüssen 
eine  beträchtliche  zu  sein. 

Von  28  Bewohnern  erkrankten  12  und  starben  3; 
8  Erkrankte  wurden  in  das  Hospital  übergeführt. 

Der  zuerst  Erkrankte  war  ein  neu  hinzugekommener 
Schmied,  welcher  aber,  da  er  schon  nach  8  T.  das  Gut 
wieder  verliess,  weil  er  sich  krank  fühlte,  erst  in  seiner 
Heimath  den  Typhus  durchmachte.  Es  blieb  zweifelhaft, 
ob  er  schon  krank  hingekommen  war.  Den  Abort  des 
Wohnhauses  hatte  er  nicht  benutzen  können. 

Von  den  eigentlichen  Hausbewohnern  erkrankte  bald 
nach  dem  Wegzuge  des  Schmiedes  zuerst  ein  6jähr.  Mäd- 
chen, dann  die  48jähr.  Kinderwärterin  und  mit  ihr  gleich- 
zeitig ein  4Jähr.  Mädchen.  Es  folgte  eine  Magd,  welche 
die  Wärterin  besuchte,  eine  zweite,  neu  zugezogene  Magd, 
dann  die  Tochter  der  Wärterin,  welche  ihre  Mutter  ge- 
pflegt hatte.  Es  folgte  noch  der  erste  Verwalter,  welcher 
eine  frühere  Kranke  nur  in  der  Reconvalescenz  gesehen, 
der  neu  zugezogene  Schäfer,  der  mit  keinem  Kranken 
in  Berfihrung  gekommen,  die  Köchin,  welche  mit  einer 
kranken  Magd  geschlafen,  ein  neu  zugezogener  Knecht, 
der  keinen  der  andern  Patienten  gesehen,  der  Kutscher 
des  Schreibers,  welcher  gar  nicht  auf  dem  Gute  wohnte, 
aber  häufig  dort  verkehrte,  und  schlüsslich  noch  eine 
Tochter  vom  Hause.  Die  Erkrankungsfälle  zogen  sich 
von  Ende  August  bis  Mitte  November  hin. 

Rücksichtlich  des  in  Deutschland  nur  selten  ver- 
tretenen Zusammenhangs  des  Typhus  mit  der  Milch 
sei  hier  Folgendes  erwähnt. 

Dr.  B.  Auerbach  theilt  die  anamnestischen 
Daten  einer  Typhus-Epidemio  in  Cöln  mit  (Deutsche 
med.  Wchnschr.X.44.  1884),  welche  es  sehr  wahr- 
scheinlich machen ,  dass  der  Typhuakelm  durch  den 
Genuss  von  Milch  verbreitet  worden  war. 

In  einem  Gute  der  Nachbargemeinde  Lindenthal,  aus 
welchem  Milch  nach  der  Stadt  geliefert  wurde,  war  zuerst 
im  Januar  1883  ein  Knecht  erkrankt,  der  sofort  den  Dienst 
verlassen.  Von  den  Anfang  Februar  neu  zugezogenen 
Dienstboten  erkrankten  im  April  1  oder  2  Mägde  u.  dann 
im  Mai  und  Juli  noch  2  Schweizer  und  ein  Arbeiter.  Die 
Schlafkammer  der  Schweizer  befand  sich  dicht  neben 
dem  Kuhstalle.  In  dem  Dorfe  waren  vom  1.  Jan.  bis 
4.  Oct.  18  Personen  an  Typhus  erkrankt,  10  Familien  im 
Dorfe  bezogen  die  Milch  aus  dem  Gute,  bei  der  Hälfte 
derselben  kamen  TyphnsfäUe  (zusammen  9)  zur  Beobach- 
tung. 

In  der  Stadt  Cöln  selbst  erkrankten  56  Personen, 
unter  ihnen  12  Kinder  unter  10  Jahren,  welche  Milch  aus 
jenem  Gute  genossen.  Diese  66  Personen  (22  M.,  34  W.) 
verth eilten  sich  auf  21  Häuser,  und  zwar : 

je  1  Fall  auf  7  Häuser, 

je  2  Fälle  auf  5  Häuser, 

je  3     „       „3      « 

je4    „       „8      „ 

je  6    «       n   2      „        (1  Kaserne  und  1  Privathaus), 

je  8    „       n   1  Haus  (sämmtliche  Dienstmädchen  im 
Contralbahnhof). 

Allerdings  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass 
Cöln  während  des  gleichen  Zeitraums  (Januar  bis  Sept.) 


nicht  frei  vom  Typhus  war.  Denn  es  erkrankten  —  ab- 
züglich der  erwähnten  56  Personen  —  214,  und  znar 
106  M.  u.  105W.  (bei  3  fehlt  die  Angabo  des  Geschlechts), 
darunter  45  Kinder  unter  10  Jahren.  Bei  diesen  fehlte 
ein  Zusammenhang  mit  etwaigem  Milchgennss  aus  jener 
Bezugsquelle.     Diese  vertheilten  sich  auf  163  Häuser. 

A.  ist  nun  der  Ansicht ,  dass  in  der  Stadt  Oöki 
tlber  18000  Personen  hätten  an  Typhus  erkrankt 
sein  mUssen,  wenn  für  die  Gesammtbevölkerung  eine 
gleiche  Quelle  der  Infektion  vorhanden  gewesen 
wäre  j  als  fttr  die  54  Hanshaltungen ,  welche  Milch 
aus  jenem  Qute  erhielten  und  von  denen ,  wie  er- 
wähnt, 21  vom  Typhus  befallen  wurden.  Noch  ist 
zu  erwähnen,  dass  diese  letztem  in  den  gesundheit- 
lich besten  Strassen  liegen,  wo  keine  lokalen  Ursachen 
fttr  einen  Typhusansbruch  vorhanden  waren.  Das 
vorwiegende  Erkranken  der  weiblichen  Bewohner, 
sowie  der  Kinder  in  dieser  Gruppe  spricht  nach  A. 
ebenfalls  für  die  Annahme  einer  besondem  Infektions- 
quelle. 

Fttr  den  Einfluss  des  Bodens,  bez.  der  Boden- 
gase,  scheinen  nachstehende  Beobachtungen  Gewähr 
zu  bieten« 

Stabsarzt  Htteber  in  Ulm  schildert  eine  Ty- 
phus-Epidemie in  der  Deutschhauskasernc'). 

Die  betr.  Lokalität  ist  ein  sehr  altes  Gebäade,  dessen 
1.  Stock  zum  Theil  andern  Zwecken  (Schwurgerichts- 
Baal)  dient.  Es  war  von  etwa  200  Mann  (Artilleristen) 
belegt.  Ein  besonderer  Typhusherd  war  das  Gebände 
nicht,  denn  seit  langem  Jahren  hatte  man  daselbst  nar 
ganz  vereinzelte  Fälle  gastrischer  Fieber  und  noch  seltener 
Abdominaltyphus  beobachtet.  Kurz  vor  dem  Beginn  der 
Epidemie  hatte  man  an  dem  Aborte  des  Westpavillons 
einen  Umbau  vorgenommen,  derselbe  wurde  bald  nach 
Beginn  der  Epidemie  ganz  abgebrochen,  ohne  dass  diess 
der  Epidemie  selbst  ein  Ziel  gesetzt  hätte. 

Die  Erkrankungen  folgten  einander  in  sehr  verzettel- 
ter Weise':  16  Fälle  fallen  auf  den  December  1881  bis 
Mai  1882,  5  Fälle  anf  Januar  bis  April  1883,  endlich 
5  Fälle  auf  Juli  bis  Nov.  1883.  Die  letzten  waren  zam 
Theil  wahrscheinlich  anderwärts  (während  der  Schiess- 
übungen) acquirirt.  Von  den  26  Kr.  starben  2,  ein  3., 
bei  welchem  die  Diagnose  zweifelhaft  geblieben,  weit 
später  an  Beckencaries. 

AuszuschUessen  war  der  Einfluss  des  Trinkwassers, 
Die  Kaserne  entnimmt  dasselbe  der  städtischen  Leitung 
und  es  war  nicht  anzunehmen,  dass  von  den  Ställen  oder 
sonst  woher  Unreinigkeiten  in  die  eisernen  Röhren  drin- 
gen könnten.  Das  Wasser  eines  zweiten,  in  der  Küche 
befindlichen  Pumpbrunnens  wurde  nicht  zum  Getränk  be- 
nutzt, .auch  wurde  dieser  zeitig  gesperrt,  ohne  dass  die 
Erkrankungen  aufhörten. 

Wohl  aber  hatte  die  Beseitigung  des  schon  ge- 
nannten Abort  ergeben ,  dass  Untergrund  u.  Mauer- 
werk mit  organischen  Zersetzungsprodnkten  durch- 
setzt war.  Gewiss  war  diess  noch  in  weit  ausge- 
dehnterer Weise  der  Fall ,  als  der  Augenschein  es 
lehrte.  Da  aber  15  Kr.  allein  einem  einzigen ,  mit 
67  Mann  belegten  Zimmer  des  2.  Stockwerks  an- 
gehörten, Hess  sich  die  Annahme  nicht  von  der  Hand 
weisen ,  dass  gerade  hier  die  Möglichkeit  des  Ein- 
dringens von  Abtrittsluft  und  der  Fäulmssgase  aus 


0  Die  Typhus-Epidemie  in  der  Deutschhauskaserne 
zu  Ulm  1881/82.  Nebst  einer  Uebersicht  fiber  den  der- 
maligen Stand  der  Typhusfrage,  von  Stabsarzt  H lieber 
In  Ulm.   Wflrzbnrg  1884.  Beckcr's  Univ.-Huchdnickercl. 
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dam  darchträokten  Mauerwerk  besonders  erleichtert 
war.  Das  Nähere  moss  in  dem  Original  selbst  nach- 
gelesen werden.  In  dem  Anhange  giebt  H.  eine 
Uebersicht  Aber  die  noch  ungenügend  geklärten  Theo- 
rien der  Typhasgenese ,  ohne  sich  besonders  für  die 
eine  oder  die  andere  auszusprechen. 

Aas  der  Schilderung  einer  Hausepidemie  von 
Hensner  (Deutsche  med.  Wchnschr.  VIII.  45. 
1882)  ist  hervorzuheben,  dassin  dem  Armen- Waisen- 
hm  zu  Barmen  von  den  70  die  Armenabtheilung 
bewohnenden  Personen  Niemand ,  von  den  70  Wai- 
senkindern dagegen  28  erkrankten.  Da  der  — 
allerdings  unreine  —  Brunnen  sämmtlichen  Bewoh- 
nen  diente,  konnte  dieser  nicht  beschuldigt  werden. 
Dagegen  war  der  Untergrund  der  zu  ebener  Erde 
gelegenen,  nicht  unterkellerten  Schul^tuben  in  äusserst 
aoMliger  Weise  durch  die  undichten  Schulabtritte 
Tom  Hofe  her  verunreinigt.  Nachdem  mehrere  Tage 
lang  wegen  eines  zufälligen  Umbaues  in  den  Wohn- 
riamen  die  Schulzimmer  als  permanenter  Aufenthalt 
hatten  benutzt  werden  müssen,  zeigten  sich  noch  vor 
Ablauf  einer  Woche  die  ersten  Erkrankungen,  bereits 
naeh  7  Tagen  waren  25  erkrankt,  die  3  übrigen 
Erkrankungen  traten  erst  später  ein.  Alle  noch  nicht 
sehnlpflichtigen  Kinder  (12),  sowie  5  über  14  Jahre 
alte,  die  ausser  dem  Hause  beschäftigt  waren,  blie- 
ben frei.  Diese  hatten  nur  die  Schlafsäle  mit  den 
übrigen  benutzt.  Es  war  diess  ein  weiterer  Beweis, 
dass  lediglich  das  Schullokal  selbst  als  Infektions- 
herd anzusehen  war. 

Ueber  den  Typhus  in  Lausanne  giebt  Dr.  C  6  - 
renville  einen  Bericht  (Revue  m^.  de  la  Snisse 
Rom.  II.  12.  p.  630.  D6c.  15.  1882). 

Der  Typhus  war  daselbst  stets  endemisch.  J  e  a  n  d  e 
laHarpe,  Ca  Vorgänger  als  Arzt  am  Cantonhospital, 
reefaoete  Jährlich  von  1836  an  40  Aufnahmen  im  Durch - 
eelimtt,  eine  für  die  damals  noch  kloine  Stadt  ziemlich 
lobe  Ziffer,  C.  selbst  von  1863—1872  im  Mittel  57  Kr. 
imSpitale,  1873— 1876  jährlich  112,  dagegen  von  1877— 
1832  nur  20. 

Eine  betrachtliche  Epidemie  herrschte  1865 — 66: 
nsSpltalskranke,  eine  zweite  1874 — 76 :  288  Aufnahmen. 

Von  1865 — 1876  wurden  ganz  bedeutende  bauliche 
Yennderangen  vorgenommen.  Die  beiden  stärksten  Epi- 
demien traten  ein,  nachdem  Auf-  und  ünterwühlungen 
eines  durch  nnd  durch  mit  fauligen  Massen  imprägnirten 
Bodens  in  groesem  Maassstabe  stattgefanden  hatten.  Die 
Akne  erstreckte  sich  fiber  die  Monate  Juli  bis  October. 

Die  Insalubrität  der  Stadt  hing  nach  C.  nicht 
vom  Grundwasser  ab,  dessen  Schwankungen  flber- 
bnipt  gar  keine  Rolle  spielen*  Vielmehr  waren 
doesiheilB  die  durch  die  Stadt  ziehenden  Wasser- 
Üofe  ausserordentlich  unrein ,  z.  B.  gingen  bis  zum 
Jahre  1875  die  ganzen  Dejektionen  eines  Spitals'in 
dieselben.  Das  Trinkwasser  war ,  wenigstens  von 
gewissen  Quellen,  von  jeher  verrufen.  In  dem  Vor- 
ort Onchy  war  im  Jahre  1874  eine  Typhus-Epidemie 
iweifellos  vom  Trinkwasser  abzuleiten ,  da  der  Bo- 
ie&,  wo  die  Quellen  entsprangen,  mit  städtischen 
AbUlstofifen  znm  Theil  ttberschttttet  war. 

Sehr  deutlich  war  eine  Hausepidemie  von  inficir- 
tem  Trinkwasser  abzuleiten.  Eine  Quelle  wurde 
Hed.  Jabrbb.  Bd.  207.  Uft.  1. 


plötzlich  carbolsäurehaltig  gefunden.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  mehrere  100  m  weit  von  der  Quelle  ein 
Arzt  die  Latrinen  eines  Hauses  hatte  desinficiren 
lassen.  Wie  die  Carbolsänre,  hatte  natürlich  auch 
leicht  ein  Infektionsstoff  Zugang  finden  können. 

Die  trotz  erheblicher  Bevöllcerangszunahme  seit 
1878  continuirlich  beobachtete  Abnahme  des  Typhus 
ist  C.  geneigt,  auf  folgende  Momente  zurückzuführen. 

Die  SchleuBsenbanten  nnd  die  Ueberwölbung  der 
verdächtigen  Wasserläufe  sind  seit  jener  Zeit  voll- 
endet. 

Die  Stadt  ist  mit  reichlichem  Trink-  nnd  Ge- 
brauchswasser versorgt  worden.  Bis  1876  kamen 
nur  20  Liter  pro  Tag  auf  den  Kopf,  seit  Vollendung 
der  Leitungen  im  Jahre  1878  aber  ca.  540  Liter, 
wovon  240  Liter  allein  als  Trinkwasser  zu  rechnen 
sind. 

Einen  sehr  ausführlichen  Bericht  über  den  Typhus 
in  Nancy  in  den  Jahren  1878/79  hat  Daga  ver- 
öffentlicht (Rec.  de  m^m.  de  m6d.,  de  chir.  etc.  milit. 
XXXVIII.  2  u.  3.  Mai-s— Juin  1882).  Derselbe 
bezieht  sich  allerdings  nur  auf  die  unter  dem  Militär 
beobachteten  Fälle  und  ist  vornehmlich  casuistischen 
Inhalts ,  indem  besonders  die  sehr  zahlreichen  Com- 
plikationen  eingehend  besprochen  werden. 

Aetiologische  Angaben  enthält  diese  Abhandlung 
nur  wenige.  Doch  wird  als  auf  eine  nicht  unwahr- 
scheinliche Infektionsquelle  darauf  hingewiesen,  dass 
sehr  umfängliche  Erdarbeiten  (Schleussenbauten) 
vor  Ausbruch  der  Epidemie  vorgenommen  worden 
waren,  bei  denen  man  die  anfänglich  durchgeführten 
Vorsichtsmaassregeln  allmälig  vernachlässigte ,  und 
zwar  gerade  während  der  Sommerwärme,  wo  sie  am 
nöthigsten  gewesen  wären. 

Von  167  Kranken  sind  24  gestorben. 

Das  Fieber  wurde  vornehmlich  mittels  Chinin 
und  Digitalis  zu  bekämpfen  gesucht.  Die  speciell 
hydrotherapeutischen  Proceduren  kamen  nur  in  Form 
von  kalten  Waschungen ,  Einwicklungen  und  kalten 
Klystiren  zur  Verwendung.  Es  war  dafür  gesorgt, 
dass  jedem  Kr.  zwei  Betten  zur  Verfügung  standen. 
Besondere  Sorgfalt  wurde  auf  Reinhaltung  der  Mund- 
höhle, der  Oeschlechtstheile  und  der  Analgegend 
verwendet.  Rücksichtlich  der  die  Wäsche,  die  Aus- 
leerungen u.  s.  w.  betreffenden  prophylaktischen 
Maassregeln  wird  nichts  Besonderes  erwähnt. 

Dr.  E.  Ludwig  in  Creglingen  (Würtemb. 
Corr.-Bl.  LH.  5.  6.  1882)  theilt  eine  Anzahl  Er- 
fahrungen über  die  Entstehungsweise  des  Typhus  in 
Landgemeinden  der  Umgebung  seines  Wohnortes, 
sowie  in  letzterem  selbst  mit.  An  erster  Stelle  be- 
sohuldigt  er  das  Trinkwasser,  dann  aber  den  Unter- 
grund der  Wohnungen  und  deren  nächster  Umgebung 
durch  das  Vermischen  von  Jauche,  die  bald  offen  auf 
der  Oberfläche  fliesst,  bald  in  die  Tiefe  eindringt 
nnd  mit  dem  Wasser  heranfgepumpt  wird. 

Er  hebt  hervor,  dass  in  seinem  Berufskreise  be- 
sonders auch  alte  Schlösser,  die  jetzt  zu  Armen- 
oder Arbeiterwohnungen  dienen,  Typhusnester  sind. 
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Die  Bewohner  der  iDficirten  WohnuDgen  zeigen 
eine  gewisse  Immunität.  Dagegen  werden  Neuza- 
gezogene  befallen.  Es  scheint  dann,  als  ob  die 
„Pilze  im  Darmkanal  wieder  kräftiger  und  entwick- 
lungsfähiger^^ würden,  denn  nunmehr  pflegen  auch 
die  älteren ,  accommodirten  Bewohner  zu  erkranken. 

Typhuskranke  und  Reconvalescenten  hatten  mehr- 
fach einzelne  Hausepidemien  bewirkt,  von  welchen 
ans  dann  ein  bis  dahin  typhusfreier  Ort  anfing  durch- 
seucht zu  werden. 

Alfred  L.  Carnall  (New  York  med.  Record 

XXIII.  23 ;  June  9.  1883)  beschreibt  unter  dem 
Titel  i^lth  diseases  in  rural  districts^^  eine  An- 
zahl aufgefundener  Schädlichkeiten,  welche  mit 
Wahrscheinlichkeit  oder  Gewissheit  zur  Verunreini- 
gung des  Untergrundes  geführt  hatten,  und  leitet 
davon  die|  Entstehung  von  Typhoidfleber  einestheils, 
von  Diphtherie  andemtheils  ab.  EinTheil  der  Land- 
häuser gehörte  zu  den  elegantesten  und  war  schein- 
bar nach  hygieinischen  Grundsätzen  eingerichtet. 
C.  beschreibt  nicht  ohne  Humor,  wie  auch  auf  dem 
Lande  die  Hausfrau  ihr  Badezimmer  und  ihr  Water- 
closet  haben  müsse,  ähnlich  wie  ihr  Piano,  dass  aber 
das  Watercloset  in  einem  fensterlosen  Räume  steht, 
dass  die  Abwässer  der  Küche  in  den  Leitungen  stag- 
niren,  Schlafzimmer  und  Corridore  mit  der  Closetluft 
imprägnirt  sind. 

George   Hamilton   in   Philadelphia   (1.   c. 

XXIV.  4 ;  Jnly  28.  1883)  bespricht  die  Frage  des 
Einflusses  der  „SehUtissengase"  mit  Rücksicht  auf 
städtische  Verhältnisse.  Er  hält  diese  Schädlichkeit 
nicht  für  genügend  erwiesen.  Uebermauerte ,  nicht 
ventilirte  Gruben  seien  die  Regel  in  den  Städten, 
man  müsste  in  letztem  viel  häufiger  den  Typhus  be- 
obachten, als  diess  in  Wirklichkeit  der  Fall  sei.  Auf 
dem  Lande  seien  doch  offene  Gruben  die  Regel, 
deren  Inhalt  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Erde  überschüttet 
und  auf  das  Feld  gefahren  werde.  Der  Typhus  sei 
aber  in  solchen  rein  ländlichen  Distrikten  häufiger 
als  in  den  Städten. 

Eine  Epidemie  von  „fi^vre  typhoide  palustre^ 
in  der  Garnison  zu  Batna  beschreibt  Regnier 
(L'ünion  131.  133.  1882). 

Die  Gegend ,  wo  Batna  liegt ,  war  bis  vor  20  Jahren 
Sumpf land ,  das  jetzt  noch  nicht  vollständig  kultivirt  ist. 
Es  liegt  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Küste  and  der 
Wasserscheide  des  Gebirges,  welches  nach  der  einen 
Seite  in  das  Meer  abfiillt ,  nach  der  andern  sich  in  die 
Wüste  verliert.  Den  Wüstenwinden  ist  es  sehr  aasge- 
setzt. In  den  Wintermonaten  sind  ganz  ausserordent- 
liche Temperaturschwankungen  die  Regel. 

Die  Einrichtnngen  der  Kasernen  and  die  Wohnungs- 
und  Verpflegangsverhältnisse  der  Trappen  waren  ohne 
Tadel.  Das  Trinkwasser  ruft  bei  Neuangekommenen 
leicht  etwas  Durchfall  hervor ,  ist  etwas  kalkhaltig ,  aber 
sonst  nicht  verunreinigt. 

Die  Epidemie  befiel  fast  ausschliesslich  die  4  Wochen 
vorher  von  Frankreich  angekommenen  Trappen.  Sie 
begann  im  Jahre  1881  um  Mitte  März,  schien  im  Septem- 
ber beendet ,  doch  kam  im  October  noch  ein  Nachschnb. 
Im  Jali  und  August  waren  neue  Truppen  eingerückt, 
welche  dann  den  Krankenstand  vermehrten. 

Zusammen  sind  108  Fälle  von  Febris  intermittens, 
35  von  Febris  remittens  and  43  von  Abdomin. -Typhus 


aufgeführt.  Der  Krankenbestand  stieg  bei  den  verschie- 
denen Corps  bis  zu  4%  der  Trappenzahl. 

R.  unterscheidet  eine  adynamische  Form,  eine 
mit  Sumpffieber  complicirte  Form  von  mittlerer 
Schwere  und  eine  einfache  Form  von  ebenfalls  mittel- 
schwerem Verlauf.  Zu  diesen  Formen  werden  62 
Er.  gezählt,  von  denen  8  starben.  Die  Complikation 
mit  Malaria  zeigte  sich  durch  die  der  letzteren  eigen- 
thUmliche  Fiebcrcurve  in  der  1.  Krankheitswochey 
während  in  der  2.  Woche  die  typhöse  Fieberform 
in  den  Vordergrund  trat. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  unter  den  Einwohnern 
Batna's  selbst  der  Typhus  in  den  letzten  12  Jahren 
eine  Seltenheit  ist.  Durch  die  Austrocknung  des 
Sumpflandes  ist  nach  den  Angaben  des  Civil-Ingen. 
Jus  in  Batna  das  Grundwasser  seit  1855  von  ^l%m 
auf  6.30  m  im  Jahre  1881  unter  die  Erdoberfläche 
gesunken.  Dass  trotz  diesem  Sinken  kein  Typhus 
in  der  Bevölkerung  sich  gezeigt  hat ,  betrachtet  R« 
als  einen  Beweis  gegen  die  Grundwassertheorie. 

Eine  Untersuchung  über  die  Ursachen  des  Typhus 
in  Brest  während  der  Jahre  1876—1880  ist  von 
Dr.  Louis  Caradec  angestellt  worden  (Revue 
d^Hyg.  IV.  5.  p.  379.  Mai  1882).  Es  werden  zahl- 
reiche meteorologische  Daten,  sowie  Trinkwasser- 
analysen mitgetheilt.  Was  sonst  Über  die  Beschaffen- 
heit der  Strassen ;  der  Wohnungsverhältnisse ,  der 
Aborte  und  Schleussen  erwähnt  ist ,  spricht  fflr  eine 
sehr  insalubre  Beschaffenheit  des  gesammten  Bodens 

verachiedener  Stadttheile. 

Speciell  gilt  diess  auch  für  die  Yerhältnisse  in  der 
dortigen  Schlosskaseme ,  so  dass  seit  1876  wiederholt 
Leerstellnngen  derselben  erforderlich  wurden.  Beispiels- 
weise wurden  von  Anfang  September  1880  bis  Mitte  De- 
cember  293  Typhuskranke  aufgenommen ,  von  denen  53 
starben.  Im  Jahre  1876  waren  bei  einem  Kffektivbestand 
von  600  Mann  binnen  weniger  als  2  Mon.  sogar  100  Mann 
erkrankt  und  56  gestorben.  Wegen  der  Einzelheiten 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

lieber  die  mt/d^n  Formen  des  nContinued  fever  ^, 
wie  solche  in  Wtuhington  beobachtet  werden  y  ver- 
breitet sich  W.  W«  Johnston  (Amer.  Journ.  of 
med.  Sc.  CLXVni.  N.  S.  Oct.  1882.  p.  387).  Er 
bemerkt,  dass  in  Washington  folgende  Formen  des 
ncontinuirlichen  Fiebers^  vorkommen : 

1)  Abdomin.-Typhus  mit  ausgesprochenen  Darm- 
und  Gehimsymptomen  mit  Temp.  von  40<^  und 
darüber  und  einer  Ejrankheitsdauer  von  4 — 6  Wochen. 

2)  Fieber  von  S wöchentlicher  Dauer ,  bei  denen 
aber  nur  anfangs  die  Temp.  bis  40<^  ansteigt ,  nach 
dem  8.  bis  12.  Tage  nur  wenige  Zehntel  über  39<> 
erreicht;  tödtliche  Ausgänge  werden  durch  Darm- 
blutungen oder  Perforation ,  aber  nicht  durch  Him- 
symptome  oder  hohes  Fieber,  wie  in  der  1.  Gruppe^ 
herbeigefahrt. 

3)  Fälle ,  in  welchen  weder  die  Hirn- ,  noch  die 
Darmerscheinungen  hervortreten ,  Verstopfung  sogar 
die  Regel  bildet.  Das  Fieber  dauert  18—21  Tage, 
entwickelt  sich  langsam,  die  Temp.  steigt  nicht  über 
39^  und  ist  häufig  so  wenig  erhöht,  dass  oft  die  Hand 
der  Kr.  sich  gar  nicht  warm  anflthlt.  Wenn  der 
Kr.  ruhig  zu  Bett  liegt,  keinen  Diätfehler  macht. 
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aefaemt  ihm  gar  nichts  za  fehlen.  Doch  zögert  die 
ReeoDTileaoenSy  der  Er.  fühlt  sich  lange  matt  and 
tnMpttj  bleibt  lange  anämisch.  Aach  in  solchen 
nilen  kann  der  Tod  darch  Perforation  oder  eine 
DtfmUntong  eintreten.  Der  Genoss  fester  Speisen 
raft  Ideht  einen  Rückfall  herbei. 

4)  F&Ue  mit  continairlichem  Fieberverlanf ,  aber 
dner  Krankheitsdaaer  von  weniger  als  18  Tagen. 
Der  Beginn  ist  oft  ein  plötzlicher  mit  Frost ,  die 
lo&Bgs  hohe  Temperatur  macht  bald  steile  Curven, 
EDtfiebenmg  vom  12.  Tage  ab.  Die  Convalescenz 
dioert  nur  karze  Zeit^  Rückfälle  kommen  vor. 

Die  unter  3)  und  4)  genannten  Formen  werden 
TOD  den  amerikanischen  Aerzten  häufig  mit  Malaria 
in  Zusammenhang  gebracht,  sie  werden  als  ^  biliöse^ 
oder  „remittirende^  Fieber  bezeichnet.  Man  stützt 
sieh  bei  dieser  Anschauung  auf  folgende  Gründe: 
Solche  milde  Formen  herrschen  gleichzeitig  mit  echter 
Malaria  y  sie  kommen  in  echten  Malariagegenden 
d)eDftIl8  vor,  am  Beginn  und  im  Ausgang  macht  die 
Temp.  des  Körpers  grosse  Sprünge ,  Chinin  vermag 
den  continuirlichen  Fiebertypus  in  einen  intermitti- 
renden  zu  verwandeln.  J.  macht  gegen  diese  Gründe 
geltend ,  dass  auch  zweifelloser  Typhus  in  Malaria- 
gegenden vorkomme,  und  zwar  gleichzeitig  mit 
Intermiitens,  und  dass  die  Aehnlicbkeit  des  Fiebers 
nur  dann  zugegen  za  sein  scheine,  wenn  man  nicht  mit 
dem  Thermometer  controlire.  Die  Wunderlich '- 
Bebe  Theorie,  dass  kein  Typhus  vorhanden,  wenn 
bei  einem  Kinde  oder  einem  jungen  Menschen  die 
Äbendtemperatnr  nicht  39.6®  zwischen  dem  4. — 6. 
Krankbeitetage  erreicht,  dürfe  man  allerdings  nicht 
aaf  lolche  Fälle  anwenden.  Der  direkte  Beweis 
wird  aber  dadurch  geliefert,  dass  in  den  wenigen 
TodeafUlen,  die  man  bei  solchem  milden  Verlauf 
beobachtet,  auch  die  Lftsionen  im  Darm  constatirt 
Verden. 

J.  bemerkt  noch,  dass  der  Grund  und  Boden, 
auf  welchem  Washington  erbaut  ist,  allerdings 
Marschland  war,  dass  er  durch  Drainage,  Aufschüt- 
tnng  und  Pflasterung  der  Strassen  zwar  den  Malaria- 
eharakter  verloren,  dafQr  aber  den  des  Typhus- 
Bodens  eingetauscht  hat.  In  London  in  den 
Distrikten  am  Themse-Ufer  sei  es  ebenso,  früher  habe 
Uer  das  kalte  Fieber  geherrscht ,  jetzt  herrsche  der 
'^\m  daselbst.  Grosse  Wohnungsdichtigkeit  könne 
man  ftlr  Washington  nicht  als  Ursache  des  Typhus 
infllhren. 

Emem  Artikel  von  F.  Torel  in  Constantine 
ftber  das  Typhoidfieber  in  Algerien  (L'Union  129. 
132.  133.  137.  1881)  entnehmen  wir  folgende 
Angaben. 

In  zwei  Militarepitälem  (Bona  und  S6tif)  worden  in 
Aea  4  Jahren  1876 — 1879  zasammon  241  Typhuskranke 
behandelt,  von  denen  82,  also  ein  reichliches  Drittel, 
>Men.  Die  am  stärksten  belasteten  Monate  pflegen 
JiU  bis  Oelober  ra  sein,  was  Tielleieht  theilweise  mit  der 
Böekkehr  der  Trappen  aus  den  Feld  Übungen  im  Juni  zu- 
nnmenhängt.  Das  grosste  Gontingent  liefern  die  Re- 
isten, und  zwar  im  9.  und  10.  Dienstmonat,  entsprechend 
te  groaeem  Häufigkeit  des  Typhus  im  Herbst. 


Der  Aufenthalt  unter  den  Zelten  ist  nach  T.  von 
grösseren  sanitären  Schädlichkeiten  begleitet;  als  der 
in  den  städtischen  Kasernen.  T.  neigt  sich  der 
Meinung  Colin 's  zu,  dass  der  Typhus  durch  das 
Zusammenwirken  eines  tellurischen^  der  Malaria  ver- 
wandten Bodengiftes  und  einer  septischen  Substanz 
sich  entwickele.  Eine  längere  Auseinandersetzung 
über  die  grosse  Aehnlicbkeit  des  Verlaufs  des  remit- 
tirenden  und  des  typhösen  Fiebers  deutet  darauf  hin, 
dass  leichtere  Formen  wahrscheinlich  häufig  als 
Remittens  aufgefasst  wurden,  wodurch  sich  vielleicht 
die  äusserst  hohe  Sterblichkeitsziffer  der  am  Typhoid 
Erkrankten  erklärt. 

In  England  ist  bekanntlich  die  Ansicht  sehr 
verbreitet,  dass  es  zur  Erzeugung  des  Typhus  keines 
specifischen  Keims,  sondern  nur  der  Zersetzung  fau- 
liger Massen  bedarf.  Auf  Grund  dieser  Annahme 
erklärt  daher  auch  Henry  Lawrence  (Lancet 
IL  23 ;  Dec.  8.  1883)  mehrere  Fälle  von  Typhus, 
die  er  in  den  ganz  zerstreut  liegenden  Farmen  der 
Capcolonie  beobachtete,  wo  von  Einschleppung  keine 
Rede  sein  konnte,  durch  die  Zersetzung  von  Vieh- 
dünger^  der  sich  in  der  unmittelbaren  Nähe  der 
Wasserbehälter  anhäuft.  Auch  das  Auftreten  von 
Typhus  auf  den  Wanderungen  mit  den  Ochsenkarren, 
wobei  die  einzelnen  Züge  gewöhnlich  an  denselben 
Stellen  wegen  der  Wasseraufnahme  zu  rasten  pflegen, 
die  Wanderer  in  der  Nacht  unter  den  Wagen  schlafen, 
rings  von  ihrem  Vieh  umgeben ,  dessen  Exkremente 
Boden  und  Wasser  veininreinigen ,  erklärt  er  in  der- 
selben Weise. 

Unter  gleicher  Voraussetzung  wird  das  Ein- 
dringen von  Sielgasen  in  die  Wohnungen  häufig  als 
Typhusursache  beschuldigt,  auch  einfache  Diarrhöen 
sollen  zuweilen  einen  solchen  Ursprung  gehabt 
haben. 

So  leitet  Edward  O.  Otis  den  Ausbruch  einer 
Hausepidemie  in  einem  Mädchenpensionat  von  dem  Ein- 
dringen von  Sielgasen  in  die  Schlafraume  ab  (Boston  med. 
and  surg.  Jonrn.  CVII.  23;  Dec.  7.  1882).  An  der  einen 
Fallröhre ,  welche  die  Hans-  und  Cioset wässer  nach  der 
Strassenschleusse  ableitete,  war  das  Anbringen  einer 
Klappe  versäumt  worden.  Wie  sich  der  Vf.  das  Rficlc- 
stauen  der  Schleussengase  nach  den  Schlafräumen  vor- 
stellt, muss  in  der  Zeichnung  dos  Originals  nachgesehen 
werden.  Es  ist  nicht  gesagt ,  ob  sonst  in  der  Nachbar- 
schaft TyphusfSlle  gleichzeitig  vorlcamen. 

Femer  gehört  hierher  eine  Mittheilung  von  William 
Newman  (Practitioner  XX.  6;  June  1878)  über  den 
Ausbruch  von  Diarrhöe  in  dem  „Stamford  Inflrmary". 

Das  Qebäude  ist  2  Stock  hoch ,  hat  eine  Länge  von 
130'  und  eine  Tiefe  von  36'.  Die  Waterclosets  sind ,  je 
4  in  Jedem  Stocic ,  zu  2  und  2  an  jedem  Ende  des  Corri- 
dors  angebracht.  Da  nun  in  dem  Theile  des  Gebäudes, 
wo  die  Männerstation  sich  befand,  die  Diarrhöe  ausbrach, 
und  ca.  30 — 40 Patienten,  namentUch  solche  chirurgische 
Kraulte,  welche  continuirUch  zu  Bett  lagen,  befallen  wur- 
den, musste  nach  einer  lol^alen  Ursache  geforscht  werden. 
Es  wurde  ermittelt,  dass  eine  grosse  Menge  zersetzter 
Fäicalmassen  sich  in  dem  Thell  des  Sielrohres  angehäuft 
hatten,  welcher  sich  dicht  an  der  Aussenseite  des  Ge- 
bäudes befand,  dass  Sielgase  in  das  Gebäude  an  dem  seit- 
lichen Ende  derMännerabtheilung  einströmten.  Unmittel- 
bar nach  Instandsetzung  der  Leitung  hörte  die  Diarrhöe 
auf.     Möglich  war  es ,  dass  ein  pyämischer  Kranicer ,  bei 
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dem  sich  plötzlich  eine  Diarrhöe  eingestellt  hatte,  die 
erste  Yeranlassong  gegeben  hatte ,  da  die  Stühle  in  das 
untere  Closet  geschüttet  worden  waren. 

Dasa  mit  eingetrockDeten  Exkrementen  vernn- 
reinigte  Wäsche  gelegentlich  Ursache  zu  einer  Ty- 
phoserkrankuDg  geben  könne  ^  scheint  die  nach- 
stehende Beobachtung  von  Alison  (Gaz.  hebd. 
XXIX.  [2.  86r.  XIX.]  41.  1882)  zu  beweisen. 

Im  September  1878  und  dann  im  Jnli  1879  waren 
2  Söhne  einer  Familie  in  einem  kleinen  Dorfe  ericrankt, 
der  erste  von  ihnen  war  bereits  krank  zn  den  Eltern  ge- 
reist. Im  Februar  1880  verliess  die  Familie  ihren  bis- 
herigen Wohnort ,  wo  aber  seit  6  Jahren  keine  weitem 
Typhnsfälle  vorgekommen  waren.  Sie  bewohnte  in  ihrem 
neuen  Aufenthalt  ein  ganz  isolirt  stehendes  Haus.  An 
dem  Orte  war  sonst  Niemand  krank.  Das  Trinkwasser 
war  ans  dem  Walde  zugeleitetes  Quellwasser ,  ohne  Jede 
organische  Beimischung.  Die  Aborte  waren  weit  vom 
Hause ,  am  Ende  des  Gartens.  Im  September  1880  er- 
krankte die  Mutter  am  Typhus.  Es  stellte  sich  dabei 
heraus,  dass  man  bei  den  frühem  Erkrankungen  zwar  die 
meiste  Wäsche  gewaschen,  aber  ein  grösseres  Leinwand- 
stück zu  reinigen  verabsäumt  hatte ,  was  als  Emballage 
gedient.  An  demselben  waren  noch  eingetrocknete  Fäkal- 
stoffe  sichtbar. 

Wenn  der  Zusammenhang  richtig  ist^  würde  der 
Infektionsstofif  über  1 J.  lang  seine  Wirkung  bewahrt 
haben.  Eine  Tenacität  von  3 — 16  Mon.  glaubt 
A.  nach  18  in  seiner  Schrift:  ,,Snr  I'Etiologie  de  la 
fi^vre  typhoide  dans  les  campagnes''  gesammelten 
Beobachtungen  constatirt  zu  haben. 

Wir  schliessen  hieran  noch  einige  epidemio- 
logische Notizen  y  ohne  dass  sich  in  ihnen  besondere 
Beziehungen  zn  den  gangbaren  theoretischen  Voraus- 
setzungen finden. 

Die  in  den  Herbstmonaten  des  J.  1882  in  Lon- 
don  verlaufene  Typhusepidemie  wird  von  Octav. 
Sturges  als  eine  ziemlich  schwere  geschildert 
(Brit.  med.  Jonrn.  Dec.  23.  1882).  Die  in  den 
Spitälern  beobachteten  Fälle  zeichneten  sich  durch 
hohe  Mortalität  aus.  Die  Darmgeschwüre  waren 
sehr  ausgebreitet ,  die  Neigung  zu  Perforation 
war  stärker ,  als  sonst  beobachtet  wurde.  Unge- 
wöhnlich häufig  wai'en  Rückfälle ,  und  zwar  solche 
mit  schwerem  Verlauf.  Auch  im  Uebrigen  waren 
Fälle  mit  sehr  später  Reconvalescenz  häufig,  ent- 
zündliche Complikationen  kamen  öfter  vor.  Auch 
anfänglich  mild  verlaufende  Fälle  nahmen  später 
mehrmals  noch  einen  üblen  Ausgang. 

R.  VacyAsh  stellt  Vergleiche  an  (Brit.  med. 
Journ.  July  7.  1883)  zwischen  dem  Auftreten  des 
Typhus  unter  den  englischen  Truppen  im  Trans- 
vaalland,  im  Kriege  gegen  die  Ztdus  und  während 
der  egyptischen  Expedition.  Der  Umstand ,  dass 
die  äussern  Bedingungen  so  ganz  verschieden  waren 
—  z.  B.  unreines  Wasser ,  durch  schlecht  vergra- 
bene Leichen  verpestete  Luft  in  Egypten ;  im  Trans- 
vaalland sehr  reines  Wasser ,  reine  Luft  auf  einem 
3000  Fuss  hohen  Plateau  —  lässt  ihn  an  der  Rich- 
tigkeit der  gewöhnlichen  Theorien  zweifeln.  Ge- 
meinsam waren  nur  die  veränderten  physiologischen 
Bedingungen  überhaupt,  unter  denen  die  englischen 
Soldaten  lebten. 


Der  Typhus  unter  den  franzOdsehen  Trappen 
in  Tunis  zeigte  nach  Galliot  (Gaz.  des  Hdp.  5. 
1883)  einen  weit  raschern  Verlauf  als  in  der  Heimath. 
Man  konnte  in  Verlegenheit  kommen,  den  Ausbrach 
der  Krankheit  unter  den  in  Zelten  campirenden,  den 
Ort  rasch  wechselnden  Truppen  zu  erklären.    In- 
dessen kamen  die  Soldaten  fast  sämmtlich  aus  Gar- 
nisonen Südfrankreichs,  wo  der  Typhus  endemisch 
war ,  auch  waren  es  meist  solche ,  die  nur  wenige 
Monate  gedient  hatten.  Sie  brachten  gewissermaassen 
den  Keim  mit  nnd  die  ersten  Landungstruppen  hat- 
ten schon  5  Tage  später  25  typhöse  Kranke.    Wie 
erwähnt,  war  der  Verlauf  in  dem  heissen  Klima  sehr 
rapid:. man  sah  die  der  2.  Woche  entsprechenden 
Veränderungen  schon  in  den  ersten  Tagen,  wenn 
der  Tod  an  Herzschwäche  in  Form  von  Ohnmächten    ' 
eintrat.     Bei  den  rasch  vorrückenden  Abtheilnngen    i 
verlor   sich  der  Typhus  bald,   hielt  aber  bei  den    | 
unthätig  zurückgebliebenen  Reserven  fortdauernd  an, 
da  sich  sekundäre  Herde  bildeten. 

C.  F  um  eil  erzählt  mehrere  Fälle  von  unzwei- 
felhaftem, zum  Theil  mit  Darmblutungen  verbun- 
denem abdominalen  Typhus  aus  Madras  (Med.  Times 
and  Gaz.  Dec.  6.  1879).  Der  enterische  Typhus 
sei  in  der  kalten  Jahreszeit  1878/79  in  Madras  ganz 
gewöhnlich  gewesen  und  sei  es  nicht  gerechtfertigt, 
immer  wieder  von  Neuem  an  dem  Vorkommen  des 
enterischen  Typhus  in  Ostindien  zu  zweifeln. 

W.  T.  Black  stellt  in  einem  Artikel  (Med. 
Times  and  Gaz.  Nov.  15.  1879)  eine  Anzahl  älterer 
Berichte  über  das  Vorkommen  des  typhösen  und 
des  remittirenden  Fiebers  am  Cap  der  guten  Hoff' 
nung s  in  Natal»  und  im  Zululand  zusammen. 
Wir  können  hier  nur  kurz  auf  diesen  Beitrag  zur 
geographischen  Pathologie  hinweisen. 

üeber  „Aetiologie  nnd  Prophylaxe  desTyphoid- 
fiebers'^  hat  Jules  Arnould  aus  Lille  dem  inter- 
nationalen Gongress   zu  Genf  im  September  1882 
einen   Bericht  erstattet   (Ann.   d'Hyg.  3.  S6r.  II. 
Sept. ,  Nov.  et  D^.  1882).     Neue  Anschauungen 
sind  in  demselben  nicht  enthalten,  waren  auch  nicht 
zu   erwarten.     Jeder  weitere  Fortschritt  kann  zur 
Zeit  nur  davon  abhängen ,  dass  sich  eine  der  drei 
Möglichkeiten,  die  Conservirung  oder  Reproduktion 
des  specifischen  Typhuskeims  im  Boden ,  im  Wasser 
oder  in  der  Luft  zu  suchen ,  experimentell  begrün- 
den lässt.     So  lange  diess  nicht  geschehen  ist,  wird 
keine   der   verschiedenen  Theorien   sich  widerlegt 
erachten.     Zum  Glück   sind   die  Forderungen  der 
öffentlichen  und  privaten  Hygieine  nicht  von  solchen 
Theorien    abhängig.     Ungenügend   erscheint  dem 
Eef.  Das,   was  A.  über  die  Prophylaxe  während 
einer  Typhus-Epidemie  sagt.  Unklar  gedacht  scheint 
es,  wenn  er  das  Vergraben  der  Stuhlgänge  auf  dem 
platten  Land  bis  auf  Grabestiefe  vorschlägt.     Auch 
die  Sputa  sollen  ähnlich  behandelt  werden.     Gewisa 
unnöthig  ist  die  Furcht,  dass  eine  Typhusleiche  an- 
stecken könne ;  wenn  aber  A.  auch  Recht  hätte,  so 
gehört  eine  starke  Dosis  Gläubigkeit  dazu ,  in  einer 
mit  Schmierseife  imprägnirten  Leinwandeinwicklung 
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und  io  der  Imprägnimng  des  Sarges  mitCarbolsäure 
eisen  Schutz  gegen  die  Typhnsbacillen  zn  finden. 

Anhang:  Ueber  den  Typhw-BacilluB. 

An  erster  Stelle  ist  hier  zn  nennen  die  Schrift 
roDLetzerich^)^  welchem^  wie  es  scheint,  als 
dem  Ersten  gelangen  ist,  die  dem  Abdominal-Typhas 
dgentbümlichen  Organismen  auch  ausserhalb  des 
meoschlieben  Körpers,  nämlich  im  Wasser,  nachzu- 
veiseo.  Zwar  ist  man  noch  nicht  vollisommen  einig 
in  der  Beschreibung  dieses  Organismus  und  wir  kön- 
nen es  einstweilen  dahin  gestellt  sein  lassen,  dass 
der  Micrococcus  typhi  abdominalis  nach  L.  eine 
Uebergangsform  zwischen  Kokken  u.  Bacillen  bildet. 
[Siebe  weiter  unten.]  Genug,  L.  ist  in  der  Lage 
gewesen,  in  den  Brunnen  seiner  Heimath,  einem 
Dorfe  in  der  Nähe  von  Frankfurt  a.  M. ,  und  zwar 
in  der  Mehrzahl  derselben ,  diesen  Micrococcus  auf- 
zofinden.  Auch  ist  es  ihm  gelungen ,  denselben  auf 
Haosenblasengallerte  in  der  Weise  fortzuzttchten, 
da88  er  von  der  3.  Generation  ab  vollkommen  rein, 
d.  b.  nicht  mehr  verunreinigt  mit  andern  in  den 
Brannenwässem  vorkommenden  Organismen,  auftrat, 
bez.  zo  Stäbchen-  oder  Fadenform  sich  umbildete. 

Mit  dieser  durch  den  specifischen  Pilz  inficirten 
Gallerte  hat  L.  nun  zunächst  an  Kaninchen  Ueber- 
tngnngsversuche  gemacht,  und  zwar  durch  £in- 
ipritzen  in  die  Bauchhöhle.  Gleichzeitig  wurden 
Controlversuche  gemacht  mit  Kokken-Kulturen,  die 
von  andern  Bmnnen  stammten,  aber  die  specifischen 
Elemente  nicht  enthielten,  sondern  nur  Microc.  pro- 
digioBos  und  Intens,  welche  man  nach  L.  in  fast 
allen  Brunnenwässern  findet.  Die  mit  letztern  in- 
ficirten Thiere  blieben  gesund,  während  die  flbrigen 
geniQ  80  erkrankten ,  bez.  starben,  als  wie  Thiere, 
die  mit  den  aus  typhösem  Blute  gewonnenen  Orga- 
nismen inficirt  gewesen  waren.  In  der  Leiche  der 
Teuere  fanden  sich  die  specifischen  Elemente,  und 
zwar  im  Blute  nur  die  Kokken-Form ,  in  den  ge- 
sdiwollenen  Payer'schen  Plaques  deren  weiter  ent- 
wickelte Stäbchenform,  in  der  Milz  anch  die  Fäden. 
Kokken  waren  flbrigens  sonst  noch  in  den  drüsigen 
Oil^anen  der  Bauchhöhle  (Leber,  Nieren,  Mesen- 
terialdrflsen)  vorhanden.  In  den  Lungen  waren 
aoefa  Stäbchen  nnd  Fäden  zn  finden. 

Letzerich  giebt  folgende  Anweisung  zur  Un- 
teraoebong  verdächtiger  Trinkwässer.  Man  lässt 
'i— 1  Liter  absetzen  und  behandelt  den  Nieder- 
Khlüg  so,  wie  es  Baumgarten  für  Gewebstheile 
ugiebt  Die  auf  dem  Objektglas  aufgetrocknete 
Mttse  wird  mit  sehr  verdünnter  Kalilauge  (2  Tropfen 
einer  eoncentr.  Lösung  in  10  ccm  Wasser)  übergos- 
ien,  nach  Aufsaugen  mittels  Fliesspapiers  nochmals 
trodmen  gelassen,  dann  2 — 3mal  durch  eine  Spiritus- 


')  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
ics  Typbas  abdominalis  mit  besonderer  Berücksichtigang 
fo  Trink-  und  Gebrauchswässer.  Von  Dt,  Ludwig 
Utzcrich.  Mit  1  Tafel.  8.  Leipzig  1883.  F.C.W, 
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flamme  durchgezogen,  hierauf  mit  starker  Anilin- 
violettlösung Übergossen,  die  mit  heissem  Wasser 
bereitet  und  filtrirt  war.  Der  Ueberschuss  wird  wie- 
der mit  Fliesspapicr  aufgesaugt,  dann  wird  noch- 
mals getrocknet  und  das  Präparat  in  Canadabalsam 
eingeschmolzen.  Die  kurzen,  dicken  Bacillen  wer- 
den sattblau  gefärbt.  Die  Kokkenform  (hellviolett) 
aufzufinden,  genügt  nicht :  in  diesem  Falle  muss  man 
Knlturversuche  machen.  Die  Fadenformen  sollen  sich 
neben  den  andern  Formen  im  Wasser  nur  während 
der  warmen  Jahreszeit  finden  1 

Die  Beschreibung,  die  Letz  er  ich  in  der  eben 
genannten  neuesten  Publikation  von  dem  für  Typhus 
abdom.  specifischen  Organismus  giebt,  ist  die  fol- 
gende. 

Frisch  durch  einen  Nadelstich  vom  kranken 
Menschen  entleertes  Blut  enthält,  bei  starker  (1000 
bis  löOOfacher)  Vergrösserung  untersucht,  kleine, 
wie  Wachs  glänzende,  frei  schwimmende  oder  in  den 
weissen  Blutzellen  eingeschlossene  Körperchen  von 
„eiförmig-elliptischer^'  Gestalt,  manche  davon  zeigen 
fast  quadratische  Form  mit  abgerundeten  Ecken. 
Auf  der  entsprechenden  Kultui'flüssigkeit  entwickeln 
sich  dieselben  schon  binnen  24  Std.  derart,  dass  sie 
runder  und  grösser ,  aber  auch  matter  glänzend  ge- 
worden sind.  Aus  dem  Coccus  ist  eine  „Plasma- 
zelle'', aber  ohne  Zellmembran,  geworden.  Diese 
vergrössert  sich  dann  noch  weiter,  wobei  sie  en  face 
eine  runde ,  en  profil  eine  biconvexe  Form  hat ,  sie 
hat  sich  nun  zu  einer  Mikrokokkencolonie  umge- 
bildet. In  der  weitern  Folge  fallen  diese  Colo- 
nien  auseinander  und  der  einzelne  Coccus  erhält  wie- 
der die  abgerundet -eckige  Form,  wie  die  fm  im 
Blutserum  schwimmenden  Kokken.  An  der  Peri- 
pherie der  Colonie  schnUrcn  sich  einzelne  Körper- 
chen ab,  wachsen  in  die  Länge  und  diese  stellen  die 
Bacillenform  (Eberth)  dar.  Entweder  theilen  sich 
diese  nun  durch  Einschnürung  in  der  Mitte,  so  dass 
wieder  zwei  eifSrmig-elliptische  Kokken  entstehen : 
damit  beginnt  der  Kreislauf  von  Neuem ;  oder  sie 
wachsen  noch  mehr  in  die  Länge,  dann  zu  4  bis 
6  Einzelkokkcn  sich  abschnürend,  bei  höhern  Tem- 
peraturen aber  auch  sich  zu  Fäden  (Klebs)  von 
beträchtlicher  Länge  ausziehend. 

Einer  zweiten,  höchst  beachtenswerthen  Publi- 
kation über  den  Typhus-Bacillus  von  Eberth i) 
entnehmen  wir  die  nachstehenden  Angaben. 

E.  bat  bisher  die  specifischen  Typhus-Organis- 
men im  Blute,  in  der  Leber  und  den  Nieren  nicht  ge- 
funden ,  wohl  aber  in  der  Milz ,  den  Infiltrationen, 
den  Darmdrüsen  nnd  in  den  Lymphdrüsen  der  Ileo- 
cökalgegend.  Er  fand  sie  niemals  in  Organen  an 
andern  Krankheiten  Verotorbener ,  namentlich  auch 
nicht  bei  der  Darmtuberkulose.  Kulturversuche  hat 
E.  nicht  gemacht,  verhält  sich  auch  ziemlich  skep- 
tisch gegen  dieselben,  wobei  allerdings  zu  bemerken, 


0  Der  Typhasbaoillas  nnd  die  intestinale  Infektion. 
Von  C.  J.  Eberth.  LeipxiglSSS.  Breitkopf  n.  Härte!. 
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'  dass  er  za  jener  Zeit,  als  er  diess  schrieb,  die  eben 
erwähnte  Publikation  von  Letzerich  nicht  ge- 
kannt hat. 

Aufschnitten  von  Lympbdrflsen  stellen  sich  nach 
E.  die  Typhuspilze  als  Kokkenhanfen  dar,  die  bis 
zur  Grösse  einer  grossen  Qanglienzelle  erscheinen. 
Man  trifft  zuweilen  auf  einem  Schnitt  von  10  mm 
Länge  und  5  mm  Breite  20  bis  25  Eokkenhaufen. 
Bei  weniger  dichter  Lagerung  erscheinen  die  Eügel- 
chen  als  kurze,  etwas  plumpe,  an  den  Enden  abge- 
rundete  Stäbchen.  Bei  starker  Vergrdsserung  sieht 
man  manchmal  in  diesen  Stäbchen  2 — 3  kleine  Körn- 
chen [Sporen?].  Untersucht  man  Drüsensaft,  so 
findet  man  diese  Stäbchen  auch  zu  2-  oder  dgliedrigen 
Ketten  aneinander  gereiht.  Der  auf  dem  Objektglas 
eingetrocknete  Saft  gestattet  eine  gute  Färbung  der 
Stäbchen  mit  Methylviolett,  Gentiana,  Bismarck. 
Schnittpräparate  geben  eine  weit  blassere  Färbung. 

Experimente  mit  verdächtigem  Trinkwasser  sind 
allerdings  auch  schon  vor  Letzerich  gemacht 
worden  und  es  wurden  die  Angaben  Brautlecht's 
bereits  im  vorigen  Berichte  mitgetheilt.  Diesen 
würden  sich  die  von  Dr.  Zander  in  Eschweiler 
(Centr.-Bl.  f.  öffentl.  Geshpfl.  IL  2.  p.  67.  1883) 
angestellten  anschliessen,  welche  ebenfalls  früher  als 
die  von  Letzerich  veröffentlicht  worden  sind. 

Auch  Z.  suchte  die  in  dem  Trinkwasser  enthal- 
tenen organischen  Keime  zu  züchten ,  und  zwar  auf 
Kartoffelscheiben.  Das  Trinkwasser  von  Dören^ 
einer  Jahr  aus,  Jahr  ein  von  Typhus  durchseuchten 
Stadt,  weniger  das  Brunnenwasser  seines  Wohnorts, 
enthält  eine  Unmasse  von  Schizomyceten  der  ver- 
schiedensten Species  in  lebhafter  Bewegung.  Die 
Fütterung  mit  den  gezüchteten  Massen  einestheils, 
leichter  noch  die  subcutane  Injektion  mit  denselben, 
bewirkte  bei  Katzen  oder  Kaninchen  einen  krank- 
haften Zustand,  der  in  Abnahme  der  Fresslust,  Diar- 
rhöen, Trägheit  in  den  Bewegungen,  bei  Kaninchen 
auch  in  lebhaftem  Fieber  bestand.  Die  Thiere  er- 
holten sich  indessen  stets  nach  3 — 6  Tagen  voll- 
ständig wieder,  Tödtungen  hat  Z.  nicht  vorgenom- 
men, daher  auch  keine  Angaben  über  den  objektiven 
Befund  der  Darmschleimhaut  vorliegen.  Auch  ist 
Z.  nicht  geneigt ,  die  künstlich  erzeugte  Krankheit 
mit  dem  Typhus  in  Parallele  zu  bringen,  er  sieht  in 
ihr  nur  die  Wirkung  eines  putriden  Giftes.  Seine 
Experimente  haben  übrigens  das  Reinzüchten  des 
specifischen  Bacillus  nicht  im  Auge  gehabt. 

Auch  von  Prof.  Rindfleisch  in  Wurzburg  (Sitz.- 
Ber.  d.  Würzb.  phys.-med.  Ges.  9.  1882)  ist  der  Inhalt 
schlecliten  Trinkwassers  gezüchtet  worden.  Es  handelte 
sich  hier  um  das  Wasser  einer  Colonie  von  Bergleuten  in 
einem  Orte  Westphalens.  Der  Niederschlag  bildete  ein 
mit  Kalksalzen  dnrehsetztes  Häatchen  nach  dem  Yerdan- 
sten  auf  dem  Objektträger,  Methylviolett  wies  eine  nicht 
geringe  Zahl  tiefblau  gefärbter  Stabchenbakterien  nach. 
Auf  Fleisch-Gelatinelösnng  Hessen  sich  kngelrnnde  weisse 
Ballen  erzeugen,  wenn  man  auf  die  Gelatine  solches  Wasser 
brachte.  Weitere  Versuche  damit  wurden  indessen  nicht 
gemacht,  nnr  bemerkt  B.,  daas  der  gezüchtete  Pilz  „etwas 
Apartes"  nicht  gewesen  sei,  vielmehr  dem  gewohnlichen 
^äulnisspilze  in  allen  Stücken  geglichen  habe. 


Joseph  Coats  glaubt  in  einem  Falle  die  von 
Eberth  beschriebenen  Typhus-Bacillen  gefanden  zu  ha- 
ben (Brit.  med.  Joum.  March  25.  1882).  Er  s^ebt  eine 
Abbildung  bei  1500facher  YergrSssemng.  Er  fand  sie 
sowohl  in  dem  Safte  einer  geschwollenen  Mesenterial- 
drüse,  als  auch,  jedoch  schwieriger,  nach  Erhärtung  der 
Drüse,  auf  feinen  Durchschnitten.  Sie  schienen  an  ein- 
zelnen Stellen  besonders  angehäuft  zu  sein.  Sie  fanden 
sich  zwischen  den  eigentlichen  lymphatischen  Zellen. 

Dr.  £d.  Maragliano  in  Genua  untersuchte 
(Med.  Centr.-Bl.  Nr.  41.  1882)  das  Blut  der  Ty- 
phuskranken während  des  Lebens  auf  Bakterien- 
Inhalt. 

Das  Milzblut  wurde  mittels  einer  ausgeglflhten 
Pravaz'schen  Spritze  herausgezogen ,  deren  Kanüle 
direkt  in  das  Parenchym  eingestochen  wurde  [diese 
von  Dr.  Sciamana  in  Rom  zuerst  angewendete 
Methode  soll  „vollkommen  unschädlich ''sein?].  Fer- 
ner wurde  das  Blut  des  aligemeinen  Kreislaufes  der 
Fingerspitze  entnommen.  Es  wurden  15  Individuen 
untersucht. 

Das  Blut  des  allgemeinen  Kreislaufes  enthielt 
isolii*te  u.  zusammengehäufte  Mikroorganismen :  ho- 
mogene, kugelförmige  Körperchen,  die  fein  contou- 
rirt  sind.  Die  einen  [?]  dieser  Organismen  sind  be- 
weglich. Im  Milzblute  finden  sich  ausser  jenen  noch 
dünne,  stäbchenförmige,  aber  in  weit  geringerer 
Menge  als  die  runden  Körperchen.  In  der  Conva- 
lescenz  verschwinden  sie  sowohl  aus  dem  allgemei- 
nen Kreislauf,  als  aus  dem  Milzblute.  Nach  grossen 
Chinindosen  findet  man  sie  gar  nicht  oder  nur  in 
geringer  Menge.  —  Mittels  der  Methode  der  frak- 
tionu*ten  Kulturen  Hessen  sich  die  Stäbchen  zu  gros- 
sen Massen  vermehren. 

Die  in  dem  deutschen  Gesundheitsamt  ttber  den 
Typhus- Bacillus  angestellten  Untersuchungen,  wel- 
che in  dem  oben  schon  erwähnten  2.  Bande  der  Mit- 
theilungen (p.  372—403)  veröffentlicht  sind,  stim- 
men in  ihren  Resultaten  zwar  annähernd  mit  den 
Beschreibungen  Eberth 's,  mit  denen  anderer 
Untersucher  dagegen  nur  sehr  wenig  überein. 
Die  Schwierigkeiten,  von  diesem  Mikroorganismos 
reine  Präparate  zu  gewinnen ,  scheinen  gerade  hier- 
bei sehr  bedeutend  zu  sein ,  wozu  noch  kommt,  dass 
es  nicht  gelingt,  bei  Thieren  mit  Bestimmtheit  eine 
dem  Abdom.-Typhus  gleichende  Krankheit  künstlich 
durch  Uebertragung  zu  erzeugen.  Somit  fehlt  ein 
Glied  in  der  Beweiskette.  Auch  im  Gesundheitsamt 
sind  sowohl  Affen,  als  auch  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen, Mäuse  und  einige  andere  Thiere  resultatlos 
geimpft  worden,  auch  die  Verbitterung  der  Reinkul- 
turen war  ohne  Wirkung. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  hat  man  Indessen 
im  Gesundheitsamt  doch  erzielt.  Es  ist  nämlich  ge- 
lungen ,  specifische  Merkmale  nachzuweisen,  welche 
es  gestatten,  nunmehr  mit  Bestimmtheit  sagen  zu 
können,  ob  man  es  mit  Typhus-Bacillus  zu  thun  habe 
oder  nicht.  Auch  kann  wohl  jetzt  ohne  Widerspruch 
behauptet  werden,  dass  der  Typhus-Bacillus  wb'klich 
ein  specifisch  pathogener,  nicht  etwa  ein  ^nrnge- 
züchteter"  ist.     Gelungen  ist  indessen   noch  nicht 
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die  SeinzflofatoDg  ans  den  Stuhlgängen ,  auch  nicht 
das  Auffinden  desselben  im  Blute  von  Typhus- 
taanken. 

Die  charakteristischen  Merkmale^  welche  a.  a.  0« 
10D  Gaffky  angegeben  werden,  sind  die  folgenden« 

Die  Bacillen  kommen  in  der  Form  von  Haufen 
oder  Herden  vor,  und  zwar  sind  sie  in  den  marki- 
gen Infiltraten  des  Darmes,  in  denMesenterialdrttsen, 
in  der  Milz,  der  Leber  und  den  Nieren  aufzufinden. 
Man  härtet  die  Organe  in  Alkohol ,  lässt  dann  die 
Schrntte  in  einer  gesättigten,  alkoholischen  Methylen- 
blaalösung  20 — 24  Std.  liegen ,  spült  hierauf  mit 
deatill.  Wasser  ab,  entwässert  in  absolutem  Alkohol 
aad  hellt  dann  mittels  Tei'pentinöl  auf,  um  sie  schlüss- 
M  in  Canadabalsam  einzulegen.  Die  Länge  der 
fitelllen  beträgt  etwa  Vs  ^^^  Durchm.  der  rothen 
Blotzellen,  längere  Fäden  erweisen  sich  meist  aus 
mehreren  Gliedera  zusammengesetzt.  Die  Breite  be- 
trigt  etwa  den  3.  Theil  der  Länge.  Die  Enden  der 
Bidllen  sind  deutlieh  abgerundet.  Mehrfach  finden 
ach  Sporen,  welche  als  runde,  ungefärbt  bleibende 
Partien  erscheinen,  welche  die  ganze  Breite  des  Ba- 
dUns  einnehmen.  Die  Bacillenherde  in  den  Orga- 
nen präsentiren  sich  als  unregelmässig  begrenzte 
Hänfen ,  und  zwar  wurden  sie  von  0.  bisher  stets  in 
doi  kleinsten  Blatge&ssen  liegend  vorgefunden ,  wo 
sie  das  Lumen  nicht  selten  ganz  ausfüllten. 

Die  Enltivirang  gelingt  auf  der  Fleischwasser- 
Pepton-Gelatine ,  in  welche  unter  den  geeigneten 
Cantelen  mittels  Impfstriche  die  Bacillen  eingebracht 
werden.  Die  weissliche  Trübung  der  Impfstriche 
ist  bereit«  nach  24  Std.  eingetreten,  am  4.  Tage  ha- 
ben die  Kulturen  die  Höhe  ihrer  Entwicklung  er- 
reicbt.  Durch  weitere  Züchtungen  hat  sie  Q.  schon 
seit  längerer  Zeit  forterhalten,  ohne  dass  sich  ihre 
Eigenschaften  verändert  hätten.  Stets  bleiben  sie 
auf  die  Impfstriche  beschränkt,  nur  auf  der  Ober- 
äche  der  Nährgelatine  breiten  sie  sich  langsam  bis 
im  Bande  aus*  Niemals  verflüssigen  sie  die  Gela- 
tioe.  Sie  besitzen  Eigenbewegung  und  schwimmen 
bald  aehneller,  bald  langsamer  durch  das  ganze  Seh- 
feld. Manchmal  schien  es,  als  wenn  an  dem  Ende 
ganz  feine  Fädchen  (Geisseifäden)  zu  sehen  wären. 
PlStzliche  Temperaturemiedrlgung  wirkt  hemmend 
aof  die  Eigenbewegung.  Die  Sporen  sind  endstän- 
dig,  ihreBildung  erfolgt  bei  30—420  c.  binnen  3— 
4 Tagen,  bei  20^  erfolgt  sie  langsamer  und  bei  noch 
tieferer  Temperatur  erfolgt  sie  gar  nicht. 

Dr.  H.  Reh  er,  Assistent  a.  d.  med.  Klinik  zu 
Kiel,  bestätigt  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm. 
XiX.  p.  420.  1885)  Oaffky's  Angaben  über  die 
Charaktere  der  Typhus-Bacillen.  Besonders  interes- 
laut  ist  eine  Beobachtung,  bei  der  es  gelang,  als 
eine  fyphOse  Schwangere  am  19.  Erankheitstage 
ibortirt  hatte,  mit  dem  Lebersafl;  des  Fötus  auf 
Mrgelatine  unzweifelhafte  Colonien  der  Typhus- 
BaetDen  zu  aüchten,  wiewohl  sich  im  Safte  selbst 
^  in  Lebergewebasohnitten  keine  solchen  hatten 
■aehweisen  lassen.  Die  Uebertragung  des  Milzsaf- 
tH  war  &toril  geblieben.    Der  Darm  des  Fötus  hatte 


keine  charakteristischen  Veränderungen  dargeböten, 
doch  waren  die  Mesenterialdrüsen  vielleicht  etwas 
geschwollen. 

In  den  Typhusstühlen  den  Bacillus  nachzuweisen, 
gelang  R.  ebensowenig,  als  esGaffky  gelungen 
ist.  Beachtenswerth  ist  die  Bemerkung,  dass  man 
in  der  Leber  die  Bacillen  dann  am  leichtesten  findet, 
wenn  einige  Zeit  nach  dem  Tode  verflossen  ist.  R. 
nimmt  an,  dass  die  während  des  Lebens  in  die  Leber 
gelangten  Bacillen  bald  zu  Grunde  gehen ,  die  kurz 
vor  dem  Tode  dahin  gelangten  finden  aber  nach  dem 
Stillstande  der  Cirkulation  Gelegenheit,  weiter  zu 
wachsen  und ,  wie  in  Reinkulturen ,  Haufen  darzu- 
stellen. R.  giebt  daher  den  Rath ,  bald  nach  dem 
Tode  einzelne  Theile  von  Milz  und  Leber  zu  ent- 
fernen und  damit  auf  Nährgelatine  zu  impfen,  ferner 
aber  nach  1 — 2  Tagen  die  in  der  Leiche  zurückge- 
lassenen Organtheile  weiter  zu  untersuchen. 

Noch  führt  R.  einige  Beispiele  an ,  welche  zu 
beweisen  scheinen,  dass  auch  nach  der  Entfieberung 
die  Entleerungen  von  Typhus-Reconvalescenten  con- 
tagiös  wirken  können.  In  Kiel  wurden  nämlich  die 
Reconvalescenten,  wenn  Platzmangel  eintrat,  aus  der 
Typhus-Baracke  in  ein  Zimmer  des  Hauptgebäudes 
verlegt,  welches  weder  unmittelbar,  noch  mittels  des 
Personals  mit  der  Baracke  in  Verbindung  stand. 
Indessen  hatte  man  nicht  darauf  geachtet ,  den  Re- 
convalescenten besondere  Becken  und  Thermometer 
zu  geben.  In  dem  Zimmer  des  Hauptgebäudes  er- 
krankte nun  eine  Halbgelähmte,  die  sich  derselben 
Leibschttssel  bediente,  auch  überhaupt  sich  an  den 
Händen  verunreinigte,  an  Typhus.  Es  lag  nahe, 
daran  zu  denken,  dass  beim  Essen  mittels  der 
beschmutzten  Finger  von  den  Stuhlgängen  des  Recon- 
valescenten etwas  konnte  übergeführt  sein.  Aehn- 
lich  erkrankte  vielleicht  auch  ein  syphilit.  Mädchen, 
welches  den  Reconvalescenten  das  Becken  manchmal 
gereicht  und  dasselbe  dann  gereinigt  hatte.  Durch 
Kleider  und  Wäsche  konnte  der  Typhus  nicht  aus 
der  Baracke  in  das  Hauptgebäude  übergebracht 
sein. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  Wilhelm  Meyer 
in  einer  uns  nicht  zugänglich  gewesenen  Inaug.-Diss. 
(Berlin  1881)  bakteriologische,  unter  Fri Ödlän- 
der's  Leitung  angestellte  Untersuchungen  mitge- 
theilt  hat.  Nach  ihm  sollen  nur  die  dickem  abge- 
stutzten Stäbchen  für  den  Abd.-Typhus  charakte- 
ristisch sein. 

B.   Siaiüük. 

Jacq.  Bertillon  hat  einen  Artikel  über  die 
Häufigkeit  des  Typhus  in  Paris  seit  1865  (Revue 
d'Hyg.  V.  5.  Mai  1883)  veröffentlicht.  Die  Kriegs- 
jahre 1870 — 71  sind  wegen  unzuverlässiger  Daten 
weggelassen.  Nach  demselben  waren  gestorben : 
im  Jahre  überhaupt     von  100000  Bew. 

1866  64 

1866  53 

1867  50 

1868  63 

1869  903  57 
187S                     938                     54 
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im  Jahre 

überhaupt 

von  100000  Bew. 

1873 

952 

54 

1874 

823 

43 

1876 

1048 

53 

1876 

2032 

102 

1877 

1201 

59 

1878 

857 

41 

1879 

1001 

52 

1880 

2120 

97 

1881 

2133 

98 

1882  waren  bis  Ende  der  vorletzten  Woche  des  No- 
yember  2842  TodeefSUe  an  Typhns  gemeldet. 

Der  Jahreszeit  Dach  fällt  das  MiDimum  des  Ty- 
phas  (mit  einer  einzigen  Ausnahme)  auf  den  Monat 
Mai  oder  Juni.  Im  Augnst  hat  er  das  Mittel  schon 
weit  überschritten  und  steigt  dann  noch  bis  zum 
October  oder  November,  um  im  December  wieder 
seltener  zu  werden.  Die  eigentlichen  Epidemiejahrc 
verhalten  sich  etwas  anders.  Im  J.  1876  fiel  z.  B. 
das  eine  Maximum  auf  den  Augnst ,  dann  schien  die 
Krankheit  bis  zum  October  erlöschen  zu  wollen ,  als 
sie  im  November  plötzlich  wieder  zunahm  und  weit 
stärker  als  im  August  sich  verbreitete.  Oder  die 
Epidemie  dauert  den  ganzen  Winter  hindurch ,  so 
dass  erat  der  März  einen  Nachlass  zeigt. 

Berti  Hon  hat  auch  das  Verbältniss  der  Sterb- 
lichkeit zu  der  Bewohnerzahl  der  einzelnen  Arron- 
dissements  berechnet  und  dasselbe  graphisch  an- 
schaulich gemacht ;  das  Nähere  s.  im  Original. 

Die  eingebomen  Pariserinnen  sollen  etwas  mehr 
zum  Typhus  disponirt  sein,  als  die  eingebornen  Pa- 
riser, doch  sei  der  Unterschied  nur  sehr  unbedeutend. 
Dagegen  sind  die  eingewanderten  Männer  viel  mehr 
disponirt  als  die  eingewanderten  Frauen.  Man  er- 
klärt diess,  und  wohl  auch  richtig,  dadurch,  dass 
letztere,  namentlich  Dienstboten,  durchschnittlich  in 
besserer  Verpflegung  und  Wohnung  sind,  als  die 
fremden  jungen  Arbeiter,  welche  schlechter  wohnen 
und  theils  aus  Ersparuiss,  theils  aus  andern  Grün- 
den sich  schlecht  nähren.  Auch  wohnen  erstere 
meist  isoliii;,  letztere  zusammengedrängt. 

Die  letzte  Pariser  Epidemie  wird  uns  später  noch 
speciell  beschäftigen. 

Sebastian  Butz  giebt  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.Med.  XXXVII.  du. 4.  p.308.  1885)  eine  Sta- 
iiaiik  der  Typhuabewegung  auf  der  2.  med.  Klinik 
(v.  Ziemssen)  in  München  fOr  die  6  Jahre  1878— 
1883. 

In  Summa  wurden  899  Typhuskranke  behandelt, 
und  zwar  in  den  Jahren  1878—80  787,  in  den 
Jahren  1881 — 83  (in  denen  München,  wie  bekannt, 
eine  auffällige  Abnahme  des  sonst  endemischen  Ty- 
phus zeigte)  nur  112.  In  dem  ersten  Zeiträume  star- 
ben 75  (9.50/0),  in  dem  zweiten  12  (10.7%).  Die 
geringste  Zahl  der  Kranken  kam  im  J.  1882  zur 
Behandlung  (nur  10).  Die  zahlreichen  Tabellen  des 
Originals  beziehen  sich  auf  die  Typhusbewegung  in 
den  einzelnen  Monaten,  auf  die  VerÜieilung  nach  Qe- 
schlecht  und  Alter,  auf  die  Aufenthaltsdauer  in  Mün- 
chen, sowie  die  Dauer  der  Krankheit  Eine  Tabelle, 
welche  diese  Gruppirung  auch  für  die  sämmüichen 
6  Jahre  zusammenfasst ,  ist  indessen  zu  vermissen. 


Den  Schluss  macht  noch  eine  grosse  Tabelle  über 
die  Complikationen. 

Rücksichtlich  der  Behandlung  wurde  die  Kalt- 
Wasserbehandlung  systematisch  durchgeführt  und 
diese  durch  ausgedehnten  Gebrauch  der  internen 
Antipyretika  unterstützt.  Referent  hat  die  Tabellen 
über  die  Fieberdauer  summirt,  da  diese  doch  den 
Maassstab  für  die  Beurtheilung  der  Wirksamkeit  der 
sogen.  Antipyrese  abgeben  sollen.  Dabei  ergiebt 
sich,  dass  die  Fieberdauer  betrug: 

bis  zu  18  Tag:en :  337mal  oder  bei  37.6o/o  der  Kranken, 
«    »    28       „        296mal     „       „    82.8        „        , 
über  28  Tage:    267mal    «       „   29.7o/o    n        n 

Auch  beim  besten  Willen  lässt  sich  daraus  nicht 
erkennen,  dass  der  Einfluss  der  Therapie  ein  so 
mächtiger  gewesen  sei,  wie  ihn  namentlich  früher 
die  begeisterten  Anhänger  der  Kaltwassei-therapie 
zu  schildern  gewohnt  waren. 

In  unserer  letzten  Uebersicht  hatten  wir  eine  Za- 
sammenstellung  über  die  Typhusaufnahmen  in  den 
Berliner  Krankenhäusern  auf  die  JJ.  1879—1881 
gegeben.  Die  Summe  betrug  3693  mit  610  oder 
Iß.b^lo  Todesfällen.  Auf  Grund  der  Mittheilungen 
in  den  Veröffentlichungen  des  kais.  deutschen  Gesund- 
heitsamts vervollständigen  wir  diese  Ziffern  dnrch 

die  der  JJ.  1882—1884.     Diese  Ergebnisse  sind: 

Anftiahmen    Verstorbene 


1882. 


1883. 


1.  Quartal 

93 

18 

2.    n 

148 

22 

3.   « 

569 

78 

4.    r 

328 

70 

1.  Quartal 

120 

18 

2.   « 

96 

9 

3.    n 

431 

38 

4.    r. 

168 

27 

1.  Quartal 

99 

17 

2.  n 

100 

16 

3.    r> 

516 

51 

4.   „ 

287 

42 

1884. 


Zusammen  2955  406 

Man  erkennt  sofort,  dass  trotz  dem  zweifellos 
erheblichen  Wachsthume  der  Bevölkerung  doch  die 
Morbidität  an  Abdominaltyphus  nicht  unerheblich  her- 
abgegangen ist  und  dass  auch  die  Sterblichkeit  im 
Verhältniss  zur  Krankenzahl  abgenommen  hat,  da  das 
aus  obigen  Ziffern  berechnete  relative  Verhältniss  nur 
13.7^0  im  3jähr.  Durchschnitt  ergiebt.  Allerdings 
übertiifft  auch  dieses  relative  Verhältniss  noch  weit 
jene  Zahlen,  die  früher  als  Resultate  der  Kaltwasser- 
therapie angegeben  worden  sind. 

Oberstabsarzt  Dr.  A.  V  0  g  1  in  München  macht 
in  einem  Artikel:  „Ueber  Typhustherapie  im  Mün- 
chener  Garnisonlazarethe"  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXXVL  5  u.  6.  p.  468,  1885)  ausführliche 
Angaben  über  Morbidität  u.  Mortalität  derMünchener 
Garnison  seit  1841.  Wir  wollen  die  HaupUiffern 
hier  zusammenfassen  (s.  die  Tabelle  auf  folg.  Seite). 

In  den  ersten  beiden  Perioden  sind  die  ^Febres 
pituitosae^  nicht  mit  gezählt  worden.  Vom  J.  1868 
wurde  die  Brand 'sehe  Behandlung  vereinzelt,  vom 
J.  1875  an  allgemein  adoptirt.  Die  methodtsclie 
Durchführung  derselben  ergab  noch  bessere  ßesaltate 
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Periode, 

1841-43 
1844-47 
1848-61 
1852-55 
1856-59 
1860-63 
1864-67 
1868-72 
1873-76 
1877-80 
1881-83 


Zahl 

der 

Typhen 

402 

374 

897 

977 
1446 

621 

767 

900 

953 

883 

105 


ZEunmen  8325 


Zahl 

der 

Qestorb. 

144 

69 

192 

227 

240 

127 

139 

124 

159 

57 

8 

~1486  ~ 


Von  je  1000 
der  Iststärko 
erkr.     starb. 


45.1 
28.3 
88.9 
44.6 
71.0 
27.9 
32.0 
37.1 
39.1 
29.3 
6.8 


16.0 
5.2 
8.6 
10.4 
11.6 
5.6 
5.0 
5.0 
6.3 
1.8 
0.5 


Von  je  100 

Kranken 

starben 

35.8 

18.4 

21.4 

23.2 

16.6 

20.5 

18.1 

13.8 

16.6 

6.4 

6.8 


35.6       6.3 


17.8 


ila  die  mit  innerlichen  Mitteln  combinirte.      Dieas 
leigt  anch  die  nachstebende  Uebersicht : 

Er.     Verst.     Sterbeziffer, 
rambiairte  Behandlnnsr  738       59  7.6% 

method.  Ealtwasserbehandl.    145         6  2.7% 

Wegen  der  Einzelheiten  ist  auf  das  vielfach  sehr 
interessante  Original  zn  verweisen. 

Der  Schlossartikel  dieser  Arbelt  (a.  a.  0.  XXXVII. 
In. 2.  p.l51.  1885)  wendet  sich  vornehmlich  pole- 
misch gegen  Port,  welcher  die  Abnahme  der  Ty- 
phosmortalitat  lediglich  mit  der  Grnndwasserhypo- 
these  in  Einklang  zn  bringen  sacht,  dabei  aber  einen 
Einfloss  des  veränderten  therapeutischen  Handelns 
sieht  nur  nicht  mit  in  Rechnung  bringt,  sondern  ge- 
radezu leugnet«  Es  ist  ein  sehr  energischer  Protest 
gegen  die  Zumnthungen  P  o  r  t  's  an  die  Aerzte,  durch 
mechanische  Zählkartenarbeit,  in  Verbindung  mit 
meteorologischen  und  sonstigen  Beobachtern  der  ur- 
aichliehen  Einflösse,  dem  epidemiologischen  For- 
Bchnngstriebe  einiger  Wenigen  zu  Htllfe  zu  kommen 
imd  von  ihrer  ihnen  zugehörigen  Thätigkeit  am  Kran- 
kenbett abzuziehen. 

Der  schon  oben  citirte  Vortrag  von  Fiedler 
itet  nach  Beobachtungen  in  dem  Stadtkrankenhause 
n  Dresden  zwar  ebenfalls  eine  sehr  erheblich  ge- 
ringere Morbidität  an  Typhus  fbr  diese  Stadt  er- 
kennen, welche  sich  bereits  von  1863  an  —  gegen- 
über den  Aufnahmen  in  dem  Jahrzehnt  1850 — 60  — , 
nnr  unterbrochen  durch  das  Kriegsjahr  1866,  be- 
merkbar gemacht  hat.  Indessen  hat  die  Lethalität 
nicht  80  erheblich  abgenommen ,  als  man  ursprüng- 
lich bei  Einführung  der  antipyretischen  Therapie  ge- 
boflft  hatte.  Vom  J.  185p— 66  betrug  das  Sterbe- 
proeent  12.3  im  Durchschnitt  und  von  da  ab  bis 
1883  10.1.  Zu  seinem  grossen  Bedauern  muss  F. 
offen  bekennen,  dass  es  nicht  gelungen  sei,  die 
lethalität  wesentlich  herabzusetzen. 

Die  Abnahme  der  Todesfälle  an  Typhus  in  der 
fnusdschen  Armee  ist  aus  folgender  Znsammenstel- 
iong  ersichtlich  (s.  nebenstehende  Tabelle). 

So  aufißlllfg  diese  Unterschiede  sind,  so  wird  man 
lieh  doch  hfiten  müssen,  ein  gar  zu  grosses  Gewicht 
darauf  zu  legen.  Man  darf  nicht  vergessen ,  dass 
vor  Einführung  der  Thermometrie  alle  leichtem  Ty- 
phmfonnen  als  solche  gar  nicht  nachgewiesen  wur- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  907.  Hft  1. 
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Sämmtllche  Corps  1820—44 

1867—74 

1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

187.1—77 

1877—81 

1867—74 

1874—77 

1877—81 

1849—66 

1877—81 

1877—82 

1877—82 


2.  Armeecorps 
5  Garnisonen  davon 


Garnison  von  Stettin 


Garais.  v.  Colberg 
Gamis.  v.  Stralsund 


Kranke 

? 
11898 
2736 
3620 
2747 
2081 
2112 
1741 
2534 
1404 
1125 
1035 
702 
764 
1970 
186 
122 
300 


Ver- 
storb. 

? 

1784 

329 

408 

298 

206 

190 

163 

236 

110 

52 

147 

54 

14 

519 

3 

1 

2 


Sterbe- 
ziffer 
25.8 
15.0 
12.0 
10.9 
10.8 
9.8 
8.9 
9.4 
8.9 
7.8 
4.6 
14.2 
7.7 
1.8 
26.3 
1.6 
0.8 
0.6 


den,  sondern  als  nFebris  gastrica^  oder  unter  ähn- 
licher, jetzt  mehr  und  mehr  aus  der  Spitalsnomendatur 
schwindender  Diagnose  figurirten.  Die  Prämissen, 
unter  welchen  der  Erfolg  der  hydriatischen  Behand- 
lung zu  beurtheilen  ist,  sind  eben  nicht  vollkommen 
die  gleichen.  Anch  sollte  man  nicht  vergessen,  dass 
die  bessere  Verpflegung  der  Soldaten,  ihre  gesundem 
Wohnungen,  die  bessern  Bevölkerungsklassen,  aus 
denen  sie  genommen  sind,  sehr  wichtige  Hälfismomente 
bilden,  die  Intensität  irgend  einer  Erkrankung  zu 
mildem. 

Aug.  Wieger  berichtet  in  einer  Inaugural- 
Dissertation  („Zur  Statistik  des  Typhus  abdominalis^. 
Jena  1882)  ttber  die  Ausbreitung  des  Typhus  in 
Kiel  auf  Gmnd  eines  umfänglichen  polikUnischen 
Materials  aus  19  Jahrgängen.  Es  wird  die  Zahl  der 
Typhusfälle  nach  einzelnen  Strassen  mitgetheilt  und 
W.  versucht,  die  Daten  mit  der  Bodentheorie  in  Ein- 
klang zn  bringen.  Zu  diesem  Zwecke  bringt  er 
auch  Angaben  Aber  die  Regenmengen.  Nicht  ganz 
im  Einklang  mit  dieser  Theorie  ist  er  geneigt ,  die 
letzte  Epidemie  im  J.  1882  in  einem  erst  im  Laufe 
der  letzten  10  Jahre  erbauten  Stadtviertel  von  dem 
daselbst  im  Gebrauch  stehenden  Brannenwasser  ab- 
zuleiten. 

Da  unter  den  Kranken  die  Erwachsenen  und  unter 
diesen  wieder  vorwiegend  die  Männer  die  Hospital- 
behandlung aufsuchen ,  erklärt  es  sich ,  dass  W.  in 
seinem  poliklinischen  Material  vorwiegend  das  weib- 
liche Geschlecht  und  die  Jüngern  Altersklassen  ge- 
bucht gefunden  hat.  Unter  564  Kranken,  deren  Ge- 
schlecht angegeben,  waren  268  Männer  und  296 
Weiber;  unter  G  43  Kranken,  deren  Alter  angegeben, 
waren  350  unter  15  und  nnr  293  Aber  15  Jahre  alt. 
W.  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  weder  die  Hospital-, 
noch  die  poliklinische  Praxis  ftlr  sich  einen  RHck- 
schluss  auf  die  Vertheilung  des  Typhus  nach  dem 
Geschlecht  und  den  Altersklassen  in  der  Gesammt- 
bevölkerung  gestatte.  Nach  Angaben  Aber  das  Mor- 
talitätsverhältniss  unter  diesen  poliklinischen  Kranken 
haben  wir  uns  vergebens  umgesehen. 
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Jo8e{Freundlich  giebt  in  einer  Inaugural- 
Dissertation  (^ Statistisch-klinische  Notizen  über  die 
auf  der  med.  Klinik  za  Freiburg  i/B.  vom  1.  Oct. 
1876  bis  31.  Dec.  1881  zur  Behandlung  gekom- 
menen Fälle  von  Typhus  abdominalis".  1883.  Druck 
von  J.  B.  Hirschfeld)  einen  üeberblick  über  die  Ty- 
phusbewegung in  der  Klinik  zu  Freiburg  ijB, 

Das  Material  umfasst  228  Kr.,  worunter  143  männl. 
und  83  weibl.  Geschlechts,  nur  10  unter  15,  176  im  Alter 
von  15—30,  43  über  30  J.  alt  waren.  Die  Mortalität  be- 
trag 10.50/0,  nach  Abzug  der  hoffnungslos  Eingebrachten, 
sowie  der  an  Perforation,  Darmblutung  und  nachträglich 
sich  entwickelnder  Miliartuberkulose  Verstorbenen  betrug 
die  Sterbeziffer  5<>/o.  [Solche  Abzüge  hält  der  Ref.  für 
unzulässig.]  Es  werden  die  Sektionsbefnnde  bei  den 
24  Verstorbenen  mitgetheilt.  Bei  den  Genesenen  betrug 
in  52.20/0  der  Fälle  die  Fieberdauer  bis  18  T.,  in  30.5% 
bis  4  Wochen,  in  17.37o  war  sie  noch  länger. 

Recidive  kamen  32mal  vor  (14<^/o  der  Erkrank- 
ten), ausserdem  7mal  „Nachschttbe''  und  lOmal 
„Nachfieber".  Als  Nachschübe  sind  Exacerbationen 
von  1 — Stägiger  Dauer  gegen  das  Ende  der  Ent- 
fieberung, als  Nachfieber  kurzdauernde  Temperatur- 
steigerungen in  der  Reconvalescenz  in  Folge  von 
Diätfehlem,  Obstipation  oder  zu  frühem  Verlassen 
des  Bettes  bezeichnet. 

Kücksichtlichder  Therapie  ist  zu  bemerken,  dass 
in  der  Freiburger  Klinik  möglichst  starke  und  dauernde 
Morgenremissionen  erstrebt  werden.  Die  Kranken 
erhielten  daher  Abends  7  Uhr  1^/ag  Chinin  oder 
Conchinin,  dann  noch  um  Mitternacht  3 — 5  g  salicyl- 
saures  Natron.  Hohe  Temperaturen  wurden  in  ein- 
zelnen Fällen  durch  Darreichung  derselben  Mittel  in 
den  Zwischenzeiten  bekämpft,  hauptsächlich  aber 
durch  Bäder  von  24—260  R.,  die  auf  22  oder  auf 
18^  abgekühlt  wurden.  Mehr  als  6  Bäder  binnen 
24  Std.  wurden  nicht  gegeben.  Calomel  wurde  nur 
dann  einen  Tag  lang  verabreicht,  wenn  die  Kranken 
frühzeitig  in  Behandlung  kamen;  von  den  72  mit 
Calomel  behandelten  Kranken  bekamen  12  Recidive 
und  starben  acht. 

Die  Zahl  der  Complikationen  war  keine  geringe ; 
erwähnenswerth  ist  das  öftere  Vorkommen  der  crou- 
pösen  Pneumonie  und  des  Decubitus.  Der  ganze 
Bericht  macht  nicht  den  Eindruck ,  als  ob  die  sonst 
so  gerühmte  Antipyrese  einen  glatten  und  einfachen 
Ablauf  der  Krankheit  zu  erzielen  im  Stande  gewesen 
wäre. 

W.  Gesenius  giebt  eine  Statistik  aus  dem 
Krankenhause  Bethanien  in  Berlin  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  IX.  6.  1883). 

In  den  5  Jahren  1877 — 81  schwanlcte  das  Mortalitäts- 
verhältniss  zwischen  11.8  n.  17. 70/0  bei  den  männlichen, 
zwischen  11.3  nnd  16.3%  bei  den  weiblichen  Typhns- 
kranlcen.  Zieht  man  aber  alle  Verstorbenen  ab,  die 
innerhalb  der  ersten  3mal  24  Std.  nach  der  Aufnahme  ge- 
storben waren,  femer  auch  die  sämmtlichen  Kranken  und 
Verstorbenen,  welche  erst  in  der  3.  Kraukheitswoche  zur 
Behandlang  gekommen  waren,  so  betrug  die  nrektificirto*' 
Mortalitätsziffer  im  Durchschnitt  10.1%.  Den  Jahren 
1874—76  gegenüber  gab  das  Mittel  ffir  die  Jahre  1879— 
81  eine  Abnahme  der  Sterbeziffer  von  16.6%  ftuf  13.9o/o« 
Nach  dem  Alter  ist  die  Sterbeziffer  verschieden,  am  gün- 
stigsten ist  bekanntlich  der  Ablauf  vom  16.  bis  80.  Jahre. 


Von  Je  100  Er.  starben 

Alter  1874—76  1877—81 

vom  4.  bis  15.  Jahre  13.7  14.7 

„    16.    „    20.     „  12.0  9.9 

„    21.    „    25.     „  15.3  11.6 

y,    26.    n    30.     „  17.3  12.3 

„    31.    „    40.     „  24.6  21.1 

„    41.  und  darüber  47.0  36.1 

Im  Krankenhause  ist  die  Kaltwassertherapie  ein- 
gefahrt.  Bei  39^  wird  eine  Eisblase  auf  den  Kopf 
gegeben,  bei  39.6<^  C.  wird  gebadet,  und  zwar  10  Min. 
lang  bei  einer  Wärme  des  Wassers  von  18 — 22<>  R. 
In  der  Regel  werden  3 — 4 ,  selten  5 — 6  Bäder  ge- 
geben. Während  der  Nacht  wird  nicht  gebadet. 
Chinin  wurde  in  schweren  Fällen  in  der  3.  oder 
4.  Woche  Nachmittags  zwischen  4  und  6  Uhr  in 
Dosen  von  1  g,  selten  von  1.5 — 2.5  gegeben.  EUlnfig 
war  nur  eine  einmalige  Dosis  noth wendig,  selten  wurde 
sie  3 — 4 — 6mal  in  den  nächsten  Tagen  wiederholt. 
Aus  G.'s  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass 
in  8  Jahren  bei  1837  Kranken  141mal  Darmblu- 
tungen (bei  7.7%)  vorgekommen  sind ;  51  Kranke 
waren  überhaupt  nicht  gebadet  worden,  bei  41  er- 
folgte die  Darmblutung  vor  Ablauf  von  12  Std.  nach 
dem  Bade,  bei  49  trat  sie  erst  später  ein.  G.  glaubt 
demzufolge  nicht ,  dem  kalten  Bade  einen  nachthei- 
iigen  Effekt  zuschreiben  zu  können. 

M.  B.  Hart  Zell  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 
N.  S.  CLXII.  p.  440.  April  1881)  berechnet  auf 
Grund  von  5164  Fällen  von  Unterleibstyphus  die 
Häufigkeit  der  Darmblutungen  zu  6.4%,  da  unter 
dieser  Zahl  diese  Blutung  331mal  beobachtet  wurde. 
Für  187  Fälle  ist  die  Zeit  des  Eintritts  genauer  an< 
gegeben,  und  zwar  kamen  davon : 

11  auf  die  erste, 

66   yf     n    zweite, 

61   „     n    dritte, 

41   „     „    vierte, 

16   „     n    fünfte  Krankbeitswoche, 
4  n   eine  noch  spätere  Periode. 

Die  Darmblutung  findet  sich  häufiger  in  Fällen, 
wo  Verstopfung  vorhanden  ist.  Bei  Kindern,  ist  sie 
viel  seltener  als  bei  EIrwachsenen :  5 :  264  =:  1.9<^/o. 

Die  Mortalität  der  durch  Darmblutung  compli- 
cirten  TyphusfiÜle  berechnet  H.  auf  40%. 

C.  Klinisches,  seltene  Complikationen  ti.  s.  w. 

Prof.  Dr.  E.  Wagner  in  Leipzig  macht  in 
einem  sehr  interessanten  Aufsatz  jfiber  die  Ab" 
hängigkeit  des  Verlaufs  des  Abdom.^Typhus  von 
der  Individualität  des  Kranken"  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXXH.  3  u.  4.  p.  285.  1882)  auf 
verschiedene  Einflösse  aufmerksam,  die  bisher  nur 
wenig  beobachtet  worden  sind.  Es  ist  zwar  bekannt, 
dass  zu  verschiedener  Zeit  und  unter  verschiedenen 
Umständen  bald  die  leichteren ,  bald  die  schwereren 
Formen  vorwiegen,  indessen  ist  noch  nicht  scharf 
genug  die  Individualität  der  Kranken  einerseits ,  die 
Ursprungsquelle  des  Typhus  andrerseits  auseinander 
gehalten  worden. 

W.  stellt  in  einer  Reihe  scharf  gezeichneter, 
nur  in  den  Hauptmomenten  herausgehobener  Krank- 
heitsfälle folgende  Gruppen  zusammen. 
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L  Blutsverwandte ,  welche  zueammeti  wohnten 
und  annähemd  gleichzeitig  am  Typhus  erkrankten, 
boten  häufig  ein  überraschend  gleiches  KrankheitS" 
liäd  dar.  Bei  Geschwistern  fand  sich  fast  identische 
Tempeittarcarve,  annfthernd  gleiche  Pulsfrequenz, 
dieselbe  Ansbreitung  der  Roseolen ,  die  gleiche  Nei- 
gvDg  za  Verstopfung;  die  gleiche  antifebrile  Wir- 
ioog  des  Caiomel,  dieselben  Remissionen  bei  An- 
wendoDg  Ton  Bftdem  stellten  sich  ein.  Fehlte  bei 
dem  einen  Bronchitis,  so  fehlte  sie  auch  bei  dem 
inderD.  Vielleicht  lag  auch  eine  Art  besonderer 
Disporidon  zu  Grunde,  wenn  von  3  Geschwistern 
2  in  Darmperforation  starben,  wenn  Larynxaffeiction 
bei  mehreren  vorkam.  Eine  besondere  iudividuelle 
Disposition  musste  vorhanden  sein,  wenn  2  Ge- 
eehwlster  mehrere  Tage  lang  eigeuthümliche  Nick- 
ond  SeitenbeweguDgen  des  Kopfes  (Grüsskrämpfe) 
idgteD. 

Einmal  war  es  interessant,  dass  Mutter,  Tochter 
ond  Sohn  an  dem  gleichen  Tage  erlcrankten.  Die 
Matter  hatte  Typhuswäsche  gewaschen ,  die  Tochter 
hatte  in  geringem  Maasse  geholfen ,  der  kleine  Sohn 
dut  zugesehen.  Die  Mutter  erkrankte  schwer ,  die 
Tochter  mittelschwer ,  der  Verlauf  bei  dem  Knaben 
war  ein  leichter. 

II.  Nicht  verwandte,  aber  zusammen  woh' 
nendf,  bald  nach  einander  erkrankte  Personen, 
Die  verschiedenen,  aus  verschiedenen  Hänsern  stam- 
meoden  Gruppen  zeigten  nur  zuweilen  jede  für  sich 
ihre  Besonderheiten ,  aber  doch  lange  nicht  in  der 
Dentlichkeit,  wie  in  der  vorigen  Gruppe.  Erwäli- 
neoBwerth  sind  3mal  Recidive  bei  4  aus  einem  Hanse 
stammenden  Kranken;  Darmblutungen  bei  dem 
Briutigam  und  bei  dessen  Braut. 

Za  bemerken  ist,  dass  bei  dem  in  dem  Spital 
selbst  acqnirirten  Typhus  (Pflegerinnen ,  Wäscherin- 
seo,  andere  Kranke),  von  welchem  binnen  4  Jahren 
etwa  20  Fälle  behandelt  wurden ,  keine  auffallende 
Aehnlichkeit  des  Verlaufs  nachweisbar  war. 

III.  Fällen  wo  Blutsverwandte  und  Nichtver- 
vündie  gleicfizeitig  und  in  derselben  Wohnung 
infieirt  wurden.  Einmal  machten  die  Mutter  und 
ihre  2  Kinder  einen  schweren  Typhus,  ein  3.  einen 
nittelBehweren  Verlauf  durch ,  ein  anderer  in  dem- 
telben  Hause  wohnender  Knabe  erkrankte  nur  leicht, 
hl  einer  andern  Hausepidemie  zeigten  von  5  Ge- 
sehwistem  3  hämorrhagische  Diathese,  sämmtliche 
waren  schwer  krank,  4  andere  Kranke  aus  dem- 
selben Hause  zeigten  einen  ganz  differenten  Verlauf. 
Ganz  80  verhielt  es  sich  noch  in  3  andern  Beispielen. 
Die  gleichartige  Form  und  Schwere  des  Verlaufs 
tnt  denüich  bei  den  unter  einander  verwandten  Per- 
MDen  zn  Tage,  fehlte  aber  bei  den  übrigen. 

Da  W.  Recidive  bisher  nicht  bei  Blutsverwandten 
twobacfatet  hat,  glaubt  er  Murchison  nicht  bei- 
sammen zu  können,  welcher  sie  von  der  Individualität 
ibkingig  macht  Vielmehr  hält  er  es  für  wabr- 
Kheinlieher,  dass  das  Recidiviren  von  der  Art  des 
l^hnsgiftes  abhänge,  wie  bei  der  unter  IL  oben 
^Mktep  Gruppe. 


HenryKinghi  Madras  (Dublin  Joum.  LXXV. 
p.  1 ;  Jan.  1883)  nimmt  mit  Bezug  auf  nachstehen- 
den Fall  die  Möglichkeit  einer  sehr  kurzen  Incu- 
bationsdauer  an. 

Es  handelte  eich  um  einen  Epileptiker ,  der  6  Jahre 
lang  im  Qebirge  verlebte,  am  9.  Juni  1880  nach  Madras 
zurückgekehrt  war,  am  11.  wegen  seiner  Epilepsie  in  das 
Spital  anfgenommen  warde.  Das  Spital  hat  Erdclosets, 
die  Sto£fe  werden  sofort  abgeführt,  Typhöse  waren  im 
Spitale  nicht  vorhanden.  Am  20.  Ang.  verUess  Pat.  das 
Spital,  um  einen  Bekannten  in  der  Nähe  der  Stadt  zu  be- 
suchen ,  kehrte  aber  noch  denselben  Tag  zurück.  Sechs 
Tage  nach  diesem  Besnche  fing  der  Pat.  an  za  fiebern  und 
starb  nach  hohem  Fieber  (bis  41<>)  am  19.  Krankheits- 
tage. Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  des  Abdom.- 
Typhus. 

[Zur  vollen  Beweiskräftigkeit  dieses  Falles  hätte 
der  Nachweis  gehört,  dass  sich  Pat.  den  Typhus  bei 
dem  Besuche  seines  Bekannten  geholt  habe.  Es 
fehlt  aber  jede  Hindeutung ,  dass  in  der  betreffenden 
Wohnung  der  Typhus  gewesen  oder  dass  Pat.  bei 
seiner  kurzen  Abwesenheit  noch  wo  anders  verkehrt 
hatte.] 

Henry  Ling  Taylor  berichtet  (New  York 
med.  Record  XXII.  21 ;  Nov.  18.  1882)  über  einige 
Fälle,  in  denen  die  in  der  Achselhöhle  gemessene 
Fiebertemperatur  höher  war ,  als  die  gleichzeitig  im 
Rectum  gemessene.  Die  Thermometer  waren  con- 
trolirt.  Etwas  besonders  Bemerkenswerthes  bot  im 
Uebrigen  der  Verlauf  nicht  dar.  Die  grösste  Ab- 
weichung beti'ug  1.8<>  F.  y  d.  h.  die  Achselhöhlen- 
temperatur  war  um  so  viel  (=  1^  C.)  höher ,  als 
die  des  Rectum ,  während  man  durchschnittlich  die 
letztere  um  1®  F.  (=  */9®  C.)  höher  annimmt ,  als 
die  der  Axilla. 

Eine  Schrift  von  H  u  t  i  n  e  1  *)  über  die  Conva- 
lescenz  und  die  Rückfälle  beim  Abdom.-Typhus 
analysiren  wir  kurz  nach  dem  darüber  in  der  Gaz. 
des  Hop.  43.  46.  1883)  gegebenen  Bericht. 

Die  Formen  der  Convalescenz  beim  Typhus  er- 
regen ein  weit  grösseres  Interesse ,  als  die  bei  vielen 
anderen  Krankheiten,  sie  sind  ebenso  mannigfach 
und  individuell  verschieden ,  als  der  Fieberverlauf 
selbst.  Die  physiologisch  wichtige  Seite  betrifft  den 
Vorgang  des  Ersatzes  des  bei  dieser  Krankheit  ver- 
loren gegangenen  Stoffes ,  die  pathologisch  wichtige 
die  zahlreichen  neuen  Erkrankungen ,  welche  wäh- 
rend der  Genesungsperiode  eintreten  können.  Diese 
werden  eingehend  sammt  ihrer  Symptomatik  erörtert. 
Unter  ihnen  bildet  die  Besprechung  der  Rückfälle 
bei  dieser  Krankheit ,  deren  Häufigkeit  nach  den 
verschiedenen  Autoren  zwischen  3u.ll%  schwankt, 
den  Schwerpunkt.  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  je 
nach  den  Epidemien  Recidive  seltener  oder  Öfter 
vorkommen ;  dem  Vorwurf,  den  Mancher  wegen  Be- 
förderung derselben  der  Hydrotherapie  gemacht  hat, 
stimmt  er  nicht  bei.  Nach  ihm  lässt  ein  rasches 
Ansteigen  der  Temperatur  in  der  Convalescenz  einen 


^)  Etnde  sur  la  convalescence  et  les  reohutes  de  la 
fl6vre  typhoide.  Thöse  pour  l'agrögation.  Paris  1883. 
Delahayc  et  Lecrosnier.    8. 
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schnellen  Verlauf,  ein  langsames  auch  einen  protra- 
hlrten  Verlauf  des Recidivs  erwarten.  Hallopeau 
hat  einmal  4  Recidlve  nach  apyretiBchen  Intervallen 
von  13—31  Tagen  beobachtet.  Der  2.  Rückfall 
dauerte  32  Tage,  der  3.  und  4.  dagegen  13 — 15 
Tage.  Diess  ist  das  dem  Vf.  bekannte  Beispiel  der 
längsten  Dauer  des  Typhus. 

Elinen  Fall  von  enterischem  Typhus  mit  zwei 
Hecidiven  erwähnt  Bob.  W.  Forrest  (Glasgow 
med.  Journ.  XIX.  5.  p.  368.  May  1883).  Die  bei- 
gegebene Temperaturcurve  zeigt ,  dass  die  erste  Er- 
krankung ziemlich  den  ganzen  Monat  August  anhielt, 
im  September  war  der  Pat  fieberfrei,  Anfang  October 
zeigte  sich  das  erste  Recidiv  in  der  Dauer  von  2  bis 
3  Wochen,  am  l.Nov.  kam  unter  rascher  Erhöhung 
der  Temperatur  und  Zunahme  der  Pulsfrequenz  ein 
zweiter  Rücküall,  welcher  nach  8 — 10  Tagen  unter 
starken  Schweissen  in  definitive  Genesung  endete. 

Emen  Fall  von  ambulatorischem  Typhus  er- 
wähnt Max  Weiss  (Wien. med.  Wchnschr. XXXII. 
50.  1882). 

Die  Affektion  war  während  des  Lebens  nicht  ver- 
miitbet  worden,  da  die  Er.,  eine  21jähr.  Magd ,  nur  an- 
gab, dass  sie  vor  wenigen  Tagen  bei  der  Arbeit  plötzlich 
zasammengesturzt  sei  and  dann  zeitweilig  Krumpfe  in  den 
Extremitäten  linkerseits  gehabt  habe.  Die  im  Spital 
beobachteten  Erscheinungen  (linkseitige  Hemiplegie ,  to- 
nische und  klonische  Krämpfe  linke)  deuteten  auf  einen 
Erweichongsherd  hin.  Die  Sektion  ergab  das  Vorhanden- 
sein eines  Abscesses  vonApfelgrösse  in  der  Marksnbstanz 
des  rechten  Stirnlappens.  In  dem  untern  Thoil  des  Ileum 
waren  pigmentirte,  mit  seichten  Narben  durchsetzte 
Plaques ,  sowie  frische ,  markig  geschwellte  Follikel  vor- 
handen ;  die  Mesenterialdrüsen  waren  theils  markig  infil- 
trirt,  einzelne  waren  von  kleineu,  trockenen  Herden  durch- 
setzt. Uebrigens  waren  die  untersten  Darmschlingen 
durch  eine  Ezsudatschicht  unter  sich  verlöthet  und  im 
Douglas'schen  Raum  war  schwarzrothes  Extravasat  ein- 
gelagert. Dieses  stammte  wahrscheinlich  aus  einem  ge- 
platzten Follikel  des  linken  Ovarium. 

Als  ambulatorischer  Typhus  ist  wohl  auch  der 
nachstehende ,  einen  Arzt  betreffende  Krankheitsfall 
aufzufassen. 

Gabadö  theilt  ganz  ausfuhrlich  die  Krankenge- 
schichte seines  Collegen  Berdinel  mit  (Gaz.  de  Paris 
22.  23.  25.  1883).  Er  war  auf  der  Hochzeitsreise  in 
Neapel  erkrankt,  und  zwar  am  8. — 10.  Febr.,  anschei- 
nend nur  an  Appetitlosigkeit.  Sehr  energisch  von  Cha- 
rakter, setzte  er  seine  Reise  fort,  kam  am  17.  nach  Nizza, 
am  22.  nach  seiner  Heimath  Valence  zurück.  Seiner 
Meinung  nach  nur  an  „embarras  gastrique**  leidend,  fuhr 
er  noch  am  26.  spazieren  und  nahm  noch  die  Einladung  zu 
einem  Diner  an ,  doch  konnte  er  nicht  bei  Tisch  bleiben, 
da  ihm  der  Geruch  der  Speisen  zuwider  war.  Erst  jetzt 
blieb  er  zu  Bett,  bei  einer  Morgentemperatur  von  40. 2^. 
(Die  Neigung  der  Franzosen,  Abführmittel  zu  geben,  ver- 
räth  sich  auch  hier :  der  Kr.  nimmt ,  auch  nachdem  der 
Typhus  zweifellos  constatirt,  mehrmals  citrons.  Magnesia.) 
Mitte  März  erscheint  er  genesen,  ist  zwar  abgemagert, 
hat  aber  sehr  starken  Appetit,  verlässt  zeitweilig  das  Bött 
und  die  Abendtemperatur  steigt  nicht  über  SS^  (nach  der 
Angabe  des  Pat.).  Am  20.  Abends  Rückfall,  Temperatur 
39.50,  nachdem  Pat.  Nachmittags  wegen  starker  Ob- 
struktion 1  Stunde  lang  auf  dem  Abort  gesessen  und  den 
Leib  kräftig  gedrückt  hatte,  erst  später  hatte  man  mittels 
Klysma  einen  harten  Kothballen  entleert.  Nach  6  Tagen 
trat  der  Tod  ein.  Der  Stuhl  blieb  stets  verstopft,  die 
durch  Klysma  entleerten  Massen  waren  sehr  übelriechend. 


Als  dunkle  Fälle  contintdrUclien  Fiebers  mit 
Milzinfarkt  werden  von  Thos.  Whipham  fol- 
gende Beobachtungen  mitgetheilt  (Transact.  of  the 
Clin.  800.  XV.  p.  70.  1882). 

1)  Ein  20Jähr.  Hansmädchen  war  schon  mehrere 
Wochen  an  Kopfschmerzen  leidend ,  als  sich  Erbrechen 
und  starke  Sohweisse  hinzugesellten.  Die  Hautfarbe  war 
sehr  bleich,  etwas  ikterisch.  Das  Erbrechen  kehrte  Öfters 
wieder,  wiewohl  durch  wiederholte  Calomeldosen  der 
Stuhlgang  geregelt  war.  Nach  Ablauf  der  4.  Krankbeits- 
woche  wurde  der  Kopfschmerz  wieder  heftiger,  in  der 
linken  Fossa  lliaca  trat  plötzlich  ein  ganz  intensiver 
Schmerz  ein ,  welcher  bis  zu  dem  noch  an  diesem  Tage 
erfolgten  Tode  anhielt.  Ausser  einer  vergrösserten  Milz, 
welche  einen  gelbUoh weissen  Infarkt  enthielt ,  wurde  eine 
erhebliche  Veränderung,  welche  die  vorangegangenen 
Krankheitssymptome  erklärte,  nicht  gefunden.  Die  peri- 
kardiale Flüssigkeit  war  sehr  vermehrt ,  das  Herz  aber 
war  gesund ;  die  Lungen  waren  ödematös. 

2)  Ein  21Jähr.  Dienstmädchen  war,  anscheinend  nach 
einem  warmen  Bade,  unter  heftigen  Leibschmerzen  er- 
krankt. Die  Menses  hatten  sich  auf  einige  Stunden  ge- 
zeigt. Fester  Druck  auf  den  Leib  schien  den  Schmerz 
zu  lindern.  Der  Zustand  blieb  üeberlos  bis  Ende  der 
3.  Krankheitswoche.  Ausser  Röthung  der  Mnudschleim- 
haut  und  starkem  Zungenbelag  wurden  auffälUge  Symptome 
nicht  bemerkt ,  zuweilen  erinnerte  der  Zustand  an  Hyste- 
rie. Am  23.  Krankheitstage  trat  unerwartet  Fieber  ein, 
die  Temperatur  stieg  binnen  3  Tagen  bis  auf  109<>  F. 
(i=42.8<>C.)  kurz  vor  dem  Tode.  Sektion.  Lungen,  Uterus 
u.  Ovarien  waren  congestionirt,  in  der  Müz  fand  sich  eine 
Anzahl  umschriebener ,  dunkelrother  Flecke ,  welche  mit 
der  sonstigen  ziegelrothen  Farbe  des  Organs  stark  con- 
trastirten. 

3)  Ein  26Jähr.  Dienstmädchen  machte  eine,  durch 
Roseolen  und  erbsenfarbene  Stühle  anscheinend  als  ente- 
rischer  Typhus  charakterisirte  Erkrankung  durch.  In 
den  letzten  Tagen  stellten  sich  profuse  Schweisse  ein,  der 
Tod  erfolgte  bei  hohem  Fieber  (42.6o  C).  Die  Sektion 
erwies  indessen  den  Darmkanal  gesund.  Nur  die  soll- 
taren  Drüsen  waren  geschwellt.  Die  Milz  wog  16  Unzen, 
das  Gewebe  war  zerfliessend ,  im  Gentrum  fand  sich  ein 
grosser  Infarkt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  dieBeobachtiingen, 
welche  die  Gomplikation  des  Typhus  mit  eigen- 
artigen Formen  von  Anginen  behandeln.  Die 
grösste  Mehrzahl  derselben  stammt  von  französischen 
Aerzten,  doch  ist  aach  neuerdings  bei  uns  (von 
E.  Wagner)  dieser  Frage  besondere  Anfmerksam- 
keit  gewidmet  worden. 

In  der  letzten  Pariser  Epidemie  wurden  Angi' 
nen  sehr  häufig  beobachtet.  J.  Comby  sagt  über 
dieselben  nach  eigenen  und  fremden  Beobachtnngen 
Folgendes  (Progrös  m€d.  XI.  19.  21.  1883). 

Die  einfache  erytlumatöse  Angina  zeigte  sich 
öfters  schon  im  Vorbotenstadium,  so  dass  man  aie, 
wenn  Schlingbeschwerden ,  Röthe  und  SchweUang 
der  Mandeln  zugegen  waren,  für  die  einzige  Ursache 
des  Fiebers  halten  konnte.  Gaumensegel  a.  Zäpfchen 
haben  ein  fimissartiges  Aussehen ,  dabei  ist  das  Ge- 
fühl von  Trockenheit  und  rauhe  Stimme  zugegen. 
Häufiger  noch  war  das  Erythem  bei  schon  aasge- 
sprochener Krankheit  zugegen ,  ohne  dass  die  Kr. 
klagten,  nnd  man,  wenn  man  nicht  täglich  inspicirte, 
die  Complikation  leicht  übersah. 

Die  erysipelatöse  Angina  ist  von  der  früheren 
Form  eigentlich  nur  dm'ch  die  gleichzeitige  ödema- 
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tdse  Schwellnog  verschieden.  Sie  zeigte  sich  nie  im 
Beg;inn  der  Knnkheit ,  sondeni  erst  gegen  das  Ende 
denelben.  Durch  Ansdehnong  auf  die  Piicae  ary- 
epigiotticae  nnd  auf  den  Kehldeckel  kann  das  Oedem 
tödtlich  enden.  Einen  solchen  Ausgang  beobachtete 
fflin  bei  einem  20j&hr.  Mädchen,  ohne  dass  die 
Tracbeotomie  Hülfe  gebracht  hätte ;  es  fanden  sich 
keine  Geschwüre  im  Larynx,  die  Darmgeschwüre 
waren  in  der  Heilung  begriffen. 

Die  tiiit^er^tf  Angina  wurde  einige  Male  schon  bei 
Beginn  der  Krankheit  beobachtet.  Man  bemerkt 
oberflächliche  Geschwüre  von  ovaler- Form  an  den 
Gamnenpfeilem,  die  mit  einem  rothen  Rand  umsäumt 
tind.  Die  Grösse  der  Verschwärung  schwankt  von 
venigen  Millimetern  bis  1  cm.  Zuweilen  waren  die 
Geschwüre  za  beiden  Seiten  symmetrisch.  Man 
nh  sie  sowohl  in  leichten ,  wie  in  schweren  Fällen. 
Zo  subjektiven  Klagen  gaben  sie  nicht  immer  Ver- 
inlissung.  Manche  Aerzte  waren  geneigt,  manchen 
Fall  von  Taubheit  oder  Otitis  media  von  solchen 
flbersehenen  Geschwüren  abzuleiten,  welche  am  hin- 
tern Eingang  der  Nase  ihren  Sitz  gehabt.  Erysipel 
des  Schlundes,  Retropharyngealabscesse  können  auch 
Folge  solcher  Geschwüre  sein.  Eine  Verwechslung 
mit  tuberkulösen  oder  mit  syphilitischen  Geschwüren 
ist  möglich.  Sie  waren  zuweilen  mit  Schwellungen 
der  Lymphdrüsen  verbunden ,  ihre  Umgebung  mit 
varikösen  Gewissen  durchzogen,  so  dass  man  von 
einem  Pharyngo-Typhus  sprechen  konnte. 

Diffuse  Phlegmone  und  gangränöse  Anginen 
wurden  nur  vereinzelt  in  schweren  Fällen  beobachtet. 

AnffälUg  häufig  war  der  ASoor  (Muguet) ,  von 
Ch^devergne  im  Jahre  1864  als  „Angina  pul- 
ticea''  beschrieben,  aber  nicht  streng  von  Diphtherie 
lietrennt.  Während  man  dem  Soor  beim  Typhus 
gewöhnlich  eine  schlechte  Bedeutung  zuerkennt, 
konnte  man  diess  bei  der  letzten  Epidemie  nicht  be- 
haupten. Die  entsprechende  Pilzform  war  stets 
nachzuweisen,  ohne  diesen  Nachweis  des  Oidinm 
albicans  konnte  man  zuweilen  auch  an  diphtheri- 
tiaehen  Belag  denken.  Gaumensegel  nnd  -Pfeiler, 
die  Mandeln,  seltener  die  hintere  Schlundwand,  zeig- 
ten sieh  mit  griesähnlichen  Fleckchen  besetzt.  Die 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  selbst  war  nicht  beson- 
ders bevorzugt.  Der  Soor  hinderte  die  Kranken  am 
Schlacken,  selbst  beim  Trinken;  er  verschwand  zwar 
durch  Borax  oder  doppeltkohlensaures  Natron  rasch, 
kehrte  aber  auch  bald  wieder.  Manche  Aerzte 
lieasen  ihre  Kranken  prophylaktisch  mit  Vichywasser 
gnrgehi. 

Die  diphtheritUehe  Angina  wurde  meistens  nur 
in  infieirten  Herden  (Kinderspitälem) ,  selten  bei  Er- 
wachsenen während  des  Typhus  beobachtet.  In 
einem  Falle  traten  die  Membranen  am  4.  Tage  auf 
md  dauerten  bis  zum  17.  Krankheitstage.  Durch 
Qninquand  wurden  Kulturversuche  gemacht,  wo- 
bei dieselben  Mikrophyten  mit  ziemlich  grossen  Sporen 
eraelt  wurden.  Bei  einem  jungen  Huhn  gelang  es 
^ueh  Verfütterung ,   die  Krankheit  zu  übertragen 


und  in   den  Membranen  die  gleichen  Mikrophyten 
aufzufinden. 

Ueber  Angina  ulcerosa  beim  Typhus   macht 
noch  Duguet  ans  dem  Hospital  Larlboisiöre  Mit- 
tbeilung  (L'Dnion  101.  102.  1883).     Diese  Com- 
plikation  war  eine   von  den  Sonderbarkeiten,   an 
welchen  die  letzte  Pariser  Epidemie  so  reich  war. 
D.  sagt ,  dass  er  ausser  einer  einzigen  Beobachtung 
von  Desnos,  bez.  dessen  Internen  Bouveret, 
im  J.  1876,  keine  Beobachtung  habe  in  der  Literatur 
finden  können.     Allerdings  enthalte  das  Werk  von 
Louis  über  den  Typhus,  auf  welches  sich  spätere 
Autoren  bezögen,  Fälle  von  Geschwüren  im  Pharynx, 
welche  aber  den  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen 
nicht  analog  seien.    Denn  bei  diesen  handele  es  sich 
lediglich  um  Geschwüre,  welche  man  erst  an  der 
Leiche  entdeckte,   die  einer  spätem  Periode  des 
Typhus  entsprachen,  sie  waren  zahlreich,  gingen  in 
die  Tiefe ,  waren  mit  Geschwüren  an  der  Zungen- 
wurzel, an  der  Epiglottis  verbunden  und  sassen  tief 
unten  im  Pharynx.   In  den  hier  vorliegenden  Fällen 
wurde   die  Affektion  gleich  in  der  1.  Krankheits- 
woche wahrgenommen,  sie  zeigte  sich  selbst  vor  dem 
Anftreten  der  Roseola  nnd  sogar  vor  jedem  sonsti- 
gen bestimmten  typhösen  Symptom,  nur  dass  das 
Fieber  und  das  ganze  Aussehen  des  Kr.  an  die  Ent- 
wicklung  einer  schweren  Krankheit  denken  Hess. 
Das  anginöse  Typhusgeschwür  war   stets  an  der 
vordera  Fläche   der  Pfeiler  des  weichen  Gaumens 
sichtbar,  entweder  nur  einseitig,  oder  symmetrisch 
auch  an  der  andern  Seite.     In  dem  einen  der  drei 
ausführlich  mitgetheilten  Fälle  war  das  Geschwür 
von   der  Grösse   eines  50  -  Centimesstückes ,   aber 
von  mehr  ovaler  Form ,  es  glich  einer  „immensen 
Aphthe'',  mehr  einer  oberflächlichen  Excoriation,  als 
einem  Ulcus,  die  Fläche  sah  graurosa  ans  u.  erschien 
fast  glatt,  in  einer  scharfen  Krümmung  umgab  ein 
2 — 3mm   breiter,   gerötheter  Hof  die   exulcerirte 
Stelle.     Ganz  ähnlich  war  die  Form  und  die  Aus- 
dehnung in   den  übrigen  beiden  Fällen.     In  dem 
einen  Falle,  der  zur  Sektion  kam,  wurde  nachgewie- 
sen, dass  nur  die  oberflächlichen  Lagen  des  Epithels 
verloren  gegangen  waren,  die  tiefem  Lagen  jetzt 
das  Niveau  bildeten.     In  den  beiden  andern  Fällen 
heilte  die  Affektion,  ohne  eine  Spur  von  Narbe  oder 
Härte  zurückzulassen,  noch  im  Verlaufe  des  Typhus. 
Eine  spätere  Mittheilung  Duguet 's  (Ibid.  117. 
118)  fUgt  noch  einige  Notizen  über  eine  verwandte 
Form,  den  Soor  (Muguet  de  la  gorge),  hinzu.   Auch 
dieser  zeigte  sich  in  etwas  abweichender  Form,  inso- 
fern der  Isthmus  faucinm,  vornehmlich  das  Gaumen- 
segel, die  Pfeiler  und  das  Zäpfchen  fast  ohne  Unter- 
brechung  mit  einem   grauweissen  Belage  bedeckt 
waren,  der  sich  unter  dem  Mikroskop  als  aus  Gidium 
albicans  bestehend  erwies.   Früher  (1858)  hat  G  n  b  - 
1er  ein  solches  Beispiel  mitgetheilt,  zum  Beweis, 
dass  ausser  der  gewöhnlichen  Stomatitis  aphthosa  es 
noch  eine  andere  Form  giebt ,  wo  die  Schleimhaut 
der  Lippen  und  der  Backen  nicht  befallen  ist.     Die 
„Angine  cr^meuse''  schien  überhaupt,  auch  abge- 
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sehen  von  ihrem  Vorkommen  beim  Typhns,  in  Paris 
jetzt  häufig  primär  ihren  Sitz  an  dem  weichen  Gau- 
men anfznschlagen  und  die  regelrechte  Form  bei 
Erwachsenen  zu  sein. 

Alphons  Schott  handelt  in  einer  Inang.- 
Diss.  (Strassburg  1884)  „üeber  eine  bisher  wenig 
beschriebene  Form  von  Oaumengeechnmren,  die  bei 
Typhus  abdominalis  vorkommen^^ 

Ovale  Geschwüre  des  Pharynx  beim  Typhus  be- 
schrieben bereits  Louis  und  Chomel  in  ihren 
Monographien  über  Typhus.  Nonat  (Revue  m6d. 
Juin  1843)  berichtet  über  7  Fälle  von  Geschwüren 
des  weichen  Gaumens,  die  am  Ende  der  1.  Krank- 
heitswoche  auftraten  und  gerade  wie  die  Darm- 
geschwüre am  Ende  der  4.  Woche  heilten. 

Hervorzuheben  ist  (nach  W  a  1  d  e  y  e  r),  dass  am 
Isthmus  faucinm  ein  lymphatischer  King  vorhanden 
ist,  welcher  eine  frontale  Richtung  hat,  die  Basis  der 
Zunge,  die  Mandeln,  die  Gaumenbögen  und  die 
adenoiden  Conglomerate  im  Pharynxgewölbe  und  an 
den  Tubenmündungen  einnimmt. 

In  dem  von  Seh.  beobachteten  Falle  schien  der 
Verlauf  für  ein  liektisches  Fieber  zu  sprechen ,  nur 
der  Milztumor  sprach  dafür ,  dass  eine  Infektion  im 
Gange  sei.  Am  vordem  Gaumensegel,  am  Ueber- 
gang  vom  harten  zum  weichen  Gaumen ,  fand  sich 
beiderseits  ein  ganz  symmetrisch  gelegener  ovaler 
Defekt  von  der  Grösse  eines  20-Pfennigstückes.  Die 
Ränder  waren  scharf,  kaum  geröthet,  der  Grund 
etwas  uneben  und  mit  weisslichem  Belag.  Die  Hei- 
lung dieser  Geschwüre  erfolgte  zu  einer  2ieit,  als  von 
Neuem  etwas  Fieber  auftrat ;  8  Tage  nach  der  Hei- 
lung und  5  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  trat 
plötzlich  Perforationsperitonitis  auf,  welche  zum 
Tode  führte. 

Damaschino  erwähnt  (Gaz.  des  Hop.  137. 
1882)  des  Soors  als  Complikation ,  der  auch  nach 
der  Aussage  von  Duguet  (s.  oben,  Hop.  Lariboi- 
siöre)  ausserordentlich  häufig  bei  der  jüngsten  Epi- 
demie gewesen  zu  sein  scheint.  Das  Gaumensegel, 
die  Mandeln ,  die  Wangenschleimhaut ,  Zahnfleisch, 
Zunge  und  Lippen ,  zuweilen  auch  die  hintere  Pha- 
rynxwand  waren  der  Sitz  der  Affektion.  Die  als 
Oidium  mikroskopisch  diagnosticirten  Massen  waren 
leicht  abziehbar  und  hinterliessen  eine  rothe,  des 
Epithels  beraubte  Schleimhaut.  Die  Complikation 
tritt  mit  einer  abendlichen  starkem  Fieberexacerba- 
tion  auf.  Der  Er.  hat  das  Gefühl  von  Ti'ockenheit 
im  Munde,  das  Schlingen  ist  erschwert,  manche 
Kranke  bekommen  Erbrechen.  Der  altbekannte 
Boraxhonig  wurde  mehrseitig  als  das  zweckmässigste 
Mittel  empfohlen,  der  Beschlag  verschwindet  bei 
dem  Gebrauch  desselben  binnen  1 — 2  Tagen,  doch 
zeigt  er  grosse  Neigung  zur  Wiederkehr.  Duguet 
berichtet  von  2  Kranken,  die  sonst  in  voller  Recon- 
valescenz  und  fieberfrei,  wegen  des  Soors  fast  an 
Inanition  zu  Grunde  gegangen  wären.  Es  glückte 
endlich  durch  den  innerlichen  Gebranch  von  doppelt- 
kohlens«  Natron  das  Uebel  zu  beseitigen. 


Prof.  E.  Wagner  in  Leipzig  verbreitet  sich  in 
einem  Artikel  „ZnrKenntniss  desAbdominaltyphas'' 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVII.  3  u.  4.  p.  201. 
1885)  über  eine  Anzahl  nngewöhnlicher  Verlaufs- 
arten  und  Complikationen  des  Typhus. 

1)  Die  Erkrankungen  des  weichen  Gaumens 
scheinen  in  den  letzten  Jahren  häufiger  als  früher 
als  Prodromalsymptome  des  Typhus  aufzutreten ,  so 
dass  die  Krankheit  zunächst  als  eine  fieberhafte 
Angina  angesehen  werden  kann.  Zuweilen  wurde 
sogar  ein  scharlachähnliches  Exanthem  des  ganzen 
Körpers  beobachtet.  Auch  soll  (während  der  Epi- 
demie im  Seminar  zu  Nossen  Ende  des  Jahres  1882) 
eine  ganze  Anzahl  Typhöser  den  Anfang  mit  Gaa- 
menkatarrh  und  Schlingbeschwerden  gezeigt  haben. 
Ferner  kommen  vor ,  und  zwar  auf  der  Höhe  des 
Typhus,  die  kachektische  Angina,  welche  sich  durch 
fleckige  oder  gleichmässig  weissliche  Färbung  des 
Gaumens,  insbesondere  der  Tonsillen,  charakterisirt 
Anatomisch  findet  sich  nur  Epithelquellung  und  Ab- 
schilferung, keine  Pilzbildung.  Dieser  Form  gleicht 
bisweilen  ein  Zustand  der  Mundhöhle,  bei  welchem, 
wenn  die  Kranken  bei  offenem  Mnnde  schlafen,  das 
vertrocknete  und  durch  Schleim  zusammengehaltene 
Epithel  in  unregelmässiger  Weise  abgehoben  wird. 
Diphtherltische  Anginen  bei  Typhösen  wurden  bis- 
weilen beobachtet,  wenn  sie  durch  gleichzeitig  in 
demselben  Raum  verpflegte  Diphtheritis-Kranke  in- 
ficirt  wurden.  —  Eine  besondere  Betrachtung  ver- 
dient die  specifische  typhöse  Angina,  von  welcher 
W.  3  eigene  Beobachtungen  mittheilt.  Ihre  Eigen- 
thümlichkeit  fällt  gleich  bei  der  ersten  Betrachtung 
auf:  man  bemerkt  im  Anfange  der  Krankheit  auf 
dem  weichen  Gaumen,  bez.  den  Gaumenbögen,  zwei 
bis  sechs  runde  oder  ovale  bis  Überlinsengrosse,  grau- 
weisse  Geschwüre  von  scharfer  Begrenzung,  schwach 
gerötheter  und  wenig  geschwellter  Umgebung.  Die 
das  Geschwür  bedeckenden  Massen  bestanden  aus 
weissen  Blutzellen,  Plattenepithelien  und  pflanzlichen 
Organismen ;  Typhus-Bacillen  Hessen  sich  nicht  auf- 
finden. Die  Geschwüre  werden  nicht  merklich  tiefer, 
fliessen  aber  zuweilen  mit  benachbarten  zusammen. 
Nach  1—lVa  wöchentlicher  Dauer  erfolgt  dieüeber- 
häutung  ohne  Narbenbildung. 

2)  Der  sogen.  Neplirotyphus  wurde  von  W.  in 
den  letzten  Jahren  in  6  Fällen  beobachtet,  von  denen 
einer  einen  tödtlichen  Ausgang  durch  lymphomähn- 
liche  Bildungen  und  miliare  Abscesse  in  den  Nieren 
nahm.  Doch  ist  W.  noch  nicht  geneigt,  die  Existenz 
eines  specifischen  Nephrotyphus  anzunehmen ,  da  ja 
eine  besondere  individuelle  Disposition  zu  Nieren- 
erkrankung vorhanden  sein  kann.  Fälle  von  ein- 
facher Albuminurie  gehören  bestimmt  nicht  hierher. 
Stets  handelte  es  sich  um  Beimischung  von  Blut  und 
hyalinen  Cylindem  im  Harn.  In  der  Regel  dauerte 
die  Complikation  nur  kurze  Zeit.  Einmal  wurde 
Oedem  im  Gesicht  und  an  den  untern  Extremitäten 
beobachtet.  Die  Complikation  ist  gleich  im  Anfang 
der  Erkrankung  vorhanden:  vielleicht  hat  das  speci- 
fische Typhusgift  besonders  stark  auf  die  Nieren  ge- 
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wirkt  nnd  wird  möglicherweise  dnrch  diese  ansge- 
aeiüedeo. 

B)Di€Combination  mit  akutem  Gelenkrheuma" 
/ümitf  ist  selten.  In  einem  ausführlich  mitgetheilten 
Falle,  der  eine  Wärterin  in  der  Typhnsbaracke  be- 
triff trat  die  Gelenkaffektion  am  12.  bis  15.  Krank- 
bdtetage  hinzu.  Die  Kr.  starb  an  Peritonitis  und 
die  Sektion  ergab ,  ausser  wenigen  typhösen  Ge* 
KfawflreD,  eme  derbe,  speckige,  von  starrem  Oedem 
doichtränkte  Infiltration  der  Subserosa  am  Colon 
adseendens.  —  Häufiger  kommen  Fälle  von  Gelenk- 
rbeamatismus  vor,  welche  zwar  einen  typhösen  Cha- 
rakter zeigen,  aber  die  starken  Morgenremissionen 
desFiebers,  der  nicht  beschleunigte  Puls,  der  Mangel 
iB  Boseolen  lassen  im  spätem  Verlauf  nicht  daran 
zweifeh),  dass  kein  Typhus  vorhanden. 

4)  Die  Combination  mit  der  sogen,  hämov' 
rkagisehen  Diailieae.  W.  stellt  hier  eine  Anzahl 
Falle  zusammen,  in  denen  meist  während  des  spätem 
Verlufs  eines  durch  Fieber  oder  Hirnsymptome 
ach  als  schwer  charakterisirenden  Typhus  Blutun- 
gen aus  dem  Zahnfleisch,  den  Lippen,  der  Nase,  dem 
Darm,  den  Nieren  auftraten,  Petechien  und  grössere 
entane  Blutungen  sich  zeigten.  Einmal  wurde  eine 
grosse,  flächenhafte  Blutung  über  dem  ganzen  Schä- 
del, ober-  nnd  unterhalb  der  Galea  beobachtet ;  ein- 
mal trat  schon  am  10.  Tage  der  Krankheit  eine 
grosse,  blauschwarze  Färbung  der  Bauchhant  um 
den  Nabel  herum  mit  mehrfachen  Blutblasen  und 
AoflgaBg  in  trockene  Gangrän  auf.  Aetiologisch 
liesB  sich  nichts  nachweisen.  Die  Mehrzahl  der 
Kr.  war  frflher  gesund,  einige  waren  sogar  ausge- 
leictmet  kräftig.     Von  6  solchen  Pat.  starben  vier. 

M.W.H.  Rassel  theilt  5  Fälle  von  Typhus 
beilO— lijähr.  Knaben  einer  Industrieschule  mit 
(Lancet  H.  6;  Aug.  11.  1883).  Da  die  Schule 
uter  steter  Aufsicht  steht,  so  konnte  mit  ziemlicher 
^ienaoigkeit  constatirt  werden ,  dass  der  Beginn  der 
Krankheit  ziemlich  gleichzeitig  fiel.  (Ueber  die 
Aetiologie  ist  nichts  erwähnt.)  Bemerkenswerth  war 
das  reichliche  Auftreten  des  Exanthems,  welches  Imal 
schon  am  3.  Tage  der  Krankheit  beobachtet  wurde. 
Bei  2  Knaben  zeigten  sich  am  12.  Krankheitstage 
fcorbutisehe  Erschemungen ,  nämlich  schwammiges 
ood  stark  blutendes  Zahnfleisch ,  bei  einem  von  die- 
sen traten  auch  Blutungen  aus  der  Nase  und  aus 
fcm  Ohre  ein ,  mit  dem  Stuhl  wurde  viel  Blut  ent- 
1^  nnd  auch  der  Urin  war  bluthaltig,  auch  bildete 
^  em  Abscess  am  Unterkiefer  aus.  Die  Genesung 
»folgte  bei  allen ,  in  dem  speciell  erwähnten  Fall 
w  der  Knabe  dnrch  die  12  Tage  lang  anhaltenden 
Blntongen  sehr  erschöpft,  erholte  sich  indessen  ziem- 
lieh  rasch ,  nachdem  der  Abscess  geöfihet  worden 
*tt  nnd  die  Blutungen  aufgehört  hatten. 

Die  seltene  CompUkaüon  von  Typhus  mit  Paro^ 
^  beobachtete  Angel  Money  (Med.  Times  and 
^Febr.  17.  1883)  bei  einem  dVaJäbr.  Knaben. 
^^^be  schien  vielleicht  von  einem  ihm  gegenUber- 
^enden  Khide  angesteckt  zu  sein,  welches  eine 
^pelseitige  gutartige  Parotitis  hatte.     Bei  dem 


typhuskranken  Kinde  trat  die  Schwellung  Ende  der 
2.  Krankheitswoche  auf,  übrigens  war  auchOtorrhöe 
zugegen.  Sie  war  ebenfalls  doppelseitig,  es  scbloss 
sich  Abscessbildung  an,  so  dass  mehrmals  Incisionen 
nöthig  wurden.  Es  dauerte  9 — 10  Wochen,  ehe 
die  Heilung  eintrat. 

Robert  P.  Oglesby  bespricht  die  Beziehung 
des  Abdominal-Typhns  zu  Erkrankungen  des  Seh-» 
nerven  (Brain  XVIII.  p.  197.  July  1882).  Er  hat 
einige  Kranke  beobachtet,  welche  in  der  Convalescenz 
Sehstörungen  zeigten,  wiewohl  während  des  Verlaufs 
des  Typhus  selbst  keine  Symptome  vorhanden  ge- 
wesen waren,  welche  das  Vorhandensein  einer  Menin- 
gitis veimuthen  Hessen. 

Die  Sehnervenscheibe  bietet  bei  der  ophthalmo- 
skopischen Untersuchung  einen  etwas  abweichenden 
Befund  von  dem  Bilde,  das  sie  sonst  nach  einer  ab- 
gelaufenen Neuritis  zu  zeigen  pflegt.  Ihre  Farbe 
ist  ein  in  das  Bräunliche  übergehendes  Roth  zu 
nennen.  Die  arteriellen  Gefässe  erscheinen  normal, 
die  Venen  dagegen  mit  Blut  überfüllt.  Der  Contonr 
des  Nerven  bleibt  dabei  aber  scharf  umschrieben. 

Da  die  Pat.,  welche  an  „typhoider  Amblyopie'' 
litten,  blass  auszusehen  pflegen  imd  auch  im  Gesicht 
einiges  Oedem  zeigen,  ist  man  zunächst  geneigt,  an 
eine  Complikation  mit  Nierenentzündung  zu  denken« 
Doch  hat  0. ,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles, 
im  Urin  kein  Eiweiss  auffinden  können. 

Die  Verschlechterung  des  Sehvermögens  pflegt 
übrigens  erst  sehr  spät  nach  der  Genesung  bemerkt 
zu  werden.  Diess  kommt  wohl  daher,  dass  solche 
Pat.  nach  der  Herstellung  nicht  sofort  ihre  Beschäf- 
tigung wieder  aufnehmen.  Die  Amblyopie  nach 
Typhus  soll  nach  0.  bei  Frauen  häufiger  sein,  als 
bei  Männern,  namentlich  bei  solchen  Frauen,  die 
den  Typhus  in  der  Schwangerschaft  durchmachten. 
Manche  Patienten  haben  nach  der  Krankheit  sehr 
heftige  Kopfschmerzen,  zuweilen  mit  Erbrechen,  ge- 
habt. Manchmal  erinnern  sie  sich  auch,  die  Ver- 
dunkelung des  Sehvermögens  schon  während  der 
Krankheit  selbst  bemerkt  zu  haben. 

Die  Sehstörung  führt  zwar  nicht  zur  Atrophie 
des  Nerven ,  ist  aber  doch  äusserst  hartnäckig  und 
zwmgt  Solche,  welche  ein  gutes  Sehvermögen  zu 
ihrem  Fortkommen  brauchen,  zuweilen  die  Beschäfti- 
gung aufzugeben. 

CirewfMcripte  Analgesie  nach  Typhus  fand 
Pntnam  (Chicago  Joum.  U.  3.  p.385.  July  1875) 
bei  einem  ISjähr.  männlichen  Patienten. 

Die  Affektion  wurde  zufällig  entdeckt,  da  einige  un- 
bedeutende Wunden  der  linken  Hand  in  der  Keconva- 
lescenz  nur  sehr  schwer  heilten.  Die  Haut  des  ganzen 
linken  Arms,  der  Schulter,  der  linken  Seite  des  Nackens 
nnd  der  linken  Thoraxhälfte  bis  znr  8.  Eippe  herab  war 
anasthetisch.  Eine  eingestochene  Nadel  machte  keinen 
Schmerz ,  die  Hand  konnte  ohne  Empfindung  in  Wasser 
von  43Va**C.  getaucht  werden,  sogar  eine  Temperatur 
von  49°  wurde  2  Min.  lang  und  von  70°  C.  2—10  Sekun- 
den lang  ertragen.  Eine  leichte  Berfihrang  dagegen, 
z.  B.  mit  dem  Finger,  mit  einer  Bürste  wurde  deutlich 
empfunden,  auch  wurden  die  einzelnen  Wassertropfen  als 
solche  wahrgenommen.  Die  Analgesie  verlor  sich  nach 
einiger  Zeit. 
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Richard  Kflhn  berichtet  in  einer  iDangnral- 

Dissertation  (1883.     Vgl.  Deatsches  Arch.  f.  klin. 

Med.  XXXIV.  p.  56)  ^Ueber  einen  Fall  einer  transi- 

torischen  Aphasie  bei  Typhus  abdominalis^  ans  der 

Freiburger  Klinik. 

Ein  8Jähr.  Knabe,  der  am  6.  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit  das  Sprachverm5gen  verloren  hatte,  wurde  in 
einem  sehr  vemacblassigten  Zustande  der  Klinik  zuge- 
führt. Die  Entfieberung  war  bereits  eingetreten,  das 
Korpergewicht  betrug  nur  22  kg,  der  Kr.  machte  den  Ein- 
druck höchster  geistiger  und  körperlicher  Schwäche,  die 
nach  etwa  einer  Woche  abzunehmen  anfing.  Erst  später, 
und  zwar  ganz  plötzlich  (7  Wochen  nach  Eintritt  der 
Aphasie),  kehrte  das  Sprachvermögen  wieder  zurück,  wäh- 
rend bis  dahin  alle  Versuche,  den  Knaben  zum  Nach- 
sprechen ZQ  bewegen,  erfolglos  geblieben  waren.  Das 
Körpergewicht  hatte  sich  auf  26  kg  gehoben  und  nahm 
dann  binnen  4  T.  noch  um  VUkg  zu.  In  voller  Recon- 
valescenz  erkrankte  dann  der  Knabe  noch  an  einer  Diph- 
therie, welche  die  Tracheotomie  nothwendig  machte. 

Im  Anschlnss  hieran  giebt  E.  eine  üebersicht 
über  27  in  der  Literatur  von  ihm  aufgefundene 
Fälle  von  Aphasie  gleicher  Genese.  Mit  Einschluss 
des  von  ihm  selbst  beobachteten  Kranken  finden  sich 
nnter  den  28  Kranken  nur  3  Erwachsene.  Nur  10 
sind  weiblichen  Geschlechts.  Die  überwiegende  Mehr- 
zahl (fast  ^/s  der  Kranken)  wurde  von  der  Aphasie 
in  der  2.  oder  3.  Krankheitswoche,  die  übrigen  später, 
namentlich  in  der  Reconvalescenz,  befallen. 

Die  Dauer  der  Aphasie  betrug  in  der  Regel  3 — 
6  Wochen ,  die  kürzeste  Dauer  nur  2  Tage ,  als 
längste  Dauer  wird  einmal  (Fall  von  Ross)  4  Mon. 
und  einmal  (Fall  von  Bandelocqne)  sogar  4  Jahre 
angegeben.  Gestorben  ist  von  den  28  Aphatischen 
nur  einer. 

Ausserdem  hat  K.  noch  5  Fälle  von  Aphasie 
bei  Pocken ,  1  Fall  bei  Scharlach ,  2  nach  Masern 
und  1  nach  Erysipel  in  der  Literatur  aufgefunden. 

Als  ursächliche  Momente  Hessen  sich  nur  die  In- 
tensität der  Infektion  und  die  Inanition  mit  einiger 
Bestimmtheit  aus  den  Krankengeschichten  nach- 
weisen. 

Dr.  H.  Baas  in  Mainz  schildert  (Deutscheroed. 
Wchnschr.  IX.  21. 1883)  einen  Fall  von  Aphasie  und 
Agraphie  bei  einem  9jähr.  Knaben  in  der  5.  Krank- 
heitswoche. Vorher  war  (in  der  4.  Woche)  Parese 
des  N.  facialis,  sowie  im  Arm  rechterseits  bemerkt 
worden.  Etwa  2 — 3  Tage  lang  war  auch  die  Fähig- 
keit, durch  Geberden  sich  verständlich  zu  machen, 
verloren  gegangen.  Während  der  Elnabe  weder  zu 
sprechen ,  noch  zu  schreiben  vermochte ,  konnte  er 
doch  die  Zahlen  mit  Hülfe  der  ansgestreckten  Finger 
angeben ,  Bilder  ausschneiden ,  mit  dem  Baukasten 
spielen  u.  s.  w.  Die  Aphasie  dauerte  etwa  5  Wochen. 
Zuerst  lernte  Pat.  die  Vokale,  später  die  Consonan- 
ten,  und  zwar  zunächst  c,  d,  k,  q,  n,  x,  z,  ausspre- 
chen. Gleichzeitig  kehrte  das  Vermögen,  zu  schrei- 
ben, wieder. 

Henoch  berichtete  (Berl.  klin«  Wchnschr.  XX. 
9.  1883)  über  einen  Knaben  von  7  Jahren,  bei  dem 
sich  —  vielleicht  in  Folge  einer  Embolie  —  in  der 
Reconvalesoenz  von  Typhus  eine  rechtseitige  Bemi^ 


pUgie  eingestellt  hatte.  Ausser  den  beiden  Extre- 
mitäten waren  die  vom  N.  facialis  versorgten  Mus- 
keln, sowie  der  M.rect.  extemus  des  Auges  gelähmt. 
Aphasie  bestand  nicht,  auch  keine  sonstigen  cerebra- 
len Symptome.  Die  Lähmungserscheinungen  ver- 
loren sich  langsam. 

Brunon  berichtet  aus  dem  Höpital  de  la  Cha- 
rit6  über  einen  Fall  von  Muskelatrophie  mit  „akuter 
Skoliose''  (L'Union54.  1883),  die  bei  einer  20jähr. 
Frau  in  der  Reconvalescenz  vom  Typhus  entstanden 
war.  Die  linke  Hüfte  machte  einen  beträchtlichen  Vor- 
sprung, die  rechte  Schulter  prominirte ,  die  Rflcken- 
wirbelsäule  bildete  einen  Bogen  mit  der  Convexit&t 
nach  links.  Die  Heilung  trat  sehr  bald  nach  ge- 
eigneter Gymnastik  und  Faradisation  der  Muskeln 
ein.  (lieber  das  elektrische  Verhalten  der  Muskeln 
ist  nichts  erwähnt.) 

Im  Hospital  Beaujon  wurde  bei  einem  16jähr. 
Burschen  allgemeine  Hautwassersueht  beobachtet 
Im  Beginn  der  3.  Woche  des  Typhus  war  eine  Darm- 
blutung eingetreten ,  bald  hernach  trat  das  Oedem 
auf.  Der  Urin  war  reichlich,  frei  von  Eiweiss.  Die 
Genesung  erfolgte  langsam.  Ch.  Floy  hat  die 
Ldteratnr  nach  ähnlichen  Fällen  durchforscht.  Er 
bemerkt  (L'Union  172.  1882),  daas  diese  Compli- 
kation  nur  in  manchen  Epidemien  ziemlich  oft  er- 
wähnt werde ,  während  sie  in  andern  gar  nicht  be- 
obachtet werde.  Auch  beim  Flecktyphus  kam  sie 
vor  (Qriesinger,  Virchow).  Das  Auftreten 
und  die  Ursachen  sind  verschieden.  Man  beobachtete: 

1)  partielle  Oedeme  in  Folge  einer  Venenthromboae; 

2)  Anasarka  in  Folge  von  Nephritis ;  3)  Anasarka 
nnd  innere  Ergüsse  ebenfalls  bei  Nephritis;  4)  Ana- 
sarka und  Hydrops  ohne  Albuminurie.  In  letzterem 
Falle  ist  der  Verlauf  meist  fieberlos ,  die  Aiföachei- 
dung  in  das  subcutane  Zellgewebe  geht  rapid  vor 
sich.  Wenn  sonst  keine  andere  Complikation  zu- 
gegen, ist  diese  Form  ungefährlich,  doch  verzögert 
sie  die  Genesung  um  1 — 3  Wochen.  Unter  den 
Ursachen  wird,  aber  mit  Unrecht,  Erkältung  genannt. 
Vielmehr  sind  es  wohl  nur  allgemeine  Schwäche- 
zustände, bedingt  durch  profuse  Diarrhöen,  Blut- 
verluste, welche  dazu  disponiren.  Einmal  trat  Ana- 
sarka auf,  nachdem  man  einem  Typhösen  zur  Ader 
gelassen  hatte. 

Dr.  L.  Brieger  und  Prof.  P.  Ehrlich  be- 
richten (Beri.  klin.  Wchnschr.  XIX.  44.  1882)  von 
2  Fällen  malignen  Oedems  am  Oberschenkel ,  wel- 
ches anscheinend  durch  die  subcutane  Injektion  einer 
unreinen  Moschustinktur  verursacht  worden  war. 
Beide  Kranke  waren  Dienstmädchen,  welchen  wegen 
tiefen  Gollapsns  im  Verlaufe  eines  Typhus  abdom. 
Moschustinktur  unter  die  Haut  des  Oberschenkels  ge- 
spritzt worden  war,  und  zwar  bei  der  einen  am  15., 
bei  der  andern  am  16.  März  1882.  Die  Kanäle  und 
Spritze  hatte  zu  gleicher  Zeit  bei  andern  Patienten 
auch  zu  Injektionen  mit  Moschus  gedient,  ohne  dass 
bei  diesen  eine  unangenehme  Folge  gespürt  wurde. 
Die  verdächtige  Moschustinktur  war  leider  wegge- 
gossen worden. 
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.  Bei  beiden  EraDken  war  am  2.  Tage  nach  der 
bjektion  an  der  Injektionsstelle  ein  schwarzer,  nekro- 
finher  Fleck  sichtbar,  der  sich  in  eine  mit  sanguino- 
bter  Fiflssigkeit  gefilllte  Blase  nmwandelte.  Dabei 
Anaohwellong  des  ganzen  Oberschenkels  von  teigiger 


Beide  Kranke  starben  4 — 5  Tage  nach  der  In- 
jektion ;  die  eine  in  einem  Zostande  von  subjektiver 
Euphorie,  die  andere  fast  plötzlich. 

Die  ddematOsen  Partien  zeigten  eine  Durchträn- 
knog  des  ganzen  snbcutanen  Bindegewebes  mit  Ent- 
widdoDg  von  Gasblasen ;  das  Gas  brannte  mit  hell- 
blnerFarbe  unter  Verpuffen  (Wasserstoffgas).  Auch 
cüe  Muskeln  knisterten  beim  Druck.  Bei  der  einen 
Kruken  hatte  sich  das  Emphysem  bis  in  das  retro- 
peritonftale  Bindegewebe  ausgebreitet. 

Die  die  Weiehtheile  durchtränkende  Fiflssigkeit 
eotiüeit  den  von  Eoch  beschriebenen  Bacillus  des 
sogen.  niaUgnen  Oedem. 

Noeh  während  des  Lebens  der  Kranken  hatte 
man  die  mittels  eines  Ti'okar  entleerte  Flüssigkeit 
auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  überimpft  und 
bei  diesen  Thieren  die  gleiche  Krankheit  erzeugt. 

Da  gleichzeitig  mit  Moschus-Injektionen  behan- 
delte nicht  typhöse  Kranke  nichts  Verdächtiges  dar- 
boten, schliessen  B.  und  E.,  dass  lediglich  der  vom 
Typhös  ergriffene  Organismus  eine  günstige  Wohn- 
itltte  fflr  den  Bacillus  des  malignen  Oedem  dar- 
geboten hat 

J.Asch  theilt  aus  der  Kinderklinik  in  Strass- 
boig  einen  Fall  von  Typhus  mit  Leberabscess  mit 
(Beri.  klin.  Wchnschr.  XIX.  51.  1882). 

Der  Kr.,  ein  12jähr.,  goi  genährter  Knabe  hatte 
hohes  eoDtlniurliches  Fieber  in  der  1.  und  2.  KrankheitB- 
voehe.  Ende  der  3.  Woche  grössere  Remissionen,  einige 
Male  Erbrechen,  etwas  Leibschmerz  a.Meteorismns.  Am 
27.  Knakheitstage  starker  Schüttelfrost ,  starker  Col- 
iapnis,  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Der  Col- 
bpsoB  wiederholte  sich,  Fr5ste  wiederholten  sich  dagegen 
lidit,  aaeh  aeigte  sich  kein  Ikterus.  Nach  6  T.  trat  der 
Tod  ein. 

Die  Sektion  zeigte  geheilte  Darmgeschwüre,  die  von 
der  üeoeökalgegend  nach  oben  sich  hinziehenden  Lymph- 
drüBdD  im  Betroperitonaalraum  waren  vereitert,  ebenso 
äne  Lymphdrüse  am  Kopfe  des  Pankreas.  In  den  ent- 
spreäienden  Mesenterialvenen  fanden  sich  eitrige  Pfropfe. 
YoD  diesen  Qefössen  ans  war  der  Eiter  in  die  Pfortader 
Toigednogen  n.  hatte  in  dem  rechten  Leberlappen  ausser 
einer  Anzahl  kleiner  Herde  8—10  grössere  Abscesse  ge- 


J.  W.  Byens,  Arzt  am  Kinderhospital  zu  Bel- 
^  macht  auf  dicNothwendigkeit  aufmerksam,  alle 
&J6Digen  umstände  zu  kennen ,  welche  das  Zu- 
standekommen von  Dartnperforation  beim  Typhus 
beeinflussen  (Brit.  med.  Joum.  Nov.  4.  1882). 

Er  nimmt  an,  dass  in  England  unter  33  Typhus- 
buken  emer  an  Perforation  stirbt  und  dass  etwa 
^  5.  Theil  aller  TyphustodesfiUle  auf  die  Perfora- 
tion Eurnckznf&hren  ist.  Als  Symptome,  welche  auf 
^  HOglicfakdt  des  Eintritts  einer  Darmperforation 
Renten,  bezeichnet  B.  einen  schweren  Verlauf  im 
Aligenieinen,  mit  bfiufigcn  Diarrhöen  oder  mit  reich- 
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liehen  blutigen  Stühlen,  zuweilen  auch  in  Verbindung 
mit  einem  sonst  nicht  gewöhnlichen  Leibschmerz. 
Da  ein  einziges  tiefes  Geschwflr  die  Darmmuskulatur 
lähmen  kann,  so  ist  hochgradiger  Meteorismus,  ebenso 
auch  Verstopfung,  ein  Zeichen,  welches  auf  den  Ein- 
tritt einer  Perforation  hindeutet.  Femer  spricht  eine 
Febris  continna,  die  auch  ohne  sonstige  Complikation 
nach  Ablauf  der  3.  Krankheitswoche  andauert,  fflr 
eine  tiefer  greifende  Läsion  der  Darmwand.  Starkes 
Qliederzittern ,  sehr  lang  andauernder  Kopfschmerz 
deuten  ebenfalls  auf  intensive  Betheiligung  der  Pla- 
ques, wie  endlich  noch  die  späte  Persistenz  der  sogen. 
„Tächesc^r^brales^  darauf  schliessen  lässt,  dass  die 
Darmgeschwüre  noch  nicht  verheilt  sind  und  jeder- 
zeit noch  ein  Rückfall  oder  eine  Complikation  Seitens 
der  Geschwüre  selbst  zu  befürchten  ist. 

Wenn  solche  Zustände  vorhanden  sind ,  soll  der 
Patient  noch  nicht  aufsitzen ,  sondern  stete  Rücken- 
lage einhalten,  und  jeder  Lagewechsel  muss  mit  der 
grössten  Vorsicht  vorgenommen  werden.  Die  Nah- 
iiing  darf  noch  nicht  in  fester  Form  gereicht  werden, 
Abführmittel  sind  zu  vermeiden.  Man  soll  vielmehr 
Opium  geben ,  um  die  Darmbewegungen  möglichst 
zu  verringern  und  die  Geschwürsfläche  in  ein  günsti- 
geres Verhältniss  zur  Heilung  zu  versetzen. 

In  einem  von  Dr.  Peter  Miljanitsch  er- 
zählten Falle  (nZur  Diagnose  der  Darmperforation 
im  Typhus  abdominalis^.  Inaug.-Diss.  Würzburg 
1884)  wiriün auskuUatarischesFhäJiomejij  nämlich 
„ein  hohes,  metallklingendes,  grossblasiges  Rassel- 
geräusch^, welches  in  der  Ileocökalgegend  anfäng- 
lich nur  am  Ende  der  Inspiration ,  später  auch  con- 
tinuirlich,  nicht  an  die  Respiration  gebunden,  hörbar 
war ,  als  diagnostisch  verwerthbar  angegeben ,  und 
zwar  zu  einer  Zeit,  wo  andere  Zeichen  von  Darm- 
perforation noch  fehlten. 

Wie  M.  anhangsweise  bemerkt,  sind  bisher  nur 
drei  ähnliche  Beobachtungen  (von  E.  Mayer:  Die 
Perkussion  des  Unterleibes.  Halle  1839.  S.  80;  von 
Tschoudnowsky:  Berl. klin. Wchnschr.  VI.  20. 
21.  1869  und  von  Sommerbrodt:  Das.  X.  41. 
1873)  veröflfentlicht  worden. 

Dr.  Finlay  erwähnt  (Lancet  L  17.  1882) 
einen  Fall  von  enterischem  Typhus,  welcher  bei  einem 
30jähr.  Manne  im  Beginne  der  3.  Krankheitswoche 
zum  Tode  führte,  wiewohl  das  Fieber  durch  kalte  Bäder 
und  Chinin  möglichst  in  Schranken  gehalten  worden 
war.  Die  Diarrhöe  war  ungewöhnlich  heftig  gewesen. 
Ausser  einem  kleinen  typhösen  Larynxgeschwür  fand 
sich  eine  Ruptur  des  M.  rectua  abdominü  beider- 
seits, und  zwar  ca.  ^^1^'*  oberhalb  des  Schambeins. 
Die  Enden  des  Muskelrisses  waren  ^j^''  weit  ans- 
einandergewichen,  der  Zwischenraum,  sowie  die  Um- 
gebung war  mit  coagulirtem  Blute  durchsetzt. 

Dr.  Spitz  in  Breslau  weist  auf  das  Vorkommen 
von  Polyurie  in  der  Reconvalesoenz  des  Abdominal- 
typhus hin  (Deutsche  med.  Wchnschr.  VIII.  8. 1882). 
Bei  genauem  Aufmerken  darauf  hat  er  bei  den 
schwersten ,  durch  Complikationen  protrahirten  Fäl- 
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len  dieses  Symptom  niemals  veimisst.  Weder  am 
Herzen  y  noch  in  den  Nieren  war  etwas  Abnormes 
sonst  aufzafinden.  Die  Polyarie  wnrde  schon  wäh- 
rend des  Eintritts  der  steilen  Curven,  sowie  bei  künst- 
lich erzeugten  starken  Remissionen,  also  gegen  das 
Ende  des  Fiebers  hin ,  beobachtet.  Sie  dauerte  bis 
in  die  6.  Woche  der  Reconvalescenz. 

Der  Urin  war  stets  von  saurer  Reaktion ,  nur 
wenig  schwerer  als  Wasser,  hellgelb,  frei  von  Zucker 
und  Eiweiss,  er  enthielt  nie  geformte  Elemente. 
Seine  Menge  konnte  bis  über  4000  g  täglich  anstei- 
gen, bei  einem  Patienten  schwankte  sie  sogar  täglich 
eine  Zeit  lang  zwischen  6000  n.  8000  Qramm.  Die 
Patienten  haben  trotz  der  gesteigerten  Urinausschei- 
dung keinen  vermehrten  Durst,  auch  erholen  sie  sich 
verhältnissmässig  rasch.  [Die  Polyurie  nach  Typhus 
wird  nicht  so  selten  erwähnt ,  wie  S  p.  anzunehmen 
scheint ;  vgl.  WunderUch's  Handbuch  4.  Th.  p.  331.] 

Dr.  Cookie  berichtet  (Med.  Times  and  Gaz. 
Febr.  4.  1882)  von  dem  tödtlichen  Ausgang  eines 
Typhus,  der  durch  Perforation  eines  Mastdarm- 
geschwürs  herbeigeführt  worden  war. 

Diese  im  Leben  nicht  diagnoaticirte  ComplUcation  war 
wahrscheinlich  durch  einen  heftigen  Hustenanfall  2  Tage 
vor  dem  Tode  zum  Durchbrnch  gelangt,  bald  darauf  waren 
heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Collapsiis  eingetre- 
ten. Es  waren  sowohl  im  Dünn-,  als  auch  im  Dickdarme 
bis  zum  Colon  descendens  und  S  Bomanam  herab  Ge- 
schwüre vorhanden.  Das  Geschwür  im  Mastdarm  war  1'' 
lang  nnd  Vs''  breit,  es  befand  sich  an  der  vordem  Wand 
nnd  von  seinem  Grande  ans  führten  zwei  sehr  kleine  Oeff- 
nnngen  in  die  Beckenhöhle.  Daselbst  frische,  eitrige 
Peritonitis.  Der  Verlauf  hatte  einen  rein  typischen,  keinen 
dysenterischen  Charakter  gehabt. 

Henry  LingTaylor  beobachtete  (New  York 
med.  Record  XXIL  25;  Dec.  16.  1882)  auf  einer 
bestimmten  Abtheilung  des  Spitals  in  New  York  das 
Auftreten  von  Dysenterie  in  der  Reconvalescenz  von 
Abdominaltyphus.  Von  8  Patienten  erkrankten  nach- 
träglich 6 ,  und  zwar  begann  die  Dysenterie  Imal 
14  Tage,  3mal  19  Tage  und  2mal  36  Tage  nach 
der  Entfieberung.  Bei  3  dieser  Patienten  war  die 
Dysenterie  erst  aufgetreten ,  nachdem  sie  das  Spital 
schon  verlassen  hatten.  Auf  der  weiblichen  Abthei- 
lung des  Spitals  kamen  solche  Complikationen  nicht 
vor. 

Petrone  (Ann.  univers.  Nov.  1882.  p.  885) 
giebt  eine  Zusammenstellung  von  Fällen ,  in  denen 
während  des  Typhus  Gangrän  der  weiblichen  Ge^ 
schlechtsorgane  beobachtet  wurde.  Ausser  den  Mit- 
theilungen verschiedener  älterer  Autoren  benutzt  er 
namentlich  auch  die  von  uns  in  dem  vorigen  Berichte 
ausführlich  berücksichtigten  Beobachtungen  Spill - 
mann 's  In  Nancy.  Wir  fassen  daher  hier  nur  kurz 
die  Formen  zusammen ,  in  welchen  diese  Affektion 
aufzutreten  pflegt.  Man  beobachtet :  einfaches  Oe- 
dem  der  Labien ;  Diphtheritis  der  äussern  Scham ; 
Gangrän  des  vnlvo-vaginalen  Drüsenapparates ;  par- 
tielle Gangrän  der  Vulva  oder  totale  Gangrän  der- 
selben und  endlich  Ausbreitung  der  Gangrän  auf 
das  retro-vaginale  Gewebe  und  die  innere  Fläche 
des  Uterus  selbst. 


Diese  Gangränformen  wnrden  in  der  Zeit  vom 
15.  bis  zum  28.  Erankheitstage  beobachtet.  Za- 
weilen  traten  sie  aber  auch  erst  in  einer  späten  Pe- 
riode, bez.  in  der  Convalescenz,  in  die  Erscheinung. 

Dr.  E.  Barthel  in  Petersburg  verdffentlidit 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXII.  lu.2.  p.l49. 
1882)  eine  Abhandlung  über  das  Verhallen  der 
Menstruation  und  die  Häufigkeit  der  Fseudomen' 
siruation  bei  den  verschiedenen  Typhusformen,  dne 
Frage,  über  welche  die  Autoren  sich  entweder  gar 
nicht,  oder  in  zumTheil  sich  widersprechender  Weise 
aussprechen.  Bei  dieser  Unklarheit  suchte  B.  bd 
den  Kranken  seiner  Abtheilnng  im  Obuchow-Hospital 
theiis  durch  Befragen ,  theils  dnrch  specielle  Unter- 
suchung die  nöthigen  Data  zu  gewinnen.  Das  Ifa- 
terial  umfasst  172  typhOse  Frauen,  unter  denen  79 
an  Fleckfieber,  50  an  Unterleibstyphus  und  43  an 
Recurrens  litten. 

Es  ergab  sich  dabei  Folgendes. 

1)  Wurde  die  Menstruation  in  den  5  ersten  Ta- 
gen nach  Beginn  der  Krankheit  erwartet,  so  erfolgte 
dieselbe  auch,  nnd  zwar  meistens  rechtzeitig. 

2)  Fiel  der  Termin  der  Menses  zwischen  Eude 
der  1.  und  Ende  der  2.  Woche,  so  traten  dieselben 
etwa  doppelt  so  häufig  ein,  als  sie  ausblieben.  Rela- 
tiv am  häufigsten  blieben  sie  beim  Abdom.-Typhos 
aus. 

3)  Wenn  jedoch  der  Termin  erst  nach  Ablauf 
der  2.  Krankheitswoche  fiel,  so  kam  die  Menstruation 
überhaupt  nicht  während  der  Krankheit  zum  Vor- 
schein. 

4)  Fast  ausnahmslos  bestand ,  wenn  auch  noch 
eine  2.  oder  3.  Menstruation  innerhalb  des  Verlaufs 
der  Krankheit  zu  erwarten  war,  Amenorrhoe. 

5)  Die  Menge  des  Blutabgangs  und  die  Dauer 
desselben  wurde  durch  die  ELrankheit  kaum  verän- 
dert, namentlich  nicht  beim  Abdom.-Typhus,  beim 
Fleckfieber  schien  die  Menge  eher  vermindert,  beim 
Rückfallsfieber  eher  vermehrt. 

6)  Nicht  menstruelle  Genitalblutungen  kamen  bei 
Typhus  nur  sehr  selten  vor  (ca.  3'/j®/o  ^^^  Fälle). 
Nur  bei  Flecktyphus  kam  diess  öfter  vor,  beim  Re- 
cuiTcns  gar  nicht. 

7)  In  einigen  Fällen,  wo  die  Erkrankung  gerade 
während  der  Menstruation  begonnen  hatte,  behielt 
letztere  (mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles)  ihre 
gewöhnliche  Dauer  bei. 

8)  Der  Krankheitsverlauf  bedingte  den  Eintritt 
der  Menstruation  niemals : 

a)  bei  in  der  Entwicklung  begriffenen  Mädchen, 
welche  entweder  noch  gar  nicht,  oder  nur  1-  oder 
2mal  menstruirt  waren ; 

b)  bei  altem  Frauen,  die  bereits  zu  menstruiren 
aufgehört ; 

c)  bei  Frauen ,  die  längere  oder  kürzere  Zeit 
an  Amenorrhoe  gelitten ; 

d)  bei  Frauen,  welche  kurz  vorher  oder  bis 
zum  Eintritt  in  das  Spital  gestillt  hatten. 


I  lieber  7}(phus  und  Schwangerschaft  spricht 
Mirtinet  (L'ünion  60.  5t.  53.  1883)  unter  Mit- 
tfcefloDg  von  Enmkengeschichten. 

ImHdp.Lariboi8i^re  wurden  während  der  Pari- 
«rElpidemie  16  typhOse  Schwangere  verpflegt  (anter 
4G0  tjphOsen  Franen  flberhanpt).    Der  Verlauf  war 
bd  ftft  Allen  von  mittlerer  Intensität.     Bei  etwa 
■  >^  der  Sebwangem  trat  Abortus  ein ,  ohne  dass  die 
äiwere  der  Erkrankung  darauf  einen  Einfloss  zu 
lilieo  BciiieD.  Meistens  war  der  Fötus  todt,  in  einem 
Fille  (Ende  des  8.  Monats)  wurde  das  Kind  am  Le- 
ben erhalten.     An  den  Kindern  selbst  wurden  keine 
Wichen  einer  Krankheit  wahrgenommen.     Die  Ge- 
bart tnt  übrigens  stets  nach  dem  17.  Krankheits- 
tige  ein.  Sie  hatte  scheinbar  etwas  Kritisches,  denn 
sofort  nach  Beendigung  derselben  erfolgte  die  Ent- 
fieberoDgy  Hämorrhagien  wurden  nicht  beobachtet. 
Die  Insolation  des  Uterus  erfolgte  ohne  jede  Abnor- 
mitlt,  als  wenn  die  Organe  der  Bauchhöhle  ganz 
intakt  seien.     Auch  puerperales  Fieber  zeigte  sich 
nicht,  wiewohl  die  Entbundenen  in  keiner  reinen  At- 
Dosph&re  lagen. 

Laogenfeldt   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIX. 

16. 1882)  erwähnt  eine  rasche  GewichUzunalime 

lacii  Tjpbns. 

Der  Sljähr.  Kr.,  ein  Soldat,  wogr,  nachdem  er  mit 
fioschlasB  eineB  Recidivs  6  Wochen  gefiebert,  an  dem 
Tige,  wo  er  znm  ersten  Male  versuchsweise  aufstehen 
koute,  182  Pfnnd.  Binnen  5  Tagen  hatte  sein  Gewicht 
lO'/iPfd.  Eugenommen,  dann  kam  eine  3tägige  Febricula, 
wäiend  deren  der  Pat.  wieder  SVa  Pfd.  abnahm.  In 
des  niehsteo  3  Tagen  ganz  dieselbe  Zunahme,  dann  bin-  - 
sei  7  Ttgen  eine  Zunahme  von  fast  9  Pfund.  Nach  wei- 
tem 6  Tagen  bis  znr  Entlassung  langsame  Zunahme  um 
9.1  Pfd.,  hierauf  binnen  2  Wochen,  während  welcher  er 
sdnen  Dienst  wieder  that,  noch  eine  Zunahme  von  2  Pfund. 
Das  Körpergewicht  betrug  zuletzt  144  Pfund. 

Einer  vorläufigen  Mittheilung  „znr  Stickstoffme- 
timorphosebei  typhösen  Fiebern^  aus  der  Botkin'- 
Khen Klinik  von  J.  M.Wasslljew  (Petersb.  med. 
Wehmehr.  Vn.  41.  1882)  ist  hier  zu  entnehmen, 
to  bd  allen  Typhusformen  im  Anfange  der  Erank- 
hät  ood  am  Ende  derselben  die  Hamstoffabsonde- 
rmg  vermehrt  ist ,  während  sie  zur  Zeit  der  Akme 
fa  Fiebers  herabgesetzt  ist.  Das  Körpergewicht 
zeigt  beim  Beginne  und  beim  Ende  der  Krankheit 
gnl^re  Schwankungen,  als  während  der  Akme.  Es 
Khdot  demnach,  als  ob  während  der  Fieberhöho 
iiPn)dakte  unvollkommener  Oxydation  stickstoffhal- 
^  Substanzen^  zurückgehalten  würden. 

Vibert  (Ann.  d'Hyg.  3.  S<Sr.  VI.  p.  353.  Oct. 
1881)  theilt  3  Sektionsbefunde  mit,  auf  Grund  deren 
ff  bebauptet,  dass  bei  Säuglingen  der  Typhus  voll- 
Btindig  latent  verlaufen  könne,  bis  eine  akute  Lun- 
geneongestion  plötzlich  den  Tod  herbeiführt.  Das 
dne  Kind  war  9  Mon. ,  das  2.  sogar  nur  9  Tage  [!] 
^  3.  6  Mon.  alt.  In  dem  1.  Falle  glaubte  man 
tn  Kohlengasvergiftung ,  im  3.  an  Ersticken  durch 
bissen,  da  Niemand  von  den  Angehörigen  etwas 
^khaftes  bemerkt  hatte,  im  2.  Falle  hatte  das 
Binder  Nacht  zu  schreien  angefangen,  aber  nach 
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dem  Anlegen  an  die  Brust  nicht  schlucken  können, 
es  hatte  mehrere  Stunden  lang  geschrien,  bis  der 
Tod  eintrat ;  auch  dieses  Kind  war  ganz  gesund  ge- 
wesen. [Dass  Jemand  in  der  Familie  oder  im  Hause 
den  Typhus  gehabt,  wird  nicht  gesagt.] 

In  allen  3  Leichen  fand  man  die  Mesenterial- 
drttsen  stark  geschwollen ,  die  Peyer*schen  Plaques 
im  Dünndarm  von  oben  nach  abwärts  bis  zur  Bau- 
hin'schen  Klappe  stark  infiltrirt,  im  3.  Falle  werden 
sie  auch  als  ulcerirt  angegeben.  Die  Milz  war  ver- 
grössert  und  zerfliessend.  Die  Lungen  stark  con- 
gestionirt,  im  2.  Falle  fanden  sich  auch  in  beiden 
Blättern  der  Pleura  mehrere  Ekchymosen.  [Bei  uns 
in  Deutschland  würde  man  hier  wohl  kaum  an  Ty- 
phus denken.] 

Den  plötzlichen  Tod  beim  Typhus  hat  man  bald 
der  Anämie  allein  (Laveran),  bald  einer  Myokar- 
ditis in  Verbindung  mit  Anämie  (Hayem)  zuge- 
schrieben. Huchard  wollte  eine  Anämie  oder 
eine  anatomische  Veränderung  in  dem  Centrum  der 
Herznerven  verantwortlich  machen,  Dieulafoy 
dagegen  eine  Reflexwirkung  Seitens  des  N.  sympa- 
thicus  des  Darms  auf  das  Oentrnm  des  N.  vagus. 

In  einem  neuerdings  von  C.  Giraudeau  erwähn- 
ten Falle  (Gaz.  hebd.  XXX.  [2.  S6r.  XX.]  33.  1880)  er- 
ffab  die  Sektion  einer  30Jähr.  Frau,  welche  bald  nach 
ihrer  Niederkunft  vom  T^hus  ergriffen  und  in  der  3.  W. 
plötzlich  nach  einem  Versuch,  sich  aufzurichten,  gestor- 
ben war,  eine  vollständig  normale  Beschaffenheit  des  Ge- 
hirns, keine  Embolie  in  den  Aesten  der  Lungenarterie, 
fast  vollständig  leere  Herzventrikel.  Die  einzige  wesent- 
liche Veränderung  bestand  in  einer  parenchymatösen  Ent- 
zündung des  Herzfleisches  im  linken  Ventrikel.  Indessen 
waren  nicht  alle  Bündel  gloichmässig  verändert,  sondern 
die  in  Form  einer  „Transformation  vitrouse**  veränderton 
Bündel  lagen  zwischen  normalen  Bündeln  verstreut.  Die 
kleinen  arteriellen  Muskelzweige  zeigten  in  sehr  ausge- 
sprochener Weise  die  bei  einer  Endokarditis  vorkom- 
mende Veränderung,  so  dass  durch  die  ncugebildeten 
Zellen  das  Lumen  stellenweise  ganz  verschlossen  war. 

Ueber  plötzlichen  Tod  bei  Typhus  verbreitet 
sich  ferner  Beverly  Robinson  (New  York  med. 
Record  XXIII.  18;  May  5.  1883)  unter  Mitthei- 
lung mehrerer  Krankengeschichten.  Bemerkenswerth 
möchte  aus  dieser  Arbeit  sein,  dass  R.  einen  wesent- 
lichen Unterschied  des  Leichenbefundes  bei  Typhus 
einer-  und  bei  Diphtherie  andererseits  hervorhebt, 
wenn  der  Tod  plötzlich  und  unerwartet  eintrat. 
War  Diphtlicrie  vorhergegangen,  so  fand  R.  den 
rechten  Ventrikel  und  den  rechten  Vorhof  mit  einem 
Fibrincoagulum  gefflüt,  dessen  Bildung  augenschein- 
lich schon  einige  Tage  vorbereitet  war ;  bei  Typhus 
dagegen  enthielt  die  rechte  Herzhälfte  nur  flüssiges 
Blut  und  in  der  linken  Herzhälfte  waren  kleine  Ge- 
rinnungen zugegen.  Aus  den  sich  ansclüiessenden 
therapeutischen  Bemerkungen  möchte  der  Beachtung 
empfohlen  sein,  dass  (bei  Diphtherie)  der  vielfach 
übliche  interne  Gebrauch  des  Eisenperchlorid  solche 
Blutgerinnungen  befördert,  sowie  dass  beim  Typhus 
die  öftere  Verabreichung  schwarzen  Eafifees  besser 
als  andere  Tonika  geeignet  sei,  solche  Zufälle  zu 
verhüten. 
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C.    Prophylaxe  und  Therapie, 

Bine  Anzahl  auf  Prophylaxe  und  Therapie  be- 
zOglicher  Notizen  ist  bereits  in  den  frflhem  Absehnit- 
ten  gegeben,  da  sich,  ohne  das  Material  nngebühr- 
lich  zn  zersplittern,  diese  nicht  von  dem  Gesammt- 
inhalt  loslösen  Hessen.  Von  den  übrigen  Mitthei- 
lungen stellen  wir' einige  zusammen,  die  uns  wichtig 
erschienen.  Dabei  bemerken  wir  aber  ausdrücklich, 
dass  wir  die  Eifahrungen  über  die  neuern  Antipyre- 
tika  (Kairin,  Antipyrin)  nicht  mit  aufgenommen  ha- 
ben, sondern  diese  einem  spätem  Artikel  vorbe- 
halten. 

In  einer  Abhandlung  ^  über  Typhus-Prophylaxe^ 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  VIII.  15.  1882)  bezeich- 
net A.  Wer  nich  als  wesentlichste  Bedingungen: 

Die  Anzeigepflicht  aller  Typhuserkrankungen, 
um  der  Bildung  von  Herden  vorzubeugen ; 

die  Besorgung  nicht  verjauchten  und  verschmutz- 
ten Trinkwassers ; 

die  Controle  des  Fleisches  und  der  Milch. 

Die  Sorge  für  Reinhaltung  des  Untergrundes 
und  die  Fürsorge  für  eine  Athemluft ,  die  frei  sein 
muss  von  Zersetznngs-  und  Fftulnissgasen ,  behält 
allerdings  auch  nach  W. 's  schon  früher  geschildertem 
Standpunkt  ihre  hohe  prophylaktische  Bedeutung, 
steht  aber  nicht  mehr  in  erster  Reihe. 

W  e  r  n  i  c  h  betont  nochmals  in  einem  Aufsatz  „die 
sanitätspolizeiliche  Prophylaxe  des  Abdominaltyphus  ^ 
(Beri.  klin.  Wchnschr.  XX.  15.  1883)  als  Grund- 
lage aller  sanitätspolizeilichen  Maassnahmen  die 
rechtzeitige  Anmeldung  der  Typhusfälle.  Für  Berlin 
nimmt  er  in  den  Jahren  1879 — 1881  an,  dass 
58 — 75%  der  Kranken  angemeldet  worden  seien, 
demnach  bei  weitem  noch  nicht  genügend.  [Die 
Kritik  der  in  Paris  während  der  Epidemie  ausge- 
gebenen Fragebogen  können  wir  hier  übergehen.] 
—  An  einer  andern  Stelle  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
IX.  2.  1883)  giebt  W.  vielfache  Aufschlüsse  über 
den  Typhus  in  Berlin,  namentlich  mit  Rücksicht 
auf  den  Anschluss  der  Häuser  an  die  Kanalisation, 
Er  kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  Berhn  nach 
der  Bodenart  oder  nach  der  topographischen  Ein- 
theilung  siechhafte  und  siechfreie  Bezirke  nicht  hat, 
dass  vielmehr  die  MSiechhaftigkeit^  proportional  der 
Zahl  der  Bewohner  in  einem  Hause  und  deren  ge- 
ringer Wohlhabenheit  ansteigt. 

In  einer  kurzen  Publikation  stellt  J.  L.  Craw- 
ford  in  Greensburg  (Pennsylv.  Transact.  of  the 
med.  Soc.  XIII.  2.  p.  679.  1881)  die  seiner  An- 
sicht nach  maassgebenden  Indikationen  zu  einer 
aktiven  Behandlung  des  Typhus  fest  Dabei  geht 
er  von  der  Erfahrung  aus,  dass  Typhöse,  deren 
Fieberwärme  in  der  2.  und  3.  Woche  nicht  über 
39.2^0.  (102.5<^F.)  ansteigt,  so  regehnässig  ge- 
nesen, dass  man  darauf  die  Lehre  von  der  exspekta- 
tiven  Kurmethode  gebaut  hat.  Trotz  den  guten 
Erfolgen,  deren  sich  die  Brand ^sche  Methode  zn 
rühmen  habe ,  und  trotzdem ,  dass  auf  ihr  meist  die 
einzige  Hoffnung  beruhe,  wenn  die  Temperatur  einige 


Zeit  über  40 — 41<^  ansteige,  müsse  man  doch  zuge- 
stehen, dass  im  Allgemeinen  diese  Methode  noch  nicht 
in  die  ärztliche  Praxis  eingedrungen  sei ;  man  höre 
viel  öfter  von  tödtlichen  Ausgängen,  als  davon, 
dass  man  versucht  habe ,  sie  durch  kalte  Bäder  ab- 
zuwenden. Er  giebt  die  Schwierigkeiten  in  der 
Privatpraxis  zu,  hält  sie  aber  bei  gutem  Willen  „mit 
Hülfe  eines  Zimmermanns,  der  doch  einen  Kasten 
machen  könne,  aus  dem  das  Wasser  nicht  auslaufe*^, 
für  überwindbar.  Das  andere  Hülfsmittel,  das  Chi- 
nin ,  erfordere  auch  eine  systematische  Anwendung. 
Er  beginnt,  wenn  die  Temperatur  nahe  an  39.5^ 
steigt,  mit  einer  abendlichen  Gabe  von  2  5 — 30Grain8 
und  erhöht  diese  Dosis ,  wenn  die  Morgentemperatur 
keine  beträchtliche  Remission  zeigt,  dann  giebt  er 
diese  Dosis  jeden  zweiten  Abend»  Die  Dosis  soll 
auf  einmal  genommen  werden  und,  wenn  der  Magen 
sie  nicht  verträgt ,  per  rectum  applicirt  werden.  — 
Ausserdem  macht  er  von  Stimulantien  Gebrauch; 
C.  ist  kein  Freund  von  halben  Maassregeln,  denn  er 
lässt  oft  binnen  12  Stunden  1  Pinto  Brandy  oder 
Whisky  verbrauchen.  [Ref.  hat  vorstehenden  Aaf- 
satz  der  Vollständigkeit  halber  erwähnt ,  kann  aber 
nicht  entscheiden ,  ob  nicht  die  Verhältnisse  in  der 
fraglichen  Hinsicht  in  Amerika  seit  der  PublikatioQ 
desselben  sich  geändert  haben.] 

Die  lokalen  Temperaturen  beim  Typhus  und 
den  Einfluss  verschiedener  Medikamente  auf  die- 
selben hat  J.  Mourson  einer  sehr  ausfdhrlichen 
Analyse  unterworfen  (Journ.  de  Th6r.  15.  17.  18. 
19.  20.  1882).  Er  hat  die  Untersuchungen  mittels 
der  gewöhnlichen  Thermometer  —  also  nicht  mit 
Hülfe  thermoelektrischer  Apparate  —  vorgenommen, 
die,  durch  Watte  überdeckt,  20  Min.  auf  die  Haut 
des  betreffenden  Körpertheils  angedrückt  gebalten 
wurden« 

Er  fand  zunächst,  wie  auch  vielfach  bestätigt 
worden  ist,  dass  die  Temperatur  in  beiden  Achselhöh- 
len um  0.1— 0.80  C.  differirt;  in  der  Regel  ist  sie  in 
der  linken  Achselhöhle  nm  0.2 — 0.3®  niedriger,  als 
in  der  rechten. 

Auch  bei  der  Temperatur  der  Brustwand  (ge- 
messen im  7.  Intercostalranme)  und  bei  der  der 
Bauchwand  findet  sich  eine  ähnliche  Differenz  swi- 
sehen  beiden  Körperhälften.  Diese  Differenz  ist 
grösser  (0.3—0.40  im  Mittel)  bei  der  Bauchwand, 
bei  der  Brustwand  schwankt  sie  nur  zwischen  0.1 
nnd  0.30. 

Fast  ausnahmslos  ist  die  Temperatur  der  Brust- 
wand um  0.5 — 0.80  niedriger,  als  die  der  Achsel- 
höhle an  der  entsprechenden  Körperhälfte.  Die 
Temperatur  der  Bauchwand  verhält  sich  etwas  ab- 
weichend; sie  ist  nichtseltenumO.2— 0.8<)C.  höher, 
als  die  der  Axilla ,  häufig  allerdings  auch  niedriger, 
als  die  der  Axilla,  wie  es  bei  der  Brustwand  die 
Regel  ist. 

Wähi-end  des  Fieberverlaufs  nehmen  die  lokalen 
Temperaturen  der  Brust-  und  der  Bauchwand  an  den 
Schwankungen   der  Achselhöhlentemperatur  Theil« 
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Weon  man  von  ganz  geringen  Unterschieden  absieht, 
ist  der  PiralleliBmos  der  Corven  hergestellt. 

Bei  Hypostasen  und  Anschoppungen  der  Longen 
sdU  nach  M.  die  Temperatur  an  der  kranken  Seite 
der  Brostwand  etwas  niedriger  [!]  sein ,  als  die  der 
gesonden.  Wirklich  entzündliche  Affektionen  sollen 
dagegen  eine  Erhöhung  der  Temperatur  an  der  be- 
treffenden  Brustwand  zur  Folge  haben. 

Die  Temperatur  der  Bauchwand  soll  sich  ebenso 
veriialten;  bei  einfacher  Anschoppung  der  Lunge 
Boli  loeh  die  Temperatur  der  Bauchwand  auf  der 
Seite  der  kranken  Lunge  niedriger  sein,  bei  entzflnd- 
iiefaer  Affektion  oder  bei  Pleuritis  soll  sie  höher  sein, 
eDt^reehend  der  kranken  Seite. 

Ipecaeuanha  und  Eermesminerale  haben  wegen 
ihres  Einflusses  auf  die  Respirationsschleimhaut  zur 
Folge,  dass  die  eben  angegebenen  Temperaturdiffe- 
renzen  inderBrnstwand  sich  ausgleichen.  Dagegen 
aokt  während  ihres  Gebrauclis  die  Temperatur  der 
BiQchwandy  und  zwar  stärker  rechts  als  links.  M. 
ist  geneigt,  den  Nutzen  der  Ipecaeuanha  bei  der 
Rolir  mit  dieser  Verminderung  der  lokalen  Tempe- 
ntor  in  Verbindung  zu  bringen. 

Die  Phasen  des  Darmprocesses  beim  Typhus 
glubt  M.  auch  thermometrisch  duroh  lokale  Mes- 
nagen  der  Bauchwand  nachweisen  zu  können.  Die 
Uotoiseiiiede  beider  Hälften  der  Bauchwand  sind  ge- 
ringer; M.  meint,  dass  die  geschwollene  Milz  die 
höhere  Temperatur  der  1.  Seite  herbeiführen  könne^ 
vihrend  rechts  der  in  der  Fossa  iliaca  vorwiegend 
äeh  abspielende  typhöse  Process  auch  die  Tempe- 
ntar  der  Bauch  wand  dieser  Seite  erhöhe.  Die  Unter- 
Kiiiede  zwischen  Achselhöhlen-  und  Bauchwand- 
temperstor  sollen  während  der  Ulcerationsperiode 
Dor  sehr  gering  sein. 

Dem  SeidlitZ' Wasser  schreibt  M.  eine  grosse 
tbennische  Wirkung  zu.  In  der  2.  Erankheitswoche 
ttU  es  die  Temperatur  der  Bauchwand  erhöhen ,  so 
dm  sie  zuweilen  über  die  der  Achselhöhle  steigt. 
&  hält  daher  den  (in  Frankreich  sehr  üblichen)  Ge- 
Inneh  dieses  Wassers  im  Typhus  vom  10.  bis 
16.  Erankheitstage  für  zweckwidrig.  Dagegen  soll 
«in  der  1.  Erankheitswoche,  weil  es  hier  die  Tem- 
pentnr  herabsetzt,  mit  Vortheil  gegeben  werden. 
Auch  anf  die  Temperatur  der  Brnstwand  hat  dieses 
WtBser  Einfluss ;  diese  wird  höher ,  wenn  die  der 
Biochwand  herabgeht. 

Die  Temperatur  der  Bauchwand  soll  femer  noch 
doith  den  innerlichen  Gebrauch  von  Rhabarber,  von 
Ckimn  und  von  Jodtinktur  erhöht  werden. 

Die  zahlreichen  Einzelbeobachtungen  hier  wieder- 
ngeben,  fehlt  es  an  Raum.  M.  hat  die  Beurtheilung 
^eoelben  dadurch  erschwert,  dass  er  die  Temperatur- 
Unterschiede  nur  in  Mittel  werthen  giebt.  Wie  diese 
a  Stande  gekommen,  ist  nirgends  gesagt,  möglicher- 
veise  können  ja  die  einzelnen  Messungen  auch  ganz 
oitgegengesetzte  Resultate  ergeben  haben.  Die  Be- 
Rehnung  von  Tempei'aturmitteln  mit  3  [!]  Decimal- 
^iien  erweckt  ohnehin  Misstrauen  bei  einer  Frage, 
velehe  so  viele  Fehlerquellen  darbietet.     Schon  ein 


stärkeres  Andrücken  des  Thermometers  allein  kann 
einen  Unterschied  von  1 — 2  Zehntelgraden  zu  Wege 
bringen ! 

Eine  Schrift  von  Dr.  Frantz  Ol^nard«)  ent- 
hält eine  sehr  beredt  und  mit  grosser  Wärme  ge- 
schriebene Vertheidigung  der  Kaltwassertherapie 
des  Typhus  y  gewissermaassen  einen  Protest  gegen 
die  kahle  Aufnahme,  die  dieselbe  bei  den  Mitgliedern 
der  Acad«  de  m6d.  zu  Paris  (siehe  unten)  gefunden 

hatte. 

0.  war  1870—71  kriegsgeftingen  in  Stettin,  hatte 
daselbst  Gelegenheit,  das  Verfahren  von  Brand  genau 
kennen  zu  lernen ,  dem  er  auch  ein  sehr  dankbares  An- 
denken  bewahrt  hat.  Q.  ist  es  zu  danken,  dass  die 
Brand 'sehe  Methode  nnmodifieirt  und  unverfälscht  in 
die  Lyoner  Spitaler  eingeführt  und,  was  noch  mehr  sagen 
will,  auch  durchgeführt  wurde.  Dicss  geschah  im  Jahre 
1873.  Im  folgenden  Jahre  hatte  die  Stadt  eine  schwere 
Epidemie,  in  welcher  mehr  als  2000  Bewohner  erkrankten. 
Im  Hötel-Dieu  wurden  bis  zu  600  Bäder  taglich  verab- 
reicht. Alle  Aerzto  eiferten  für  die  strikte  Durchführung, 
auch  in  der  Privatpraxis  gewann  die  Methode  zahlreiche 
Anhänger.  Nach  Abzug  srimmtlicher  leicht  Erkrankter 
zählte  man  in  den  Civilspitälem  auf  228  Behandelte  25 
•-  10.9Vo  Todesfälle,  in  der  Privatprazis  auf  158  Behan- 
delte 7  -a  4.4%  Todesfälle. 

Den  Schwerpunkt  legt  0.  indessen  nicht  sowohl 
in  die  Erfahrungen  in  Lyon,  sondern  in  eine  Gegen- 
überstellung der  Resultate  in  der  deutschen  und  in 
der  französischen  Armee.  Er  citirt  rücksichtlich  der 
ersten  eine  Anzahl  preussischer  militärärztlicher 
Rapporte.     Als  Mittelzahlen  sind  berechnet  für  den 

Durchschnitt  der  Jahre  1875— -1880  in  der 

franzosischen      deutschen 

Armee  Armee 

Effektivbestand 419548  329825 

Typhuser  kranknngen     .     .     .      4347  2460 

Typhussterbefalle     ....       1599  253 

Gesammtzahl  der  Verstorbenen      4344  1650 

Von  Je  1000  Efifektivbestand 

erkrankten  Jährlich  an  Typhus    .     10.4  7.5 

starben            «        „         „        .3.8  0.8 

starben  überhaupt 10.3  5.0 

Auf  100  TodesfäUe  überhaupt 

Todesfälle  an  Typhus  ....     36.8  15.3 

Auf  100  Erkrankungen 

an  Typhus  Todesfälle  ....     36.8  10.3 

Die  Unterschiede  sind  sehr  schlagend,  auch  nach 
der  —  von  G.  selbst  nicht  besonders  hervorgehobe- 
nen —  Richtung  hin,  dass  in  Deutschland,  abgesehen 
von  der  Mortalität  der  Erkrankten,  auch  die  Zahl  der 
letzteren  eine  wesentlich  geringere  ist.  Vgl.  die 
oben  für  die  deutsche  Armee  gegebenen  speciellen 
Daten. 

Q. 's  Schriftchen  ist  rein  praktisch  und  findet  man 
daselbst  die  Brand 'sehe  Methode  kurz  und  deut- 
lich beschrieben.  Alle  therapeutischen  Erörterungen 
hat  G.  grundsätzlich  vermieden  >)• 


0  Traitement  de  la  Fiövre  typholde  k  Lyon  en  1883 
(Traitementparlesbainsfroids).  Paris  1883.  Q.  Massen. 
65  p.  (Sep.-Abdr.  aus  der  Qaz.  hebd.  de  m^d.  et  de 
Chirurg.) 

s)  Auf  Seite  6  ein  hübsches  Wortspiel  mit  Bezug  auf 
die  zahlreichen  unfruchtbaren  Theorien:  „La  m^thode 
exspectante  est  en  effet  la  m^thode  d*attente  —  d'nne 
Solution  meiUenre'*. 
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Ausserhalb  der  später  zu  referirenden  Diskussion 
der  Akademie  hat  F^r^ol  (L'Udioii  125.  126. 
1883)  die  Brand 'sehe  Methode  einer  sehr  vorur- 
theilsfreien  Beurtheiiung  unterworfen.  Er  bebt 
gegenober  den  doch  meist  geringschätzig  absprechen- 
den Meinungen,  wie  sie  in  der  gelehrten  Körper- 
schaft zu  Tage  traten,  hervor,  dass  das  Dokument, 
welches  officiell  die  guten  Resultate  in  der  preussi- 
scheu  Armee  bestätigte ,  doch  ein  sehr  bedeutendes 
Gewicht  habe ,  da  es  von  einer  Stelle  ausgehe ,  wo 
man  das  Leben  eines  pommerschen  Grenadiers  höher 
schätze,  als  alle  Theorien.  Fdr6ol  bedauert,  dass 
er  nach  dem  Verlassen  seiner  Stellung  an  der  Maison 
municipale  de  sant<$  nicht  mehr  Gelegenheit  gehabt, 
die  Brand 'sehe  Methode  zu  Oben,  da  ihm  später 
weder  ein  geeignetes  Wartepersonal ,  noch  die  FQg- 
lichkeit,  die  Typhösen  in  geeigneter  Weise  zusam- 
menzulegen, zu  Gebote  gestanden  habe.  Erst  später 
hat  er  sie  wieder  aufgenommen ,  und  zwar  strenger 
als  früher ,  wo  er  noch  zu  sehr  individualisirte ,  die 
Bäder  verhältnissmässig  zu  warm  gab  (26<^  C),  auch 
so  lange  wartete ,  bis  sich  schwere  Symptome  ein- 
stellten. 

Cazal  (Gaz.de Hop.  67.  1883)  hält  die  kalten 
Bäder  lediglich  bei  erschwerter  Respiration  (Cyanose, 
Dyspnoe,  fehlender  Auswurf)  für  indicirt ,  femer  bei 
^Ataxie'',  worunter  er  Schlaflosigkeit  und  Delirien 
versteht.  Das  Bad  soll  nur  angewendet  werden, 
wenn  die  Körpertemperatur  über  40<'  gestiegen  ist. 
Die  Temperatur  des  Bades  soll  zwischen  18  u.  20<^C. 
betragen,  der  Kr.,  bis  er  einen  Frost  bekommt,  im 
Bade  gelassen  werden. 

Prof.  Wilh.  Winternitz  in  Wien  hat  mit 
Bezug  auf  die  Feindseligkeit,  mit  welcher  in  der 
Pariser  Akademie  (s.  unten)  die  Kaliwassertherapie 
des  Typhus  besprochen  wurde ,  einen  offenen  Brief 
an  Prof.  Germain  8  6e  gerichtet  (Wien.  med. 
Presse  XXIV.  13. 14. 15. 16.  1883).  Etwas  Neues 
ist  für  deutsche  Aerzte  in  demselben  nicht  enthalten, 
doch  giebt  er  ftlr  die  französischen  GoUegen  die  Auf- 
klärung, dass  die  Wärmeentziehung  die  Wärmepro- 
duktion steigert,  sobald  nicht  dafür  gesorgt  wird,  die 
Cirkulation  in  den  Hautgefässen  während  des  Bades 
zu  erhalten.  Die  Wärmeabgabe  wird  aber  nach  W. 
um  etwa  50%  erhöht  und  dadurch  die  anomale 
Wärmeproduktion  im  Fieber  ausgeglichen,  wenn  die 
Körperoberfläche  des  Kr.  im  Bade  tüchtig  mecha- 
nisch bearbeitet  wird.  Diese  Friktion  der  Haut 
macht  den  Effekt  des  Bades  nicht  blos  zu  einem 
antithermischen,  wie  See  will,  sondern  zu  einem 
antipyretischen.  Auch  ist  nach  W.  unter  dieser 
Voraussetzung  die  Gefahr  der  Erkältung ,  des  Col- 
lapsus  u.  8.  w.  ausgeschlossen.  Dass  man  durch 
kalte  Bäder  Pneumonien,  Darmblutungen  befördere, 
hält  W.  für  unerwiesen ,  rücksichtlich  der  Pneumo- 
nien ist  vielmehr  weit  wahrscheinlicher,  dass  ihre 
Häufigkeit  eher  vermindert  wird,  namentlich  gilt 
diess  auch  für  die  Hypostasen,  welche  bei  der  Kalt- 
wassertherapie keineswegs  ;;regelmässige''  Begleiter 


des  Typhus  sind ,  wie  man  diess  in  Frankreich  an- 
nimmt. 

Winternitz  erweist  sich  auch  in  semer  jüng- 
sten Publikation  (Das.  XXV.  3.  4.  6. 12. 13. 1884) 
als  ein  sehr  warmer  Fürsprecher  der  Kaltwasser- 
behandlung des  Typhus.  Er  erörtert  nochmals,  dass 
es  nicht  allein  die  Herabsetzung  der  Fieberwärme, 
sondern  der  günstige  Einfluss  auf  Innervation  und 
Cirkulation  sei,  welcher  diese  Methode  zu  einer 
symptomatischen  Heilmethode  im  besten  u.  weitesten 
Sinne  mache.  Ihr  gegenüber  könnten  alle  die  ver- 
schiedenen innerlich  angewendeten  Antipyretika  nicht 
in  Concurrenz  treten,  da  diese  nur  ein  einziges  Sym- 
ptom bekämpfen  und  zu  der  Intoxikation  durch  das 
Typhusgift  nur  eine  neue  Intoxikation  hinzufügen. 

W.  sucht  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  nach 
den  Gründen,  warum  die  hydriatische  Methode  weder 
in  der  Klinik,  noch  in  der  Privatpraxis  bisher 
die  Aufnahme  gefunden ,  die  ihr  zweifellos  gebühre. 
Er  findet  diese  darin,  dass  die  Aerzte  mit  ihrer  Ge- 
sammtwirkung  nicht  genügend  vertraut  seien,  daher 
sie  auch  dieselbe  nur  unvollkommen,  nnzweckmässig 
und  nicht  consequent  durchführten.  Besonders  dringt 
W.  darauf,  in  Fällen,  wo  bei  schweren  Symptomen 
die  Fiebertemperaturen  nur  sehr  massige  zu  sein 
scheinen ,  die  Messung  im  Rectum  zu  machen :  ein 
sehr  instruktives  Beispiel  zeigt,  dass  die  Temperatar 
im  Rectum  auf  41.0<>C.  gestiegen  war,  während  die 
der  Axilla  nur  38.8<>  C.  betrug. 

Bozzolo  in  Turin  bespricht  die  Wirkung  pro- 

longirter  lauer  Bäder  (Riv.  clin.  XXII.  1.  p.  3. 

1883).   Seine  Beobachtungen  beziehen  sich  indessen 

nicht  nur  auf  den  Typhus ,  sondern  vornehmlich  aaf 

die  Pneumonie. 

Es  mag  hier  genügen y  hervorzaheben,  welchen  durch- 
schnittlichen Effekt  B.  bei  11  theils  schweren,  theils  mittel- 
schweren Fällen  beobachtet  hat.  Es  betrug  bei  einer 
ßadewärme  von  28— 320C.  der  Temperaturabfall  bei  einer 
Dauer  des  Bades  von : 

1  Stande    1.6o 

2  Standen  1.7 

3  „         1.9 

4  „         2.6 
ö        „         1.1 

6  ,         0.9 

7  n         0.7 

Es  würde  demnach  ein  stärkerer  Effekt  darch  länger 
als  4  Std.  fortgesetztes  Baden  nicht  weiter  erzielt  wor- 
den sein. 

Die  antipyretische  T'herapie  des  Abdominal- 
typhus scheint  sich  indessen  auch  bei  deutschen 
Aerzten  auf  dem  Rückzuge  zu  befinden.  Deutlich 
tritt  diess  z.  B.  in  dem  Vortrag  zu  Tage ,  welchen 
Un verriebt  in  der  med.  Sektion  der  schles.  Ges. 
f.  vaterl.  Kultur  gehalten  hat  (Bresl.  ärztl.  ZtBchr. 
IV.  8.  9.  1882).  Die  antipyretischen  Medikamente 
(Chinin,  Salicylsäure)  wirken  in  massigen  Gaben  nicht, 
in  grossen  Dosen  ist  der  Schaden  event.  grösser,  als 
der  Nutzen.  Auch  der  antipyretische  Effekt  kalter 
Bäder  ist  häufig  ein  sehr  beschränkter.  So  ist  man 
denn  in  dem  Allerheiligen-Spitale  nach  Riess*  Vor- 
gange zu  den  prolongirten  lauwarmen  Bädern  über- 
gegangen [die  sich  indessen  wegen  der  Schwierig- 
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ieit  IhKi  DnTehffihniDg  kaum  in  die  Praxis  einleben 
dörfteo.  Ref.]-  Wenn  man  die  Kranken,  mit  Aus- 
nioDe  der  Nacht,  continuirlich  im  lauwarmen  Bade 
Ikfi,  konnte  man  allerdings  während  der  ganzen 
Maäi  einen  ,,fa8t''  fieberfreien  Verlauf  erzielen. 
Doch  itot  esU.  unentschieden,  ob  nicht  die  also 
behindelten  Fälle  von  vornherein  ziemlich  gutartig 
nreD.  ,,Die  Schädlichkeiten  der  Temperaturstei- 
genmg  aefen  viel  zu  sehr  übertrieben  worden  und 
die  Fiebertherapie  habe  sich  zu  ihrem  grossen  Scha- 
ki  viel  zo  einseitig  auf  die  Bekämpfung  der  erhöh- 
ta  Eigenwärme  geworfen.^' 

Diesem  Satze  fügte  dann  in  der  Debatte  Ro- 
leabsch  noch  hinzu,  dass  die  Krankheitssymptome 
in  ihrer  Mehrzahl  den  Charakter  von  zweckmässigen 
Ahwehrbewegnngen  haben ,  die  geeignet  sind ,  die 
gfliistigsten  Bedingungen  für  den  Kampf  des  Orga- 
oisDos  mit  der  Schädlichkeit  zu  schaffen.  Der  Arzt 
litt  erst  dann  einzugreifen ,  wenn  ein  Excess  in  der 
Abwehr  eintritt,  die  Kunst  liegt  darin,  diesen  wich- 
tigen Moment  zu  erkennen.  [Damit  sind  wir  denn 
gifleklieii  wieder  auf  den  Standpunkt  der  scheinbar 
m  Gnbe  getragenen  exspektativen  Methode  ange- 
Imgt.] 

Ad8  einer  sehr  ansfiihrlichen,  theils  historischen, 
tbeib  klinischen  Arbeit  von  Dr.  Alfred  Gold- 
iieher  in  Neisse  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
nXVI.  1  n.  2.  p.  1.  1884  und  3  u.  4.  p.  285. 
1885),  Aber  „Chinin  beim  Abdominal typhus'',  kön- 
B»  hier  nur  einige  Hauptsätze  Platz  finden. 

Das  Chinin  hat  eine  zweifellose  Wirksamkeit 
vd  die  Typhuscurve ,  jedoch  bedarf  dieselbe  ge- 
viner  Bedingungen ,  da  sie  von  der  Qualität  des 
^bers  abhängig  ist.  Im  Allgemeinen  wird  durch 
Chinio  der  Fiebertypus  nicht  unterbrochen,  auch 
Dicht  iorertirt,  sondern  die  remittirende  Neigung 
viid  nnr  anterstützt,  die  exacerbirende  abgeschwächt. 
Wihrend  der  hohen  Continua  ist  der  therapeutische 
Effekt  meist  ungenügend,  namentlich  in  ihrer  ersten 
Hilüe.  Am  besten  wirkt  Chinin  in  den  allerersten 
1^  der  Continua  und  in  der  zweiten  Hälfte.  In 
dieser  Periode  bewirkt  Chinin  auch  Hebung  des  Pnl- 
KB  und  des  Allgemeinbefindens  neben  der  antipyre- 
jinheD  Wirkung :  somit  wird  zu  dieser  Zeit  durch 
Me  girte  Cbininremisdon  Schwächung  und  Hinfällig- 
^  bintangehalten. 

Gb  iBt  rathsam,  falls  eine  Dosis  nur  auf  die 
^te  der  Exacerbation  gewirkt  hat,  24  Std.  später 
^  iweite,  event.  grössere,  Dosis  zu  geben.  Da- 
S^  pansirt  man  lieber  einen  Tag,  wenn  auch  die 
Abeodtemperatnr  erheblich  beeinflusst  wai*.  In  der 
Cootmaa  continens  undSubcontinua  sind  stets  grosse 
^,  im  ersten  Theil  2  g,  im  zweiten  nicht  unter 
^•5gM  verabreichen. 

Prognostisch  ist  es  günstiger ,  wenn  die  Bemis- 
^  nicht  allein  tief  ist,  sondern  auch  lange  dauert. 
%<lo8tig  sind  auch  solche  Fälle,  in  denen  an  sich 
^t  aebr  hohe  Temperaturen  nur  wenig  vom  Chinin 
^^^iofloBat  werden.  Allerdings  kann  man  auch  manch- 
^\  bei  lethalem  Ausgange  prompte  Chininwirkungen 


beobachten,  doch  pflegt  die  Dauer  der  Remission  nur 
sehr  vorübergehend  zu  sein. 

Nach  Burkart  in  Boppard  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  V.  29.  1879)  hatte  die  Zufuhr  von 
Chinin  beim  Abdominaltyphus  allerdings  ein  länger 
dauerndes  Sinken  der  Ausscheidung  von  CO^  zur 
Folge.  Doch  ist  B.  nicht  geneigt,  daraus  auch  auf 
eine  AbncJime  der  Produktion  von  CO3  zu  schlies- 
sen,  besonders  weil  sich  jenes  Sinken  auch  zeigt, 
obgleich  die  Körperwärme  etwas  ansteigt.  Für 
limitirte  Zeitabschnitte ,  sagt  B. ,  decken  sich  nicht 
gegenseitig  die  Produktion  und  die  Ausscheidung  von 
Kohlensäure,  letztere  kann  unabhängig  von  der  Pro- 
duktion durch  verschiedene  Momente  (Veränderung 
der  AthmuDg,  derBlutcirkulation,  Säurebildung  etc.) 
modificirt  werden. 

F.  Sorel  berichtet  (L'Union  26.  28.  32.  34. 
1883)  über  die  Wirkung  des  schtoefeU.  Chinin  und 
des  salicyls.  Natron.  Er  glebt  beide  Medikamente 
der  Art,  dass  er  entweder  nur  das  eine,  oder  nur  das 
andere  binnen  24  Std.  nehmen  lässt,  das  Alterniren 
beider  am  gleichen  Tage  hält  er  für  weniger  zweck- 
mässig. Von  einer  curativen  Wirkung,  von  Ver- 
hütung der  Complikationen  weiss  er  nichts  zu  be- 
richten, nur  die  rein  thermische  Wirkung  wurde  er- 
zielt. 

Verdureau  in  Orleans  (Gaz.  des  Hdp.  18. 
1883)  giebt  anfänglich  salinische  Abführmittel,  dann 
Chinin  täglich  50— 60cg  in  leichtern,  75 cg  bis 
1  g  in  schweren  Fällen ,  daneben  lässt  er  ein  alko- 
holisches Extrakt  der  Chinarinde  zu  3 — 4  g  täglich 
mit  einer  Potio  gummosa  verbrauchen.  Bei  Meteo- 
rismus werden  Klystire  von  Kalkwasser  gegeben. 
Sonst  werden  noch  früh  und  Abends  „Affussionen'' 
mit  kaltem  oder  lauem  Wasser  gemacht,  das  mit 
Spiritus  oder  Essig  versetzt  ist. 

Was  den  Gebrauch  der  salicyls.  Salze  beim 
Typhus  anlangt,  so  wird  von  James  Fergusson 
(Brit.  med.  Journ.  Febr.  17.  1883)  bemerkt,  dass 
dieselben  die  Neigung  zu  Darmblutungen  zu  befSr- 
dem  schienen.  Er  machte  die  Beobachtung,  als  man 
in  einem  Spitale  gruppenweise  die  verschiedenen 
Antipyretika  anwendete,  dass  Blutungen  nach  kurzem 
Gebrauch  bei  der  betr.  Kranken-Gruppe  in  über- 
raschender Häufigkeit  sich  einstellten.  Er  gab  halbe 
bis  ganze  Drachmendosen  in  langem  Zwischenzeiten, 
ein  anderer  College  (Molean  Wilson)  hatte  vor- 
her die  gleiche  Erfahrung  mit  dieser  ungünstigen 
Nebenwirkung  des  salicyls.  Natron  gemacht,  wie- 
wohl er  kleme  Dosen  (10 — 15  Grains)  in  öftern 
Gaben  verabreichte. 

Dr.  C.  0.  R  o  t  h  e  in  Altenburg  verordnete  (Me- 
morabilieu  (XXUI.  8.  p.  345.  1878)  bei  einem 
15jähr.  Bauemburschen ,  bei  dem  weder  durch  Ein- 
wicklungen,  noch  durch  kalte  Bäder,  noch  durch 
Chinin  die  auf  40— 41<>  gesteigerte  Temperatur 
dauernd  herabgebracht  werden  konnte,  am  6.  Krank- 
heitstage bei  heftigem  Delirium  10  g  salicyls.  Natron 
(stündlich  1  g).  Mit  dem  Schweissansbruch  erfolgte 
ein  Temperatur- Abfall  bis  39.5<>  und  bei  fortdauern- 
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der  Medikation  ging  die  Tcmperatar  3  Tage  hin- 
durch auf  die  Norm  herab ,  stieg  dann  wieder  ttber 
39.0^,  wich  aber  dauernd  einer  nochmaligen  Gabe 
von  3  gy  80  dass  am  zehnten  Tage  die  Genesnng  ein- 
trat. [Eine  Temperatur  von  41  ^  am  2.  Krankheits- 
tage  and  eine  Pulsfreqnenz  von  120,  sowie  der  kri- 
tische Abfall  spricht  allerdings  nicht  für  Ileotyphos.] 

Das  salici/lsaure  Wismuth  wird  von  Henri 
Desplats  empfohlen  (Ball,  de  Th^r.  OIV.  12; 
Jain  30. 1883).  Er  gab  dieses  schwer  lOsliche,  noch 
dnrch  freie  Sallcylsäure  vernnreinigte  Salz  in  Oblaten 
oder  mit  Syrup.  gamm.  venieben  za  1 — 2  g  pro  dosi, 
so  dass  der  Kr.  tAglich  5 — 10g  erhielt;  nach  jeder 
Dosis  wurde  reichlich  Flüssigkeit  nachgetrunken. 
Durch  mehrere  von  Mittag  bis  zum  Abend  gereichte 
Gaben  kann  man  die  Temperatur  um  1 — l^a^  herab- 
drücken ,  rascher  Temperaturabfall  ist  von  starker 
Röthung  des  Gesichts  und  von  Schweissen  begleitet. 
Auch  wenn  während  der  Nacht  kein  Medikament 
weiter  gereicht  wird ,  ist  doch  die  Morgenremission 
meist  sehr  ausgesprochen,  manchmal  finden  sich  dabei 
starke  Schweisse  nachträglich  ein.  Diess  deutet  wohl 
auf  langsame  Resorption  [wegen  der  Dosirung  in 
Oblaten?  Ref.].  D.  behauptet,  dass  die  Abheilung 
trotz  anfilnglich  schwererem  Verlaufe  unter  dem  Ge- 
brauche des  salicyls.  Wismuth  schon  nach  Ablauf 
von  2  Wochen  eingetreten  sei.  Bei  sehr  schwerem 
Verlauf  lässt  allerdings  seine  Wirkung  im  Stich. 
Eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Veränderungen 
der  Darmschleimhaut  glaubt  D.  für  dieses  Präparat 
wenigstens  in  mittelschweren  Fällen  annehmen  zu 
dürfen. 

Terpentinöl  und  Luecaöl  empfiehlt  (Practitioner 
XX.  6;  June  1878)  P.  L.  O'Neille  beim  Typhus 
gegen  Diarrhöe  und  Tympanitis.  Er  giebt  diese 
Mischung  3 — 4mal  täglich,  und  zwar  vom  Terpentinöl 
15,  vom  Luecaöl  30  Tropfen  pro  dosi  mit  Eigelb 
oder  Mucilago  verrieben.  Auch  soll  der  Gebrauch 
dieses  Medikaments  die  Noth wendigkeit,  alkoholische 
Stimulantien  zu  geben,  verringern.  Hochgradiger 
Widerwille  gegen  das  Mittel  soll  mch  nur  selten  ge- 
zeigt haben. 

Dr.  R  a  m  0  n  e  t ,  Militärarzt  in  Algier ,  hat  seit 
dem  Juli  1880  im  Hospital  zu  Boghar  alle  typhösen 
Soldaten  mit  Carbolsäure  behandelt.  Er  sagt  (Arch. 
g6n.  Mai  1882.  p.  524),  dass  von  41  Kranken  nur 
2  gestorben  seien.  Es  waren  unter  ihnen  18  schwer, 
17  mittelschwer  und  6  leicht  erkrankt.  Die  Art  der 
Medikation  ist  ausserordentUch  einfach.  Die  Carbol- 
säure wird  nur  in  Klystirform  gegeben,  und  zwar  zu 
1  g  auf  ein  Klystir,  oder  150  g  Wasser  von  Zimmer- 
temperatur. Leicht  Erkrankte  erhalten  täglich  nur 
Imal,  mittelschwer  2mal,  schwer  Kranke  3mal  ein 
Klystir,  und  zwar  früh  11  Uhr,  Nachm.  4  Uhr  und 
Abends  9  Uhr.  Nach  Umständen  werden  5 — 6 
Tropfen  Laudanum  zugesetzt.  Die  Klystire  sollen 
möglichst  lange  zurückgehalten  werden.  Den  Effekt 
dieser  Behandlung  schildert  R.  folgendermaassen : 
Bald  nach  der  Einverleibung  des  Klysma  wird  die 
Haut  des  Gesichts  und  des  Halses  geröthet,  dann 


auch  die  des  übrigen  Körpers,  es  folgt  Schwdss- 
ausbruch  in  verschiedener  Stärke ,  Mund  und  Nase 
werden  feucht,  die  Temperatur  geht  um  2^  herab, 
die  cerebralen  Erscheinungen  treten  zurück.  Nach 
2 — 3  Std.  ist  diese  oalmirende  Wirkung  vorüber. 
Hat  man  die  Medikation  3—7  Tage  fortgesetzt,  so 
pflegt  das  Fieber  dauernd  gebrochen  zu  sein,  die 
Temperatur  geht  nicht  mehr  über  39®  hinaus,  es 
zeigt  sich  ein  intermittirender  Typus,  welchem  spä- 
testens am  15.  Tage  die  definitive  Defervescenz  folgt. 
Die  Kranken  werden  während  der  Behandlung  mög- 
lichst kräftig  genährt  (Bouillon,  Wein,  Kaffee,  China) 
und  die  Reconvalescenz  ist  wegen  der  Möglichkeit 
von  CoUapsus  und  chronischer  Intoxikation  zu  über- 
wachen. £He  Maximaldose  pro  die  soll  4  g  nicht 
überschreiten,  tägliche  Gaben  von  12 — 14g,  wie 
sie  Desplats  in  Lille  vorgeschlagen  hat,  verwirft 
R.  ganz  entschieden. 

Charles  Amat  behandelte  (Bull,  de  Tb^r. 
Nov.  30.  1882)  die  auf  dem  Marsche  ericrankten 
Soldaten,  da  ihm  in  der  Ambnlance  ein  nur  geringer 
therapeutischer  Apparat  zu  Gebote  stand,  mittels 
einer  Mischung  von  Kampher  und  Carbolsäure  in 
Klystirform.  Jedes  Klystir  enthielt  auf  170  g  Wasser 
und  30  g  Alkohol  1  g  Kampher  und  0.5  g  Carbol- 
säure gelöst.  Abnahme  des  Fiebers  und  der  nervösen 
Störungen  wurden  beobachtet.  Die  Medikation  eignet 
sich  vornehmlich  für  die  adynamischea  Formen.  Wie 
oft  die  Klystire  gegeben  wurden,  ist  nicht  erwähnt. 

YAne  Abortix^beliandlunff  will  A.  Oantani 
(Gazz.  Lomb.  XLII.  [8.  S.  IV.]  41.  1882)  in  dem 
Gebrauche  der  Carbolsäure  in  Klystirform  gefunden 
haben.  Er  lässt  2—5  g  Carbolsäure  in  6  g  Alkohol 
lösen  und  mit  2  Pfd.  Wasser  unter  Znrühren  von 
20 — 50  g  Gummi  arab.  vermischen.  Das  Klystir 
wird  Morgens  10  Uhr  applicirt.  Es  wird  einl^yphns- 
fall  bei  einem  5jähr.  Kinde  erzählt ,  doch  kommt  in 
diesem  Alter  ein  rascher  Ablauf  des  Processes  so 
häufig  vor,  dass  er  wohl  kaum  beweiskräftig  fflr 
irgend  eine  Art  von  Therapie  sein  kann. 

Ein  längerer  Artikel  von  L.Dreyfus-Brisac 
(Gaz.  hebd.  XXIX.  [2.8.  19.]  44.  1882)  gipfelt  in 
der  Verwerfung  der  sogen.  Anüpyreiika,  Er  nennt 
sie  ein  zweischneidiges  Schwert,  die  Anwendung  der 
Carbolsäure  erscheint  ihm  „  brutal  "^  und  höchstens 
in  Klystirform  (je  0.3  g)  zulässig.  Einen  so  tief  er- 
griffenen Organismus,  wie  den  eines  Typhösen,  dürfe 
man  nicht  kflnsüichen  Temperaturschwankungen  von 
3 — 40  aussetzen.  Chinin  und  salicylsaures  Natron 
will  er  nur  in  Ausnahmefällen  bei  progressiv  zuneh- 
mender Steigerung  der  Fieberwärme  zulassen.  «Aber 
in  dem  Fieber,  wie  massig  es  auch  sei,  einen  Feind 
zu  sehen,  den  man  ohne  Ruhe  und  ohne  Rast  be- 
kämpfen müsse,  um  jeden  Preis  den  natürlichen  Gaog 
der  Wärmebildung  bekämpfen  zu  wollen,  sei  eine 
Idee,  der  man  nicht  scharf  genug  entgegentreten 
könne.  Dabei  setze  man  sich  der  Gefahr  aus,  alle 
übrigen  Indikationen  zu  vernachlässigen ,  lasse  sieh 
durch  vorübergehende  Remissionen,  die  von  der  Ge- 
nesung nur  den  Schein  haben ,  irre  führen.    Viel- 
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leidet  «iklftre  derlfissbrauch  der  pertarbirenden  Me- 
&tk>D  die  Ton  verBobiedeDen  Seiten  in  der  jetzigen 
Epidemie  oonstatirte  Hftnfigkeit  der  Rttckftlie,  welche, 
atgegeDgesetst  der  Regel,  oft  einen  schweren  Ver- 
W  diib(Hen".  Als  diätetisches  Mittel  empfiehlt 
D.-B.  den  reichlichen  Gennss  der  Jft/M^  welche  durch 
erbebliehe  Anregung  der  Diurese  auch  zur  Milde- 
nog  der  Fieberwftrme  beitrage. 

6.  P^cholier  veröffentlicht  (Ibid.  46)  eine 
ia  Allgemeinen  zustimmende  Antwort,  in  welcher  er 
ueh  die  Gefahren  grösserer  Ghinindosen  (3  g  pro  die) 
benrorhebt  Indessen  will  er  fbr  die  ersten  Tage 
des  typhösen  Fiebers  —  wie  man  diess  doch  in  der 
Piira^raxis  öfters  zur  Behandlung  bekomme  —  die 
doreh  aemen  Lehrer  B  ^  c  h  a  m  p  schon  vor  20  Jahren 
operimentell  begrflndete  ^  Methode  antizymasique^ 
nr  GeltOBg  bringen.  Ob  man  dieser  Methode  durch 
Darreiehnng  des  Kreosot,  der  Phenylsänre  oder  der 
Bi^bftnre  gerecht  werde,  sei  von  untergeordneter 
Wicbtigkeit. 

Dreyfus-Brisac  bemerkt  in  einem  Zusätze, 
dl»  er  den  wirklichen  Nutzen  der  leicht  carbolisir- 
fen  Elystiie  nicht  leugnen  wolle,  wie  er  selbst  schon 
berrorgehoben  (s.  oben).  Im  üebrigen  aber  sei  der 
Typhus  wegen  seiner  langen  Dauer  und  der  Un- 
gewwheit  seinee  ersten  Beginnens  ein  schlechtes 
VerHiiehsfeld  f&r  die  Antiseptika,  welche,  wie&eosot 
Sud  PheoylBftiire ,  auch  in  kleinen  Dosen  toxische 
WirkaDgen  naeh  sich  ziehen  könnten  und  die  Voraus- 
Mbnmg  einer  dunekt  ourativen  Medikation  nur  sehr 
UToUkommen  erfOllten. 

Dr.  Klamann  in  Luckenwalde  rtthmt  gleich- 
falli  die  von  Bot  he  empfohlene  Mischung  von  Jod 
md  Carbohäure  bei  Typhus  (AUg.  med.  Centr.-Ztg. 
LL81. 1882).  Er  verordnet  von  einer  Mischung 
m  0.5  Tinct.  jodi,  Gtt.  X.  Acid.  carboL  c.  Glycerin. 
nnd  10g  Spir.  dilutos  1— 28ttindl.  5—10  Tropfen 
m  Kaffee  oder  Thee.  Anstatt  des  Alkohol  benutzt 
er  auch  als  VerdOnnungsmittel  die  Ratanhatinktur. 

Bei  dem  Gebrauche  dieser  Mischung  sollen  sich 
die  Stahle  an  Zahl  vermindert  haben ,  consistenter 
nnd  dunkler  gefkrbt  geworden  sein.  Die  Zunge 
wurde  feuchter,  der  Durst  massiger.  Es  trat  Hunger- 
gefühl em.  In  leichten  Fällen  wurde  das  Fieber 
biDBea  wenigen  Tagen  beseitigt.  Das  Mittel  acheint 
jedoeh  nur  im  Beginne  der  Krankheit  zu  wirken, 
vumchen  Kranken  war  dasselbe  widerlich. 

Dr.  Roth  e  in  Altenburg  hat  neuerdings  (Memo- 
nbilien  XXVII.  7.  p.  390.  1882)  seiner  schon  er- 
wähnten frflhem  Empfehlung  der  Jod-Carbolsäure 
iM)eh  Wdteres  hinzugef&gt.    Seine  Formel  ist : 

Acid.  carbol.  cryst., 

Spir.  vini  ana  0.5 — 1.0 

Tinct.  jodi  Gtt.  x— xv 

T.  aconiti  1—2.0 

Aq.  menthae  100.0 

Syr.  cort.  aur.  20.0. 
Erwachsene  nahmen  stOndL  1  Esslöffel ,  Kinder 
1  Theelöffel.   Die  Nachtruhe  soll  nicht  unterbrochen 
Med.  Jakrbb.  Bd.  807.  Hft.  1. 


werden.  Bei  höherer  Temperatur  werden  kalte  Ein- 
packungen vorgenommen.  Als  Nahrung  Milch  oder 
Buttermilch;  als  Getränk  Wasser  mit  Rothwein. 
Wenn  die  Behandlung  des  Typhus  von  Beginn  der 
Krankheit  an  eintreten  konnte,  beobachtete  R.  als- 
baldige Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  etwas  später 
auch  Abnahme  der  Temperatur,  so  dass  bis  Ende 
der  2.  Woche  die  Abendtemperaturen  zwischen  38 
und  39®  schwankten.  Die  Zunge  reinigte  sich  schnell 
und  die  Diarrhöen  verschwanden  stets  sehr  rasch. 
Die  Reconvalescenz  war  eine  ungestörte,  Recidive 
hat  R.  nicht  beobachtet. 

R.  weist  noch  darauf  hin,  dass  Dr.  Kurz  in 
Florenz  seine  Angaben  bestätigen  konnte  und  auch 
in  dem  New  York  med.  Record  nach  von  Dr.  Jan- 
som  im  London  Hospital  gemachten  Erfahrungen, 
femer  von  Dr.  Raymond  im  ^Mödecin  praticien% 
sowie  von  Dr.  D6clat  in  Paris  gflnstige  Berichte 
vorliegen. 

James  G.  Wilson  spricht  sich  (Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  XLVIII.  Febr.  3.  1883)  fittr  fol- 
genden Kurplan  aus.  In  derl.Wochejeden2.Abend 
eine  Dosis  Galomel  von  0.5 — 0.66  g,  später  nur 
jeden  3.  oder  4.  Abend ,  wenn  Verstopfung  eintritt. 
Vom  Beginn  des  Fiebers  an  femer  2-  bis  3stttndlich 
1 — 3  Tropfen  einer  Mischung  von  Jodtinktur  mit 
Carbohäure  in  Eiswasser,  Chinin  in  Dosen  von  1.6 
bis  2  g  nur  bei  hoher  Temperatur,  aber  in  der  Weise, 
dass  diese  Gabe  auf  3  Theile  vertheilt  frflh  6 ,  Va^ 
und  6  Uhr  gegeben  wird,  um  die  natflrliche  Morgen- 
remission möglichst  stark  herabzudrttcken.  Dieses 
letztere  Antipyretikum  wird  erst  nach  48  oder  nach 
72  Std.  wiederholt. 

DtiB  Jodkalium  war  bereits  von  Ignaz  Sauer 
im  J.  1839/40  als  Heilmittel  bei  einer  schweren 
Typhusepidemie  empfohlen  worden.  Damals  hatten 
mehrere  praktische  Aerzte  in  Russisch-Polen  diesem 
Mittel  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Auch  Hein- 
rich J61enski  hatte  in  einer  Warschauer  med. 
Ztg.  1848  fttr  den  Jodkaliumgebrauch  eine  „Lanze 
gebrochen'^  war  aber  später  „durch  die  grosse 
Reklame  nagelneuer ,  heroischer  Typhusmittel''  ab- 
leitet worden  und  hat  sich  erst  jetzt  gezwungen  ge- 
sehen, zum  Jodkalium  wieder  seine  Zuflucht  zu 
nehmen.  In  der  Berl.  klin.  Wchnschr.  (XX.  11. 12. 
1883)  veröffentlicht  J.  nun  eine  Reihe  von  Fällen, 
welche  ihm  die  gtlnstige  Wirkung  des  Jodkalium 
beim  Abdominal-I^phus  zu  beweisen  scheinen. 

J.  behauptet,  bei  dieser  Medikation  einen  Ablauf 
binnen  14 — 16  T.  regelmässig  erzielen  zu  können. 
Pulsfrequenz  und  Fieberwärme  sollen  zwar  langsam, 
aber  stetig  sich  vermindem ;  Diarrhöen  u.  Schmerz- 
haftigkeit  des  Unterleibs  in  kürzester  Zeit  nach- 
lassen. Es  wird  beim  Jodkaliumgebrauch  keine 
Nachkrankheit  beobachtet.  J.  weist  darauf  hin, 
dass  es  sehr  rasch  den  Darm  passhrt  und  die  Stuhl- 
gänge bedeutende  Mengen  von  Jod  enthalten.  Es 
dürfte  tiberzeugend  sein ,  dass  es ,  die  Schleimhäute 
und  Drüsenapparate  berührend,    antiseptische  und 
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antiparasitäre  Wirksamkeit  entfaltet.  J.  giebt  fibri- 
gens  das  Jodkalium  erst  vom  Ende  der  1.  Krank- 
heitswoche  aD,  von  da  an  aber  continuirlich  bis  zum 
Ende  des  Erankheitsverlaufs.  Er  lässt  es  28tand- 
lich  in  Lösang  (iVi— ^g  »^  200)  esslöffelweise 
nehmen. 

Alex.  Eeppler  (Wien. med. Bl.  V.  34.1882) 
giebt  an,  dass  er  bei  Anwendung  des  Jodkalinm 
bereits  nach  2tägigem  Gebrauche  beträchtlichen  Rück- 
gang des  Fiebers,  sowie  schon  im  Verlauf  der  zwei- 
ten KrankheitBwoche  wesentlichen  Nachlass  der  sen- 
soriellen Erscheinungen  gesehen  habe. 

Henri  Alm^s  giebt  (Gaz.  de  Par.  2.  1883) 
seinen  Typhösen  abwechselnd  J?t9«n-  oier  Schwefel- 
wäeeer  zu  trinken.  Die  erstem  sollen  tonisiren,  die 
andern  günstig  auf  den  Lungenkatarrh,  aber  ausser- 
dem auch  noch  antiparasitftr  wirken.  Armen  Kran- 
ken, die  die  natürlichen  Wilsser  nicht  bezahlen  kön- 
nen, bereitet  er  das  Eisenwasser  durch  verrostete 
Eisenstücke,  das  Schwefelwasser  durch  Schwefel- 
stücke, die  in  fnsches  Wasser  gelegt  werden.  Nach 
Ablauf  des  Fiebers  giebt  er  Arsenik  und  in  der  Con- 
valescenz  bittere  Mittel,  anfangs  in  wässriger  Lösung, 
später  mit  Wein  oder  Alkohol. 

Lardier,  Arzt  am  Spital  zu  Rambervilliers  in 
den  Vogesen,  empfiehlt  als  Hauptmittel  beim  Typhus 
das  Mutterkom  oder  dessen  Derivate  (Gaz.  hebd. 
XXIX.  51.  1882  und  XXX.  1.  1883).  Es  werden 
73,  zum  Theil  nur  aus  wenigen  Zeilen  bestehende 
Krankengeschichten  mitgetheilt.  Die  meisten  Kran- 
ken scheinen  auf  dem  Lande  gewohnt  zu  haben ,  so 
dass  über  die  Temperatur  und  den  sonstigen  Verlauf 
nur  sehr  wenig  zu  ersehen  ist  Es  sohemt,  als  ob 
täglich  2 — 2.6  g,  auf  4  Dosen  vertheilt,  gegeben 
worden  seien.  Bei  Alkoholisten  soll  man  vorsichtig 
sein,  übrigens  will  L.  keine  Nachtheile  gesehen 
hab^.  Es  starben  3  Kr.,  von  denen  2  bereits  hoff- 
nungslos waren,  als  sie  in  Behandlung  kamen. 

Das  Mutterkorn  wird  femer  von  Am6d^e 
Chassagne  empfohlen  (Gaz.  de  Par«  16.  17.  19. 
20.  1884).  Derselbe  lässt  das  jedesmal  frisch  be- 
reitete Pulver ,  und  zwar  jedesmal  bei  der  Morgen- 
visite zu  2 — 3  g  auf  einmal  nehmen.  Es  wird  nur 
diese  einzige  Gabe  täglich  verabreicht  und  mindestens 
8  Tage  lang  damit  fortgefahren.  Nach  Ablauf  dieser 
Zeit  machen  sich  in  der  Regel  Zeichen  von  Ergotis- 
mus bemerkbar  (Cyanose  des  Gesichts ,  Kühle  der 
Extremitäten,  Frostempfindung  an  den  Füssen).  Man 
vermindert  dann  die  Tagesgabe,  soll  aber  mit  dem 
Mittel  fortfahren,  bis  die  Pulsfrequenz  und  die  Tem- 
peratur definitiv  herabgegangen  sind  und  der  Typhöse 
in  die  Periode  der  Entfieberong  eingetreten  ist 
Noch  wäre  zu  bemerken,  dass  die  Beobachtungen  im 
Gamisonspital  von  Nancy  gemacht  sind ,  die  Dosi- 
mng  des  Medikaments  sich  somit  nicht  ohne  Weiteres 
auf  andere  Altersklassen  und  auf  das  weibliche  Ge- 
schlecht übertragen  lässt 

Ueber  den  Gebrauch  des  Veratrum  vnide  beim 
Typhus  handelt  eine  Arbeit  von  A.  W.  Nelson 
(Arch.  of  Med.  IX.  2;  April  1883.  p.  126).     Er 


erzählt  kurz  28  Krankengeschichten,  Palsfirequem 
und  Temperatur  sind  für  jeden  einzelnen  Krank* 
heitstag  bemerkt  Es  wurde  die  offidnelle  Tinktur 
gegeben,  und  zwar  stündlich  1 — 2  Tropfen,  sonst 
wurde  nur  selten  nebenbei  ein  anderes  Medikament 
(Calomel,  Chinin,  Digitalis)  noch  verabreicht,  einige- 
mal Branntwein.  In  Milch  nnd  Mehltrank,  Fleisch« 
brühe,  schwachem  Theo  oder  Kuflfee,  Fruchtsaft  be* 
stand  das  sonstige  Begime,  gelegentlich  wurden 
Waschungen  des  Körpers  gemacht ,  die  Mundhöhle 
möglichst  rein  gehalten,  die  Exkrete  wurden  des- 
infichi;,  ein  Fenster  im  Krankenzimmer  wurde  bei 
14—150  R.  offen  gehalten. 

Nach  N.  soll  die  Wiederansscheidnng  des  Vera- 
trin  in  kurzer  Zeit  vollendet  sein.  Die  Gesammt- 
gabe  pro  Tag  betrug  20  bis  höchstens  48  Tropfen, 
während  der  Nacht  wurde  das  Mittel  öfters  nur 
2stündlich  verabreicht  Wird  der  Kranke  nicht 
dnem  grossem  Einfluss  des  Veratrin ,  als  dem  von 
3 — 12  Tropfen,  ausgesetzt,  so  ist  Veratmm  viride 
ein  nngefthrliches  Mittel ;  man  hat  keinen  GoUapsu 
zu  befürchten.  Während  der  2.  Krankheitswoche 
ist  man  im  Stande ,  die  Morgen-  und  Abendtempe- 
ratur um  1 — 2<>F.  zu  erniedrigen ;  Convalesceni  im 
12. — 14.  Tage  wurde  öfters  beobachtet  Mit  Ans- 
nähme  eines  einzigen  Falles  scheinen  die  Kr.  nor 
von  einer  milden  Form  befallen  gewesen  zu  sein. 

F.  A.  Mahomed  erzählt  (Transact  of  tfae 
Clin.  Soc.  XV.  p.  60.  1882)  zwei  Fälle  von  Darm- 
blutungen bei  Typhus,  In  welchen  die  Bluttransfit- 
aon  gemacht  wurde.  Beide  Male  wurde  indessen 
der  tödtUohe  Ausgang  nicht  verhütet 

In  dem  einen  Fall  wurde  die  Transfasion  tm  36. 
Krankheitstage  ausgef&hrt  Wiewohl  nachher  nur  noeh 
einmal  eine  etwas  stärkere  Darmblntong  erfolgte ,  staib 
doch  der  Kr.,  ein  26Jähr.  Mann,  am  44.  Erankheitstage, 
d.  1.  8  Tage  nach  der  Operation.  Ausser  tiefen ,  grossen 
Darmgeschwüren  war  keine  besondere  Abnormitfit  tofin- 
finden,  namentUeh  waren  die  Langen  gesund. 

Der  zweite  Kr.,  ebenfalls  ein  Junger  Mann,  hatte 
wiederholte  Darmblutangen  vom  31.  Krankheitstsge  an 
gehabt.  Die  Transfusion  wurde  am  36.  Krankheitstage 
gemacht ,  als  der  Pat.  durch  tiefe  Ohnmächten  fast  dem 
Tode  nahe  war.  Die  nicdiste  Wirkung  war  eine  sehr 
günstige  und  2  Tage  hindaroh  schien  es,  als  ob  die  Bflt- 
tung  gelangen  sei.  Doch  machte  am  40.  Tage  die  schon 
vorher  vorhandene  Bronchitis  bei  einer  neuen  Exacerbation 
dem  Leben  ein  Ende.  Die  rechte  Lunge  war  stark  oolla- 
birt,  welchen  Zustand  man  schon  vor  der  Transftision 
durch  das  Fehlen  Jedes  Athmongsgeräosohes  diagnoBÜ- 
cirt  hatte. 

Wir  könnten  hier  den  Abschnitt  über  Typbus 
abdom.  schliessen.  Indessen  erübrigt  noch^  einen 
Gegenstand  anhangsweise  zur  Sprache  au  bringen, 
den  wir  wiederholt  schon  andeuteten.  Nftmlich  die 
Epidemie,  welche  in  Parte  Anfang  dieses  Jahnebnts 
schwere  Opfer  forderte.  Es  erschien  im  Interesse 
der  Leser  nützlich ,  das  Hauptsüchlichstciy  was  eich 
auf  dieselbe  bezieht,  in  einem  Gesammtbilde  zu  ver- 
einen. 

In  Parte  ist  der  von  uns  in  früheren  Beliebten 
schon  erwähnten ,  vom  Jahre  1875  bis  1877  sieh 
verbreitenden  Epidemie  eine  zweite  gefolgt,  welche 
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eMdlf  aeh  Aber  3  Jahre  (1880—1882)  hinge- 

ngeo  bat  Wir  haben  oben  Bohon  einige  statiBtiBche 

Mtat  darflber  gegeben.     Hier  beschäftigt  ans  die 

tti  des  mannigfachsten  Beziehnngen  interessante 

iUvMtoi  m  dertnidieimsehen  Akademie,  za  wel- 

I  «ber  die  Epidemie  Vo^nlassang  gab.    Ob  dieselbe 

I  zur  Beae  Oesichtspunkte  kaum  za  Tage  gefördert 

I  kt;  10  mag  doch  ihrer  etwas  aosfllhrlicher  gedacht 

radeo,  weil  dch  bei  diesem  Meinangsaastausch  der 

MBliaiMeo  Aerzte  die  widersprechendsten  and  zam 

Ikö  sehr  eigenthflmliche  Ansichten  kund  gaben  und 

der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  in  der  Weltstadt 

hsB  adir  günstiges  Zengniss  ausgestellt  wird^  auch 

&  Schwierigkeiten  ihrer  Durchführung  recht  deut- 

M  n  Tage  treten.   Die  Diskussion  hat  sich  in  einer 

ta^  Reihe  von  Sitzungen  mit  einigen  ünterbre- 

ctanges  Yom  24.  October  1882  bis  19.  Juni  1883 

UegezogeD.  Doch  sehen  wir  davon  ab,  ihr  in  ihrem 

dnwoIogiBchen  Gange  genau   zu  folgen,   sondern 

{uKD  die  Aussprachen  mehr  nach  ihrem  Inhalt ,  je 

nddan  die  Uologische,  die  prophylaktische  und 

&  dierspeutische  Frage  in  den  Vordergrund  tritt, 

jnameo^). 

Msrjolin  erörtert  die  Wohnungsfrage  der 
kleinen  Handwerker  und  berichtet  über  die  Ein- 
drfleke,  die  er  bei  persönlichem  Besuch  in  den  zu- 
neiit  durchseuchten  Arrondissements  der  Hauptstadt 
gewoimen  hat.  Er  wiederholt  die  Klagen,  die  er 
bereitB  vor  2  Jahren  ausgesprochen.  Im  Grossen 
und  GiQzen  ftnden  sich  noch  die  gleichen  Uebel- 
fltiode;  die  Latrinen  haben,  wider  die  Vorschrift, 
kdnen  genügenden  Verschluss,  der  Abtrittsgeruch 
dorefadriDgt  das  ganze  Haus,  welches  manchmal  von 
nefar  denn  hundert  Individuen  bewohnt  wird,  die 
äuäiien  Bewohner  beschmutzen  absichtlich  mehr, 
ihdia  sie  auf  persönl.  Reinlichkeit  sehen,  die  Wohn- 
lionie  entbehren  der  Lüftung  und  des  Lichtes,  sodass 
au  selbst  an  hellem  Tage  die  Thüren  der  Wohnun- 
^nieht  finden  kann.  Er  fand  Familien,  wosämmt- 
bfae  Glieder  erkrankt  waren  und  die  Verstorbenen 
ivei  Ttge  in  gleichem  Räume  verblieben.  Man  hatte 
in  80  dicht  bewohnten  Zimmern  Chlorräncherungen 
vorgenommen.  Man  hatte  Carbolwaschungen  empfoh- 
ko,  aber  vergessen,  dass  überhaupt  kein  Wasser  im 
Haoge  zu  haben  war.  Ausser  einem  Strohsack  war 
gir  kerne  Lagerstätte  vorhanden  und  die  Bewohner 
bitten  nicht  dnmal  ein  Hemd  zur  Bekleidung.  Die 
loeitle  Ursache  solcher  Missstände  sieht  M.  darin, 
^eine  Menge  Wohnungen  für  Familien  mit  mehreren 
Kindern  Oberhaupt  nicht  vermiethet  werden,  kinder- 
reiebe  Arbeiterfamilien  sind  gezwungen,  in  solche 
Pesthdhlen  sich  einzuqnartiren.  L  a  g  n  e  a  u  erinnert 
im  Anschloss  daran,  dass  Paris  keine  Todtenhallen 
bwitzt,  wohin  die  Armen  ihre  Verstorbenen  vor  der 
Beerdigong  bringen  könnten ;  erst  in  jüngster  Zeit 
Ittbeman  f&r  Tragbahren  und  Wagen  für  ansteckende 
Kranke  gesorgt  Desinfektionsanstalten  gebe  es  nicht, 

')  Siebe  BoU.  de  TAcad.  2.  S^r.  XI.  (1882)  p.  1193, 
«ltt.iXn.  (1883)p.  22Bqu, 


ebenso  wenig  besässen  die  Spitäler,  die  ohnehin  in 
den  bewohntesten  Stadttheilen  lägen,  besondere  Iso- 
lirräume für  Infektionskrankheiten.  Auch  Ma  r  j  o  1  i  n 
beklagte,  dass  die  Spitäler  nicht  von  Zeit  zu  Zeit 
einzelne  Säle  vollständig  leer  stellten,  um  in  Epide- 
miezeiten gerüstet  zu  sein. 

Die  Bauwuth  des  Kaiserreichs  hat  nach  Bouley '  s 
Ausspruch  zwar  grosse,  breite  Strassen  geschaffen, 
aber  ihr  sind  dabei  eine  Menge  zwar  kleiner ,  aber 
gesunder  Wohnungen  für  Arbeiterfamilien  zum  Opfer 
gefallen,  welche  nun  an  die  Peripherie  der  Stadt 
gedrängt  und  dort  in  den  schlechtesten  Quartieren 
zusammengepfercht  werden.  Nicht  minder  bedauert 
Proust,  dass  auch  in  den  reichen  Quartieren  die 
unglücklichen  Dachmansardenwohnungen  ezistiren, 
die  an  die  berüchtigten  Gefängnisse  des  Raths  der 
Zehn  erinnerten.  Ohne  Zwischendecke  zwischen  Dach 
und  Wohnung,  bei  ganz  dünnen  Wänden,  unzweck- 
mässiger Vertheilnng  der  Räume  sei  der  Aufenthalt 
daselbst  eine  Qual  im  Sommer  wegen  der  Hitze,  im 
Winter  wegen  der  Kälte,  da  sie  nicht  einmal  Kamine 
besässen.  Das  Gesetz  vom  Jahr  1850  über  die  in- 
salubren Quartiere  sei  sowenig  durcbgef&hrt  worden, 
dass  es  unter  den  27000  französischen  Gemeinden 
nur  an  3  Orten  fonktionire,  dass  219270  Wohnun- 
gen ohne  Fenster  in  Frankreich  existiren.  —  Rochard 
sieht  inderUnreinlichkeit  und  der  Wohnungadichtig- 
heil  die  hauptsächlichste  Ursache  der  stärkeren  Aus- 
breitung des  Typhus.  Er  ftlhrt  einige  interessante 
Zahlen  zum  Vergleich  mit  frühem  Zuständen  an:  Im 
Jahr  1876  gab  es  in  Paris  9050  Vermiether  und 
142671  Miether,  im  October  1882  dagegen  11535 
Vermiether  und  243564  Miethsbewohner.  Die  Be- 
sitzer möblirter  Zimmer  hätten  aus  je  einem  Zimmer 
zwei  gemacht,  in  gleichem  Räume  anstatt  10  jetzt 
20  Betten  aufgestellt,  in  ohnehin  schon  enge  Hof- 
räume weitere  Anhängsel  eingebaut  Für  einzelne 
Arron^ssements,  die  jetzt  zu  permanenten  Seuche- 
herden geworden ,  ist  das  Missverhältniss  zwischen 
Miethräumen  und  Bewohnern  ein  ganz  ausserordent- 
lich ungünstiges  geworden,  z.  B.  im  18.  Arrondisse- 
ment  kamen  früher  ca.  15  Bewohner  auf  eine  Mieth- 
wohnung,  jetzt  24  bis  25.  Insbesondere  ist  diese 
UeberfUUung  hervorgerufen  worden  durch  die  grosse 
Menge  Bauhandwerker,  welche  aus  den  Provinzen 
und  aus  dem  Auslande  nach  Paris  einwandern.  Die 
Italiener  sind  vorwiegend  unter  ihnen  vertreten,  ihre 
Zahl  ist  von  2541  im  Jahre  1877  jetzt  auf  7344 
gestiegen ,  die  Gesammtzahl  dieser  Eingewanderten 
hob  sich  von  22387  auf  28563  im  Jahr  1881. 

Von  Lancereaux  wird  der  Einfluss  derWoh- 
nungsdichtigkeit  um  deswillen  bestritten,  weil  mehrere 
noch  dichter  bewohnte  Quartiere  (Mail,  Bonne-Nou- 
velle  u.  andere)  nicht  befallen  waren.  Wie  wenig  aber 
im  Ganzen  die  bereits  Monate  hindurch  sich  hin- 
ziehenden Debatten  geeignet  waren,  schreienden  Uebel- 
ständen  abzuhelfen,  sieht  man  daraus,  dass  Marjo- 
lin  noch  Anfang  Juni  1883  einen  Typhusheerd 
auffand,  wo  Decke  und  Mauern  einer  ganzen  Etage 
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darch  einen  andichten  Abort  mit  Urin  durchtränkt 
waren. 

L6on  le  Fort  bezeichnet  die  Einrichtungen 
zur  Ableitung  der  Regen-'  und  Wirthschaftswätser 
als  die  Quellen  zur  Luftverschlechterung.  Früher 
seien  die  Dachtraufen  und  die  Ettchenwässer  am 
Trottoir  in  die  Gosse  geflossen  und  von  da  in  die 
eigentliche  Strassenschleusse«  Seit  einigen  Jahren 
habe  man  die  Hausbesitzer  gezwungen ,  ein  Verbin- 
dungsrohr direkt  in  die  Hauptschleusse  zu  legen.  Ob 
ffÜT  einen  Wasserverschluss  in  der  Zwischenleitung 
genügend  gesorgt,  sei  ihm  unbekannt,  jedenfalls  aber 
verdunste  in  heissen  Sommern  das  Wasser  darin :  die 
5  —  6  Etagen  hohen  Dachröhren  saugen,  erwärmt 
durch  die  Sonne,  die  Schleussengase  an,  um  so  ver- 
derblicher, als  es  in  den  Schleussen  an  der  genügen- 
den Spülung  und  Fortbewegung  des  Inhalts  fehlt. 

No^l  Gu6neau  de  Mussy  geht  von  der  An- 
sicht aus,  dass  die  Dejektionen  der  Typhuskranken 
die  wesentlichen  Träger  des  Contagium  sind,  und 
beklagt,  dass  die  Pariser  Kanäle  die  auf  sie  gesetzten 
Eofinungen,  zur  Entfernung  der  AuswurÜBstofife  bei- 
zutragen, nicht  erfüllt  haben.  Das  GefUle  sei  un- 
genügend, die  Wasserspülung  nicht  ausreichend.  Aus 
den  ungenügend  verschlossnen  Hausschleussen  ströme 
der  Geruch  in  Höfe  und  Hausflur,  in  die  Dachetagen 
steige  der  Gestank  aus  den  Dachrinnen  heraus,  dass 
die  Bewohner  nicht  die  Fenster  öffiien  könnten ,  in 
einer  Anzahl  von  Häusern  münde  die  Hausschleusse 
ohne  Siphon  direkt  in  den  Strassenkanal.  In  Brüssel 
habe  man  seit  den  schlimmen  Erfahrungen  in  den 
Jahren  1868 — 69  diese  üebelstände  abgestellt,  man 
habe  nach  den  Angaben  des  Ingenieur's  Somzec 
Lockkamine  eingerichtet,  in  denen  die  Schleussen- 
gase über  glühende  Platten  hinwegstrichen  und  ver- 
brannt würden.  Während  man  in  England  in  Hotels 
und  in  Privathänsern,  selbst  in  Arbeiterwohnungen 
gut  funktionirende  Waterclosets  habe,  hätten  in  Paris 
die  Aborte  auf  den  Höfen  und  in  den  Dienstboten- 
räumen keine  Wasserspülung,  zuweilen  nicht  einmal 
Deckelverschluss,  sodass  die  Gase  der  Grube  oder 
der  Strassenschleusse  ungehindert  in  die  Höhe  stiegen. 
Der  unglückselige  Krieg  habe  den  guten  Fortgang 
der  unter  dem  Kaiserreich  in  Angriff  genommenen 
Arbeiten  zerstört,  jetzt  habe  man  nur  Geld  für  Feste 
und  für  den  Luxus,  man  liesse  Paläste  in  Ruinen 
liegen,  anstatt  einem  Gesundheitsamte  eine  Heim- 
stätte zu  bereiten. 

Das  in  Paris  vorherrschende  System  ist  übrigens 
das  alte  Grubensystem  ^).  Die  Gruben  sind  öftera 
undicht,  sodass  z.  B.,  wie  Brouardel  erwähnt, 
der  Platz,  auf  welchem  das  neuePosthötel  erbaut  ist, 
eine  solche  Boden  Verunreinigung  zeigte,  dass  man 
beim  Grundgraben  die  Arbeit  den  Schleussen-  und 
Grubenränmem  übertragen  musste.  In  den  Arbeiter- 
wohnungen verweigern  die  Hausbesitzer  die  EinfOh- 
rnng  der  Wasserleitung,   da  diess  eine  häufigere 


0  Nach  Tr  61a  t  haben  von  den  75000  Häusern  nur 
15000  fosBCB  mobiles,  60000  fosses  fixes. 


Bänmung  der  Grube  mit  sieh  bringt,  die  Anzahl  der 
einzelnen  Aborte  ist  ungenügend;  wenn  mehrere 
Familien  eine  Etage  bewohnen,  ist  doch  nur  ein  Ab- 
tritt vorhanden,  Sitze,  Wände  und  Stufen  Bind  in 
verunreinigtem  Zustand. 

Die  Kanäle  dienen  vorwiegend  zur  Entfemiing' 
der  Abfallwasser  und  des  durch  Pferdedflnger  reich- 
lich verunreinigten  Strassenkehrichts.  Brouardel 
giebt  den  alljährlich  den  Kanälen  zngefbhrteii  Sand 
zu  80000  cbm  an.  Die  Fortbewegung  der  StoflTe 
wird  durch  solche  Beimischungen  bei  der  ungenfigen* 
den  Wassermenge  so  verlangsamt,  dass  ein  fester 
Körper  vom  Faubourg  St.  Antoine  bis  nach  Aani&res 
z.  B.  18  Tage  gebrauche.  Wenn  die  Seine  hohen 
Wasserstand  habe,  was  in  diesem  Jahre  2  Monate 
lang  der  Fall  gewesen,  werde  durch  die  Staaang 
eine  vollständige  Unbeweglichkeit  des  Kanalinbalts 
bewirkt.  Nach  T  r  6 1  a  t '  s  schlagender  Bemerkung 
heisst  das  thatsächliche  System  der  Wegschafiiing 
schädlicher  Stoffe  in  Paris  „Süllstand  und  Fäahuas*^ 
(croupissement),  anstatt  dass  es  „Circulation'^  heieeen 
solle. 

Die  Wasserversorgung  von  Paris  wird  besonders 
von  Rochard  ausführlich  besprochen.  Den  hie- 
rauf bezüglichen,  auch  sonst  nicht  uninteressanten 
Mittheilungen  entnehmen  wir  folgende  Angaben. 
Paris  erhält  sein  Trinkwasser  von  der  Dhuys,  der 
Vanne,  dem  Canal  de  TOurcq,  der  Seine  und  Marne« 
(Die  artesischen  Brunnen  dienen  nur  zur  Bewässe- 
rung.) Im  Jahr  1864  flössen  der  Stadt  täglich 
148000  cbm  Wasser  zu,  jetzt  etwa  369000 ,  bald 
hofft  man  die  Menge  auf  509000  cbm  zu  steigern. 
Die  kleinen  Flüsschen  Dhuys  und  Vanne  sind  jedoch 
in  der  heissen  Jahreszeit  fast  ausgetrocknet,  sodass 
man  sich  rücksichtlich  der  Qualität  des  Wassers  nur 
an  die  übrigen  Zuflüsse  halten  kann.  Das  Wasser 
des  Ourcqkanals  ist  notorisch  schlecht;  das  Seine- 
wasser wird  etwas  unterhalb  der  Einmündung  der 
Marne  entnommen,  ganz  in  der  Nähe  befindet  sich 
der  grosse  Ablagerungerungsplatz  der  Fäkalien 
(d6potoir  Lesage)  zur  Fabrikation  der  Poudrette  und 
des  schwefeis.  Ammoniaks.  Der  Ueberschnss  wird  auf 
einer  grossen  Fläche  am  Seinenfer  ausgebreitet,  von  wo 
er  aber,  wenn  der  Boden  nicht  mehr  aufnehmen  kann, 
in  die  Seine  einfliesst.  Deshalb  ist  das  Seinewasser 
schlechter  geworden,  es  ist  durch  Fäkalien  verun- 
reinigt. Mit  dem  Alamewasser  ist  es  ebenso  ge- 
gangen; die  zerstreuten  Villen  ihrer  Ufer  sind  zu 
Städten  herangewachsen,  grosse  Siechenhäuser  wur- 
den errichtet,  Fabriken  entstanden  —  alle  Abfälle 
wurden  der  Marne  zugeführt.  Die  noch  ziemlich 
häufigen  Brunnen  in  Paris  müssen,  wiewohl  sie  durch 
die  Ealkschicht  bis  auf  das  Thonlager  eingesenkt 
sind,  als  unreine  bezeichnet  werden:  Die  Bäcker 
sehen  darauf,  dass  sie  solche  Brunnen  in  der  Nähe 
haben,  weil  sie  wissen,  dass  das  ammoniakhaltige 
Wasser  das  Aufgehen  des  Brodteiges  befordert  Ver- 
dächtig sind  auch  die  Brunnen  in  der  Nähe  der 
Kirchhöfe,  weil  das  Tagewasser  bis  zur  grauen 
Thonschicht  einsickert  und  ein  Theil  der  Qräber  im 
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funratoht  B.  tidelt  noch  besonden  den  hohen 
M^  deB  dar  Pariser  fllr  sein  Trinkwasser  bessahlen 
am  (60—120  Franks  anf  das  Jahr  bei  Entnahme 
voll  1  cbm  pro  Tag) ,  während  eine  gnte  Hygieine 
diAr  Borgen  mOsse^  dass  Jeder  das  Wasser  ver- 
sehveaden  (gaspiller)  kOnne.  Er  hofft  von  einer 
gvMKD  Zoleitang  aus  der  Loire  i&r  die  Znknnft|  die 
biiherjgen  Wflsser  möge  man  dann  als  Spülwasser 
fir  die  Kloaken  verwenden. 

Tod  Ga^nean  de  Mussy  wird  dienngewöbn- 
lidie  Ansdehnang  der  Epidemie  in  den  Quartieren 
hVüette  nnd  la  Ohapelle  (94  bis  97  TodesMe  an 
lypbns  anf  100000  Bew.)  darauf  beasogen,  dass 
&  dortigen  Bewohner  zuerst  das  Wasser  des  Ourcq- 
kmlB  erhalten,  gewissermaassen  den  Schaum  des- 
■ibeD  trinken.  Das  Filtriren  nütze  nichts,  da  es 
nr  die  grobem  Dnreinigkeiten  beseitige ,  ja  das 
Rtter  fldbst  kdnne  die  Ursache  zur  Infektion  wer- 
den Aueh  das  künstliche  Selterswasser  werde  mit 
n  nnreiDem  Leitongswasser  bereitet.  Nur  das 
Kote  desselben  vennOge  es  unschftdlich  zn  machen, 
wie  na  auch  in  vielen  Familien  zn  thnn  pflege.  — 
0tti  die  Abnehmer  des  Trinkwassers  nicht  einmal  in 
Xamtmn  gesetzt  werden,  wenn  sie  anderes  erhalten 
ili  du  bezahlte,  wh-d  ab  ein  besonderer  Uebelstand 
bororgehoben.  Willkürlich  werden  verschiedene  Zn- 
fifisie  eingeschaltet,  es  wird  unreines  Wasser  dem  rei- 
nes beigemischt.  Nach  Lancereaux  besitzt  man 
aidit  einmal  einen  genauen  Plan  über  die  Vertheilung 
feZuflOsse  nnd  über  die  Möglichkeit,  durch  Stellung 
der  Hihne  in  den  Leitungsrohren  die  Wässer  zu  ver- 
iiderD,  bez.  zn  vermischen. 

Nteb^Rochard's  ausführlichen  Auseinander- 
KbBDgen  finden  sich  in  der  Umgebung  von  Paris 
ttUniche  Fabriketablissements,  welche  zur  Verun- 
rmugimg  des  Bodens,  der  Wasserläufe  und  zur  Yer- 
pcteg  der  Luft  beitragen.  Ihre  Zahl  wird  auf  305 
»gegeben,  von  denen  144  im  Norden,  75  im  Süden, 
42  im  Osten  und  44  im  Westen  der  Stadt  liegen. 
Kcht  gerechnet  sind  dabei  25  Ammoniakfabriken, 
bner  zahlreiche  Ablagerungsplätze  fürUnrath,  den 
BiiD  früher  in  die  Seine  warf  und  jetzt  ausserhalb 
der  Stadt  in  einer  täglichen  Menge  von  2000  cbm  in 
verschiedener  Weise  aufhäuft,  auch  wohl  mit  Jauche 
llbergiesst,  um  einen  kräftigeren  Dünger  zu  erzielen. 
Wenn  zafklUg  der  Wind  von  solchen  Plätzen  auf  die 
gndlinigen  Strassen  zuwebt,  kann  man  den  Gestank 
bia  m  das  Centrum  der  Stadt  wahrnehmen.  B.  spottet 
Iber  Diejenigen,  welche  glauben,  mit  Phenylsäure 
oder  Thymol  solche  Massen  desinficiren  zu  können, 
tt  erinnere  diess  an  den  Eampher  und  das  Chlorgas, 
niit  dem  man  1832  habe  die  Cholera  vertreiben 
vollen.  R.  erörtert  dann  die  einschlagenden  gesetz- 
lieben Bestimmungen  und  ist  der  Ansicht,  dass  ein 
S^ooer  Theil  der  üebelstände  zu  beseitigen  wäre, 
wenn  man  die  Gesetze  nur  durchführen  wolle. 

Fauvel  ist  nicht  überzeugt,  dass  die  grossen 
l)(iBger-D^potoirs  in  der  Umgebung  von  Paris  den 
Typhus  erzeugen  könnten.    Frische  Exkremente 


welche  den  spedf.  Keim  enthielten,  würden  die  Con- 
tagion,  wenn  sie  z.  B.  mit  dem  Trinkwasser  in  den 
Organismus  gelangten,  allerdings  bedingen,  aber  in 
den  faulenden  Dflngerstätten,  in  den  Ammoniakfabri- 
ken gingen  die  specifischen  Keime  ganz  bestimmt 
zn  Grunde,  die  Grubenräumer  u.  s.  w.  seien  durchaus 
nicht  dem  Typhus  ausgesetzt,  sondern  der  Vergiftung 
durch  irrespirable  Gase  nnd  einer  eigenthümlichen 
Form  constitutioneller  Anämie.  L  e  F  o  r  t  bestreitet 
die  von  Rochard  angegebene  Thatsacbe,  dass  der 
Geruch  jener  DüngerabUigerungen  durch  den  Wind 
nach  Paris  getragen  werde,  er  will  sich  überzeugt 
haben,  dass  derselbe  nur  von  den  Schlenssengasen 
im  Innern  der  Stadt  herrührte ,  in  der  Nähe  des 
grossen  Döpotoirs  von  Bondy  spüre  man  nichts  von 
dem  Gerüche.  Auch  M^hu  leugnet  diesen  Einfluss: 
die  wenigen  D6potoirs,  welche  noch  als  ungedeckte 
sich  vorfänden,  seien  viel  zn  weit  von  Paris  entfernt, 
die  schlechte  Beschaffenheit  der  D^potoirs  in  Auber- 
villiers  sei  schon  längst  beseitigt  Rochard  hält 
indessen  unter  Anführung  der  Zeugnisse  mehrerer 
Sachverständigen  und  der  Wahrnehmungen  der  Gom- 
mission,  die  zur  Redaktion  der  Schlussanträge  einge- 
setzt war,  seine  Behauptung  über  die  schädlichen 
Ausdünstungen  dieser  D^potoirs  aufrecht. 

Bouchardat  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass 
in  Paris  der  typhogene  Keim  permanent  vorhanden 
sei.  Nur  die  Zunahme  der  Zahl  der  Nichtaeclima" 
tisirten  bilde  die  Ursache  grösserer  Epidemien.  Auf 
den  ersten  Blick  sei  es  auffällig,  dass  so  wenige 
Studirende  trotz  ihrem  Aufenthalte  in  den  Spitälern 
am  Typhus  erkrankten.  Früher,  als  er  studirt,  sei 
es  anders  gewesen.  Der  Unterschied  rühre  daher, 
dass  jetzt  die  meisten  Studirenden  nicht  direkt  vom 
Lande  oder  ans  den  kleinen  Städten  nach  Paris 
kämen ,  sondern  ihre  Vorstudien  schon  in  grössern 
Städten  gemacht  hätten  u.  daselbst  acclimatisirt  wären. 
Die  Acclimatisation  des  geborenen  Parisers  denkt 
sich  B.  so ,  dass  er  schon  in  den  Kinderjahren  eine 
Febricula,  ein  synochales  Fieber,  ein  Schleimfieber, 
knrz  eine  durch  das  schädliche  Virus  erzengte  leichte 
Krankheitsform  durchgemacht  habe,  welche  —  wie 
die  Vaccine  gegen  Variola  —  gegen  den  echten 
Typhus  schütze.  Allerdings  sei  der  Schutz  nur  ein 
relativer:  auch  jetzt  seien  eine  ziemlich  grosse  An- 
zahl Eingebomer  nnter  den  Kranken,  namentlich 
wären  anch  ziemlich  viele  Kinder  typhuskrank  ge- 
worden. Die  Zugewanderten  bedürften,  wie  schon 
Chomel  nnd  Bouillaud  gewnsst  hätten,  etwa 
2 — 6  Mon. ,  ehe  sie  den  lokalen  Einflüssen  unter- 
lägen. Die  Einwanderung  finde  im  Frühjahr  und 
deshalb  die  Akme  der  Epidemie  im  Sommer  oder 
Herbst  statt.  Während  der  Belagerung  sei  es  anders 
gewesen,  da  sei  das  Maximum  im  Januar  eingetreten, 
im  Februar  der  Nachlass.  Man  möge,  meint  B., 
reines  Trinkwasser  in  genügender  Quantität  herbei- 
schaffen, tadellose  Kanäle  und  Latrinen  herstellen, 
die  Abfuhr  der  unreinen  Stoffe  regeln,  einen  Muster- 
Sanitätsdienst  einrichten  —  das  werde  gewiss  recht 
schön  sein,  man  werde  aber  die  grossen  Typhus« 
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epidemien  Dicht  verhindern^  wenn^  wie  bisher,  das 
Zuströmen  zahlloser  Niohtaccllmatisirter  durch  Bau- 
ten und  andere  öflfentUche  Arbeiten  befördert  werde ! 
Nicht  acclimatisirte  Soldaten  solle  man  nicht  in  Paris 
kaserniren,  die  Banthätigkeit  solle  man  einschränken 
und  in  derselben  zukünftig  an  Stelle  der  jetzigen 
Hast  avec  une  prudente  lentenr  verfahren.  Endlich 
verbreitet  sich  B.  des  Weitem  über  die  Idee ,  das 
Typhusgift  in  den  Roseolen  —  wo  es  nach  S  er  res' 
Ansicht  vorhanden  u.  durch  Quecksilbersalbe  ebenso 
zerstört  werden  könne,  wie  die  beginnende  Pocke  — 
zu  sammeln ,  zu  kultiviren ,  vielleicht  durch  lieber- 
impfung  auf  Thiere  zu  mitigiren,  und  dann  die  Be- 
völkerung künstlich  immun  zu  machen.  Er  würde, 
setzt  er  hinzu,  sich  selbst  einer  solchen  Impfung 
unterziehen ,  wenn  er  nicht  schon  zu  alt  und  nicht 
schon  acclimatislrt  wäre.  Daneben  wirft  er  die 
Frage  auf,  ob  man  nicht  das  Virus  der  Rinderpest 
modificiren  könne,  um  es  durch  Impfung  auf  den 
Menschen  zu  benutzen,  diesen  gegen  den  abdomina- 
len Typhus  zu  schützen. 

Ob  die  massenhaften  Aufgrabungen  des  Bodens 
eine  Hülfsursache  der  Epidemie  gewesen  seien,  wurde 
ebenfalls  erörtert.  A 1  p  h  a  u  d  hatte  sich  in  diesem 
Sinne  ausgesprochen  undDujardin-Beaumetz, 
welcher  den  Einfluss  schlechter  Wohnungen  nicht 
gern  gelten  lassen  wollte,  weil  doch  diese  immer 
dagewesen  seien,  auch  wenn  man  keinen  Typhus 
gehabt  habe,  war  geneigt,  dem  zuzustimmen. 
Namentlich  schienen  ihm  die  umfänglichen  Erd- 
arbeiten und  Aufschüttungen  (rehaussement)  auf  dem 
Marsfelde  bedenklich.  Maurice-Perrin  hält 
dem  entgegen ,  dass  die  in  der  dicht  an  dem  Mars- 
felde anstossenden  Militärschule  kasemirten  2  Batail- 
lone nicht  in  so  ganz  ungleichmässiger  Weise  hätten 
inficirt  werden  können,  wie  es  thatsächlich  der  Fall 
war  (das  eine  Bataillon  im  linken  Flügel  blieb  fast 
ganz  verschont),  wenn  diese  Erdarbeiten  den  Typhus 
sollten  hervorgebracht  haben. 

Als  Momente,  welche  die  Disposition  erhöht 
haben,  werden  von  L.  M.  Reuss  namhaft  gemacht 
(Joum.  deTh^r.  IX.  21.  1882):  der  kühle,  feuchte, 
durch  fast  permanente  Regengüsse  in  den  letzten 
Monaten  ausgezeichnete  Sommer;  die  schlecht  ge- 
reiften, wässrigen,  für  die  Pariser  Bevölkerung  einen 
beträchtlichen  Theil  der  Nahruug  bildenden  Früchte, 
so  dass  Magenkatarrhe  sehr  häufig  waren;  die 
grosse  Zahl  der  nach  der  Hauptstadt  zu  fluktniren- 
den  Provinzial-Bewohner,  die  anstatt  ihrer  gewohn- 
ten Thätigkeiten  und  Gewohnheiten  einer  unruhigen, 
wechselvollen,  aufregenden  Lebensweise  sich  hin- 
geben, schlecht  logirt,  schlecht  genährt  sind  und  des 
nöthigen  Schlafes  entbehren;  die  insalubren  Woh- 
nungen überhaupt  für  einen  grossen  Theil  der  Pari- 
ser Dienstboten  und  Arbeiterbevölkerung. 

Lancereaux  macht  auf  eine  besondere  Erschei- 
nung in  dem  Gange  der  Epidemie  aufmerksam.  Die 
Aufnahmen  in  die  Spitäler  hatten  sich  in  der  zweiten 
Hälfte  des  September  so  vermindert,  dass  man  den 


Absohluss  der  Epidemie  nahe  glaubte.  Es  waren 
vom  11.  bis  24.  Sept.  noch  446  Er.  aufgenommen 
worden.  Aber  unerwartet  trat  eine  neue  Steigerong' 
ein ,  so  dass  vom  25.  Sept.  bis  8.  Oct.  die  Zahl  der 
Aufnahmen  auf  1537  stieg.  Ganz  besonders  be- 
merkenswerth  war,  dass  der  von  den  Kranken  an- 
gegebene Beginn  der  Krankheit  nahe  auf  dieselben 
Tage  fiel :  die  Differenz  betrug  etwa  2 — 3  Tage. 
Eine  14tägige  Incubation  vorausgesetzt,  mnsste  in 
der  Zeit  vom  10.  bis  15.  Sept.  eine  besondere  Schäd- 
lichkeit eingewirkt  haben.  Worin  konnte  diese  be- 
standen haben :  Aufgrabnngen  des  Bodens  und  ähn- 
liche Arbeiten  hatten  nicht  stattgefunden.  Möglicher- 
weise hätten  die  allerdings  nur  schwachen  Nord-  und 
Nordostwinde  zu  jener  Zeit  von  den  grossen  Unraths- 
depositorien  her  den  nahe  gelegenen  17.  bis  20.  Ar- 
rondissements  neue  Keime  zugefQhrt  und  die  Ein- 
athmung  derselben  ^)  sei  doch  eine  zulässige  Hypo- 
these neben  ihrer  Aufnahme  durch  das  Trinkwasser. 

Rücksichtlich  des  Gesundheitszustandes  in  deo 
Kasernen  hatte  Lagneau  auf  die  Häufigkeit 
des  Tjrphus  in  einigen  derselben  hingewiesen ,  ans 
denen  zahlreiche  Kranke  bereits  1879  und  1881 
den  Spitälern  hatten  zugef&hrt  werden  müssen.  Von 
Maurice-Perrin  wurde  bestritten,  dass  zur  Zeit 
in  den  Kasernen  ein  besonderer  Krankheitsherd  ge- 
sucht werden  könne:  in  der  Kaserne  der  Militär- 
schule habe  man  bei  einer  Bewohnerzahl  von  3  bis 
4000  bis  jetzt  105  Kr.  mit  8  Todesfällen ;  das  Ver- 
hältniss  sei  nicht  ungünstiger,  als  in  der  Nachbar- 
schaft dieser  Kaserne  unter  der  Oivilbevölkernng, 
auch  sei  es  nicht  bewiesen,  dass  die  Civilbevölkerung 
durch  die  Kaserne  inficii*t  worden  sei ,  man  könne 
eben  so  gut  das  Umgekehrte  behaupten.  L6on 
Colin  ist  derselben  Meinung,  er  betrachtet  die  Sol- 
daten als  die  Opfer  der  Insalubrität  der  grossen 
Städte,  welcher  sie  als  nicht  Acclimatisirte  um  so 
leichter  erliegen.  Die  lange  Immunität  des  13.  bis 
16.  Arrondissements,  die  die  Miiitärschule  in  einem 
Halbkreis  umgeben,  spreche  gegen  den  schädlichen 
Einfluss  der  letzteren  auf  die  Nachbarschaft.  An- 
streben muss  man  allerdings ,  dass  keine  Kasernen 
in  engen,  dichtbevölkerten  Quartieren  angelegt  wer- 
den, dass  die  betr.  Stadttheile  ein  vollkommenes 
Kanalsystem  und  reichliche  Wasserversorgung  haben. 
Im  Allgemeinen  scheinen  allerdings  die  Pariser  Ka- 
sernen keine  Musterbauten  zu  sein.  Lagneau 
z.  B.  hebt  hervor,  dass  in  der  Militärschule  seit  der 
Zeit  Ludwig's  XV.  die  Kloaken  niemals  vollständig 
hätten  gereinigt  werden  können,  da  das  Wasser  zum 
Spülen  nicht  hinreiche.  Von  anderer  Seite  (Le- 
gen est)  wird  auf  die  zahlreichen  Verbesserungen 
in  der  Militärbygieine  seit  dem  J.  1856  hingewiesen 

*)  L.  erwähnt  hierbei  eine  Hausepidemie  in  einer 
Villa ,  welche  zam  Aosbraoh  kam ,  als  der  Besitzer  den 
Inhalt  einer  seit  20  J.  nicht  geleerten  Grabe  in  seinen 
Gemüsegarten  hatte  aasbreiten  lassen.  Das  in  den  Gar- 
ten öfters  spazieren  geführte  Töchterchen  war  die  erste 
Kranke.  In  der  Umgebung  des  Haases  war  kein  Ty- 
phus. 
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■d  difls  num  auch  jetzt  durch  Evacuationen ,  Des- 
iifektiooen  n.  8.  w.  das  Möglichste  za  erreichen 

Lion  Colin  stellt  die  Hypothese  auf^   dass 
fff  oU  die  Dichtigkeit  in  den  Wohnangen,  als  anch 
£e  Exbilationen  der  Liatrinen  den  Typbas  erzengen 
kflioen:  ein  Miasma   de  Tencombrement  oder  ein 
KiisiBa  des  lebenden  Menschen  einerseits  und  ein 
putrides  Miasma  andererseits.     Das  erstere  sei  das 
Uofigere.  Die  durch  dasselbe  hervorgerufenen  Epi- 
Joiien  seien  Winterepidemien ,  dagegen  fielen  die 
loch  putrides  Miasma  hervorgerufenen  in  die  warme 
JibRseit    Von  70  Rapporten  Aber  Typhnsepide* 
oia  der  Armee  laute  nur  ein  einziger  darauf  hin, 
dia  die  Krankheit  durch  das  Trinkwasser  erzeugt 
mL  Dt  die  Latrinen  u.  s.  w.  in  den  Kasernen  in 
dffBegel  in  Ordnung  gehalten  würden ,  will  C.  für 
den  Typhus  in  den  Kasernen  an  erster  Stelle  die 
AshinÄing  von  Menschen   an   sich   verantwortlich 
mdMiL  Er  ffthrt  als  Beispiel  an,  dass  bei  Oelegen- 
Wk  fa  Baues  eines  Forts  von  den  in  3  verschie- 
deDa,iehr  weit  von  einander  entfernt  gelegenen  Quar- 
tiercB  nur  in  den  dicht  belegten  die  Krankheit  aus- 
gebrochen und  nach  der  Evacuation  sofort  verschwun- 
deasei^. 

Die  Vorlesung  der  von  uns  schon  erwähnten  Ab- 
ittttdliug  von  6 1 6  n  a  r  d  in  Lyon  gab  Veranlassung 
n  einer  langen,  durch  Debatten  über  die  Geschäfts- 
ordumg  wiederholt  unterbrochenen  Episode  im  Ver- 
iinfe  dieser  Verhandlungen.  Durch  eine  besondere 
Ooffliaission  wurde  ein  Bericht  über  die  Sterblich- 
U  m  Typhus  in  der  französischen  Armee  erstat- 
tet, bei  welchem  L^onColinals  Referent  auftrat. 
Dendbe  betont  ganz  besonders  denMissbrauch|  den 
Oi^oird  mit  den2Uffern  getrieben,  indem  er  40% 
T^liadethalität  herausrechnete,  dabei  aber  nicht 
IxrOekaichtigte,  dass  7552  als  „continuirliche  Fieber" 
ia  J.1876  notirte  Fälle  mit  einer  durchschnittlichen 
Enoikheitsdauer  von  28  Tagen  ohne  einen  einzigen 
lUesfall  (!)  doch  zweifellos  ebenfalls  der  Gruppe 
^  T^has  zuzuzählen  waren.  Die  von  der  Com- 
bMod  berichtigten  Angaben  lauten  nun  folgender- 
nuttssen. 


Jahr 


Gestorbene 


OLegonest  erwähnt  gelegentlieh,  dass  in  der  Dres- 
dener Garnison  eine  vor  Kurzem  aasgebrochene  Epidemie 
VDQ  MeningitiB  cerebro  -  spinalis  „Dank  den  energischen 
l's^egelQ'*  unterdrückt  worden  sei.  Da  bald  hernach 
n  einer  Pariser  Kaserne  sich  ebenfalls  ein  Fall  von  dieser 
Knnkbeit  gezeigt,  habe  er  amtlich  Erkundigung  einge- 
^^1  worin  die  »energischen  Haasaregeln**  bestanden 
^^.  Man  habe  geantwortet,  in  Evacoation  und  Des- 
afdküon.  Non,  dasselbe  thne  man  in  Frankreich  auch. 
u^iB  boshaft  fügt  er  hinzu,  dass  in  der  Civilbevölkerung 
v  derselben  Zeit  auch  ohne  energische  Haassregeln  die 
KiSBkheit  aullifehört  habe. 

*)  Auf  die  Besehaifenheit  des  Untengrundes  der  Woh- 
*>j{en  wird  keine  Bdcksicht  genommen.  Ueberhaupt 
1^  in  der  ganzen  Debatte  kaum  eine  Andeutung  yorhan- 
KD,  dass  man  v.  Pettenkofer's  Anschauungen  ver- 
wen  liabe.  SehleussengaBe  oder  Trinkwasser ,  etwas 
"«Ueres  wird  im  Gmnde  genommen  nicht  dlskntlrt. 


Erkrankte  Soldaten  an : 
Tjphoidfleber  continuirl.  Fieber 

1876  4130        7552  1675 

1877  3928  0       6290  1521 

1878  3780        6518  1422 

1879  3543        5514  1273 


Summa:  15381 


25874 


5891 


Da  bei  der  Gruppe  ,,continuirIicheB  Fieber''  die 
mittlere  Erankheitsdauer  der  einzelnen  Jahre  zwi- 
schen 28  u.  30  Tagen  schwankt,  liegt  kein  Grund 
vor ,  sie  einer  andern  Krankheit  zuzurechnen  oder 
als  eine  vom  Typhus  verschiedene  anzunehmen. 
Addirt  man  beide  Gruppen,  so  kommen  auf  41255 
Erkrankte  5891  oder  U.S^/o  Todesfälle.  Wenn 
diese  Rechnung  die  allein  richtige  sei,  so  hätten  die 
aus  den  deutschen  Armeekorps  bekannt  gewordenen 
Angaben  über  die  Mortalität ,  welche  nach  den  ein- 
zelnen Garnisonen  zwischen,  3  u.  17<>/o  schwanken, 
eine  unnöthige  Beunruhigung  der  französischen  Aerzte 
hervorgerufen.  Er  citirt  später  eine  Menge  aus 
militärärztlichen  Kreisen  mit  seiner  Ansicht  überein- 
stimmender ihm  zugegangener  Erklärungen  u.  deutet 
G 1 6  n  a  r  d  's  ihm  brieflich  gemachten  Vorwurf,  dass 
er  (C  0 1  i  n)  früher  ja  die  gleiche  Statistik  publicirt 
habe,  dahin,  dass  damals  lediglich  die  Zahl  der 
Verstorbenen  im  Verhältniss  der  Präsenzstärke  sei 
berechnet  worden,  keineswegs  aber  zu  den  Erkrank- 
ten. Wenn  man  die  Prognose  des  Typhoidfiebers 
(im  ätiologischen  Sinne)  ziffermässig  ausdrücken 
wolle,  müsse  man  nicht  nur  die  wohl  charakterisirten 
Fälle,  sondern  auch  die  hinzuzählen,  welche  als 
„fi^vre  continue,  r^mittente,  embarras  gastrique'^ 
von  verschiedenen  Aerzten  registrirt  würden. 

Die  mannigfachen  Uebelstände,  welche  in  der 
gesammten  Administrative  der  Pariser  Stadtver- 
waltung einem  so  tief  eingewurzelten  üebel  gegen- 
über zu  Tage  traten,  wurden  von  verschiedenen  Red- 
nern ,  zum  Theil  in  sehr  harten  Worten,  getadelt. 
Oben  schon  wurde  des  Mangels  der  Todtenhallen  für 
die  einstweilige  Unterbringung  der  Leichen,  der  erst 
spät  erfolgten  Anschaffung  von  eigens  für  solche 
Kranke,  bez.  Verstorbene,  eingerichteten  Transport- 
mitteln, sowie  des  Fehlens  von  Desinficiranstalten 
gedacht.  Proust  z.  B.  erinnert  an  die  ungenflgen- 
dep  Raumverhältnisse  der  Spitäler  in  solchen  Epide- 
miezeiten, |o  dass  z.  B.  in  einem  Saale  des  Hotel  Lari- 
boisi&re,  der  für  34  Kr.  berechnet  ist,  bis  zu  63  Kr., 
darunter  46  Typhöse,  zusammengelegt  waren.  Es 
fehlt  in  Paris  an  jeglicher  medicinalpolizeilicher 
Autorität ,  zwischen  den  wissenschaftlichen  Körper- 
schaften, welche  die  hygieinischen  Fragen  studiren, 
nnd  den  polizeilichen  Organen  giebt  es  kein  sach- 
verständiges Mittelglied,  dazu  kommt  noch,  dass  in 


0  In  einem  später  verlesenen  Briefe  Glönard's 
wird  diese  Zahl  zu  8978  angegeben.  Die  obige  Ziffer 
sclieint  aber  die  richtige  zu  sein.  Im  J.  1880 ,  das  oben 
nicht  mit  angefahrt  ist,  soll  die  Zahl  der  „typhösen"  Sol- 
daten 6014,  wovon  2087  verstorben,  betragen  haben,  über 
die  Zahl  der  „continnirlichen  Fieber"  wird  nichts  er- 
wähnt. 
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Paris  ausser  der  Polizeipräfektar  noch  die  Seineprä- 
fektur  die  Exekutive  hat,  zwischen  beiden  Organen 
schwebt  nun  die  Ausführung  hin  und  her,  beide 
machen  dieselbe  in  stetem  Competenzstreit  (^^enohe- 
vetrement  de  Services'^  schleppend  und  wirkungslos. 
Man  beginnt  gewöhnlich  erst  zu  handeln ,  wenn  die 
Epidemie  ihren  Höhepunkt  schon  erreicht  hat.  Mit 
einem  Gefühl  des  Neides  weist  Proust  auf  eng- 
lische und  deutsche  Einrichtungen  hin,  namentlich 
aber  hält  er  den  Paiisern  das  Bild  der  Institution 
von  Brüssel  vor,  wo  jeder  Fall  contagiöser  Erkran- 
kung dem  Gesundheitsbeamten  gemeldet  wird ,  der 
Kranke,  event.  auch  die  ganze  Familie,  sofort  trans- 
locirt  werden  kann,  besondere  Transportwagen 
sofort  zur  Verfügung  stehen,  das  Gesundheitsamt 
jederzeit  Organe  der  Wohlfalurtspolizei  zur  Disposi- 
tion hat ,  welche  die  Strassen ,  die  Schleussen ,  die 
Aborte  untersuchen,  bez.  die  Desinfektion  leiten. 
Die  Frage,  auf  wessen  Kosten  etwa  die  Arbeiten 
auszuführen  sind,  werde  daselbst  erst  später  ent- 
schieden; jeden  Abend  erhalte  der  Bürgermeister 
vom  hygfelnischen  Bureau  den  Stadtplan ,  auf  wel- 
chem die  Krankheitsherde  mit  farbigen  Nadeln  ver- 
zeichnet seien.  In  Paris  dagegen  existire  kaum  eine 
Einrichtung ,  sich  von  den  Stand  einer  Epidemie  zu 
überzeugen,  von  Isolirung  eines  Kranken  sei  nur  auf 
dem  Papiere  die  Rede  und  Einrichtungen  zur  Desin- 
fektion habe  man  noch  nicht  einmal  in  den  Spitälern. 
Die  GesundheitsGommissionen  in  den  einzelnen  Arron- 
dissements  der  Hauptstadt  haben  nach  Lagneau 
nicht  die  Befugniss ,  sich  genügend  zu  unterrichten ; 
ehe  eine  Anzeige  an  sie  gelange,  dauere  es  mehrere 
Tage  durch  die  Hin-  und  Herschreiberei  zwischen 
den  Polizeibehörden ,  dann  hätten  sie  wieder  keine 
Autorität,  um  etwas  durchzusetzen. 

Rochard  wirft  die  Frage  auf,  wie  hoch  wohl 
—  gegenüber  den  angeblich  sehr  hohen  Kosten 
hygieinischer  Verbesserungen  —  die  Kosten  der 
Krankheit  sich  belaufen  möchten.  Von  den  3276 
Todesfällen  an  Typhus  im  J.  1882  fallen  1449  auf 
die  Krankenhäuser,  1827  auf  die  Familie.  Man 
weiss  femer,  dass  9361  Typböse  in  die  Anstalten 
aufgenommen  (was  eine  Lethalität  von  lö.5<^/o 
ergeben  würde)  und  im  Mittel  25  Tage  verpflegt 
worden  sind.  Jeder  Krankenhausverpfiegungstag 
kostet  dem  Gemeindewesen  3  Fr.  10  Cent.,  es 
ergiebt  diess  eine  Summe  von  etwas  über  744000 
Francs.  Da  aber  die  Arbeitsunfähigkeit  in  der  Regel 
noch  länger  dauert,  würde  man,  den  täglichen  Ver- 
dienst eines  Arbeiters  zu  2  Fr.  gerechnet,  mindestens 
1  Mill.  Francs  als  Verlust  annehmen  können,  und 
dabei  sind  die  ausser  den  Anstalten  Verpflegten  gar 
nicht  gerechnet,  die  man,  eine  gleiche  Sterbeziffer 
vorausgesetzt,  etwa  zu  1 2000  annehmen  kann.  Alles 
in  Allem  kommt  R.  zu  dem  Resultat,  daas  diese  Epi- 
demie 23 — 24  Mill.  Francs  gekostet  haben  mag. 
Aehnliche  Ausgaben  aber  wiederholen  sich  Jahr  für 
Jahr  —  das  nöthige  Kapital,  um  gutes  Wasser  und 
bessere  Luft  zu  schaffen,  würde  weit  germgere  Aus- 
gaben an  jährlichen  Zinsen  erfordern. 


Die  Roch ard 'sehen  Anschauungen  gipfelten 
schlttsslich  in  einer  Anzahl  Anträge,  die  dem  Mini- 
sterium zu  unterbreiten  seien.  Nach  einer  sehr  mi- 
mirten  Debatte  über  die  Competenz  zu  solchen  An- 
trägen ,  da  eine  Frage  Seitens  einer  Behörde  nicht 
vorlag,  nach  der  Verweisung  und  dann  nochmaligen 
Rückverweisung  an  eine  Subcommission  wegen  meh- 
rerer Amendements  kamen  diese  Vota  endlich  am 
12.  und  19.  Juni  zur  Schlussabstimmnng.  Die  Sätze 
lauten,  nachdem  ein  Hinweis  auf  die  thatsächlich 
vorhandenen  Uebelstände  vorausgeschickt  ist,  des- 
sen Wortlaut  wir  hier  übergehen,  folgendermaaasen. 

Die  Akademie  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der 
Verwaltung  auf  folgende  ihr  nothwendig  erschd- 
nende  Maassregeln. 

1)  Die  zur  Ueberwachung  der  ungesunden  Woh- 
nungen niedergesetzte  Commission  sei  zu  verstärken, 
ihre  Machtbefugnisse  seien  genauer  zu  bestimmen, 
ihreThätigkeit  seizuvereinfachen^  ihren  Vorschlägen 
sei  die  Ausführung  zu  sichern. 

2)  Die  Polizei  habe  die  Miethwohnungen  miter 
steter  Aufsicht  zu  halten,  für  deren  Reinhaitang  and 
dafür  zu  sorgen,  dass  sie  von  nicht  mehr  Personeo, 
als  bestimmt,  bewohnt  würden. 

3)  Die  Bestimmungen  über  die  Entfernung  der 
Ablagerungsplätze  seien  einzuhalten  und  für  strikte 
Ausführung  aller  Maassregeln  zu  sorgen,  um  ihre 
Ausdünstungen  unschädlich  zu  machen. 

4)  Die  Schleussen  seien,  so  weit  sie  in  schlech- 
tem Zustand  sich  befinden,  auszubessern  und  fflr 
ihre  Reinhaltung  durch  Zufuhr  reichlicheren  nnd 
zweckmässiger  vertheilten  Wassers  —  unbeschadet 
der  Frage  über  die  bessere  Art  der  Abfuhr  — -  Sorge 
zu  tragen. 

5)  Die  noth  wendige  Fürsorge  sei  zu  treffen,  dass 
alle  Häuser  reines  Quellwasser  erhalten  und  das 
Flusswasser  lediglich  zur  Reinhaltung  der  Strassen 
benutzt  werde. 

Zusatz.  Die  Akademie  glaubt  das  schon  längst 
geäusserte  Verlangen  unterstützen  zu  müssen ,  dass 
alle  sich  auf  die  öffentliche  Gesundheit  beziehende 
Maassregeln,  nach  dem  Vorgang  anderer  Staaten, 
einer  besondem  mit  Exekutivgewalt  versehenen  Be- 
hörde übertragen  werden. 

Mit  diesen  Schlnssworten  sind  wir  dem  Gange 
der  Diskussion  weit  vorausgeeilt  Wir  tragen  daher 
—  unter  Hinweglassung  vieler  unbedeutendem  Ein- 
zelheiten und  Beobachtungen  in  den  Typhusspitä- 
lern —  noch  Einiges  nach ,  was  uns  zur  Oharak- 
terisirung  der  derzeitigen  französischen  Hedicin  am 
mittheilbarsten  erschien. 

JulesGu^rin  trägt  eine  längere  Abhandlang 
über  die  Abortivformen  des  Typhus  vor.  Dabei 
entwickelt  er  eine  Ansicht,  die  einige  AebnUchkeit 
mit  der  in  Deutschland  von  We mich  ausgespro- 
chenen Ansohanung  hat.  Er  statnirt  nämlich  eine 
„spontane"  Entstehung  des  Typhus ,  welche  er  von 
einer  stereoralen  Intoxikation  ableitet  Die  von 
seinen  CoUegen  angegebenen  Ursachen  der  PaiiB^ 
Epidemie  will  er  höchstens  als  Httlfsmoniente  gelten 
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IftBseD.  Er  behanptet ,  dass  bereits  im  Prodromal- 
stadiom  die  Darmentleerungen  einen  specißschen 
Geruch  besässen.  Uebrigens  bemerkt  er ,  dass  von 
ihm  aelbst  bereits  vor  Griesinger  das  Vorkom- 
men von  leichten  Typhnsformen ,  die  bereits  in  der 
2.  Woche  in  Genesang  enden,  bewiesen  worden  sei. 
Aneh  hat  er  die  Ueberzeugang ,  dass  man  dnrch 
Poigirmitteli  wenn  die  Darmsymptome,  durch  Ipeca- 
eoanha,  wenn  die  Brnstsymptome  vorwiegen,  sowie 
dnrch  Darrdchnng  der  Kohle  als  Desinfioiens  den 
Typhus  conpiren  könne. 

Die  therapeutiacke  Frage  wird  zunächst  von 
H6rard  angeregt  Er  geht  von  den  Schwierig- 
kdten  ans,  die  sich  bei  einer  Beurtheilung  einer  wirk- 
tamen  Behandlung  erheben,  znn&chst  mttsse  man  sich 
Klarheit  Aber  den  Charakter  des  Verlaufs,  über  jenen 
myateriöeen  Genius  epidemlcus  zu  verschaffen  suchen, 
ehe  man  therapeutische  Methoden  mit  einander  ver- 
gldehen  dfirfe.  Auf  seiner  Abtheilung  sei  Chinin 
in  Oblaten  gegeben  worden,  und  zwar  in  grossen 
Doflen ,  1  g  3 — 4mal  binnen  24  Stunden.  Er  be- 
aohrabt  nun  die  bekannte  Wirkung  des  Chinin  auf 
die  Körperwärme  und  zeigt  sich  erstaunt ,  dass  er 
keine  Oble  Nebenwirkung  beobachtet  habe.  Von 
anderer  Seite  (Legouest,  Dujardin-Beau- 
mets)  wird  indessen  diese  Medikation  lebhaft  be- 
kämpft. Wenn  H.  bei  so  grossen  Dosen  keine  ttblen 
Folgen  gesehen  habe,  so  rühre  diess  wohl  nur 
daher ,  daas  die  Oblaten  unverdaut  wieder  abgegan- 
gen seien.  Diese  Medikation  sei  entweder  nutzlos 
oder  sie  sei  gefilhrlich.  Blot  erinnert  an  Be au, 
der  im  Jahre  1848 — 49  fittr  das  Chinin  in  grossen 
Dosen  bei  Puerperalfieber  geschwärmt  habe.  Die 
Wöchnerinnen  seien  damals  eben  so  häufig  gestor- 
ben, allerdings  bei  langsamerem  Pulse  und  —  damals 
dem  GkfEQil  nach  beurtheilt  —  bei  niedrigerer  Tem- 
peratur; man  habe  damals  Bean 's  Abtheilung  als 
Säle  der  Verrückten  bezeichnen  können ,  so  heftig 
seien  Ohinindelirien  aufgetreten.  Auch  die  übrigen 
Antipyretika  (Salicylsäure  u.  s.  w.)  werden  von  der 
Mehrzahl  der  Redner  nicht  sehr  günstig  beurtheilt, 
überhaupt  ist  man  der  Ansicht,  dass  sich  der  Typhus 
nicht  gut  eigne,  Beobachtungen  über  deren  Wirk- 
samkeit zu  machen.  Verlauf  und  Ausgang  hingen 
von  zu  verschiedenen  Umständen  ab.  Auch  Hardy 
bekämpft  die  Chininmedikation  ganz  entschieden  nnd 
bringt  mehrere  Beispiele  bei,  in  welchen  schwere 
Collapsoserscheinungen ,  vielleicht  auch  plötzlicher 
Tod,  die  Folgen  grosser  Chinindosen  waren.  Nach 
einem  von  Dnjardin-Beaametz  gebrauchten 
Ansdmck  (der  als  ein  glücklich  erfundener  von  meh- 
reren Rednern  adoptirt  wird)  sei  es  nicht  die  anti- 
pyretische Therapie,  sondern  die  ^ bewaffnete  Ex- 
^ktative^  (expectation  arm^e),  welcher  man  allein 
beim  Typhus  in  individuaüsirender  Weise  huldigen 
solle.  Die  Hyperthermie  sei  die  b6te  noire  gewisser 
Mediciner,  das  Thermometer  habe  ^die  Uhr  vom 
lliione  gestürzt^,  so  dass  Aerzte  und  Studirende  die 
Qualitäten  des  Palses  nicht  mehr  zu  unterscheiden. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  S07.  Hft.  1 


ja  selbst  nicht  einmal  zu  zählen  verständen.  Es 
folgt  dieser  von  lebhaften  Beifallsbezeugungen  be- 
gleiteten Polemik  eine  eingehende  Würdigung  der 
diagnostischen  und  prognostischen  Bedeutung  des 
Pulses  während  des  Typhusverlaufs.  H^rard 
bleibt  ziemlich  isolirt  mit  seiner  Vertheidigung  des 
Chinin  in  grossen  Dosen  und  vermag  auch  die  Mei- 
nung, dass  die  Oblatenform  eine  unzweckmässige 
sei,  nicht  vollständig  zu  entkräften,  da  ihm  von 
Legouest  ein  Beispiel  entgegengehalten  wird,  dass 
ein  Typhöser ,  als  er  bereits  in  voller  Convalesccnz 
gewesen,  10 — 12  vollständig  intakte  Oblaten  durch 
den  Stuhl  entleert  habe,  womit  nicht  behauptet  wer- 
den soll ,  dass  der  behandelnde  Arzt  den  günstigen 
Verlauf  von  der  Chininbehandlung  abgeleitet  habe. 
Die  Statistik  für  eine  Behandlung  in  das  Feld  zu 
führen,  hält  Dujardin-Beaumetz  für  sehr  trü- 
gerisch ;  er  selbst  habe  früher  mitgetheilt ,  dass  er 
bei  exspektativer  Behandlung  unter  87  Fällen  nur 
4  Todesfälle  gehabt  habe ;  seit  jenem  „brillanten 
Resultat^  hätte  die  Zahl  der  Kranken  sich  ver- 
mindert, aber  es  seien  neue  Todesfälle  hinzugekom- 
men nnd  seine  Statistik  sei  binnen  wenigen  Tagen 
die  gewöhnliche  geworden  ^). 

Barthez  will  nach  seinen  Erfahrungen  an 
typhuskranken  Kindern  das  Chinin  nur  dann  ange- 
wendet wissen,  wenn  am  Ende  der  1.  Krankheits- 
woche die  Symptome  derart  sich  gestaltet  haben, 
dass  eine  tuberkulöse  Meningitis  vorhanden  zu  sein 
scheint.  Er  giebt  das  Chinin  in  Kaffee ,  und  zwar 
im  Mittel  zu  lg  20 cg  auf  die  Tasse,  von  welcher 
Dosis  die  Hälfte  früh,  die  andere  Hälfte  Nachmittags 
genommen  wird.  —  OermainS6e  hält  einen  Vor- 
trag über  Typhusbehandlung ,  dessen  Länge  an  ein 
Lehrbuch  erinnert :  Die  exspektative  Methode ,  das 
antiseptische  und  das  antithermische  Verfahren,  bez. 
die  dabei  in  Betracht  kommenden  Mittel,  werden  be- 
sprochen unter  Anföhrung  einer  Menge  historischer 
Details.  Oanz  besonders  ausführlich  verbreitet  sich 
S^e  über  die  Wirkung  des  Chinin,  die  er  über  die 
der  kalten  Bäder  stellt ,  über  Salicylsäure  und  über 
den  Alkohol.  In  einer  Combination  der  Chinin-  mit 
der  Alkoholbehandlung  scheint  fQr  ihn  das  Geheim- 
niss  zu  beruhen,  die  ««lange  Odyssee**  des  typhösen 
Fiebers  glücklich  bis  an  das  Ende  zu  führen.  Dieser 
Methode,  in  Verbindung  mit  einer  zweckentsprechen- 
den Wahl  von  Nahrungsmitteln,  redet  auch  J  a  c  c  o  u  d 
das  Wort ,  nur  bei  schwerem  Verlauf  giebt  er  ent- 
weder Bromhydratchinin  oder  Salicylsäure,  und  zwar 
iVa— 2  g  in  je  2  halben  Dosen  früh  10  und  10 Va 
Uhr,  um  die  Abendtemperatur,  Abends  9  und  9Va 
Uhr,  um  die  Morgentemperatnr  zu  beeinflussen.  Mit 
dieser  Medikation  fährt  er  3  Tage  hindurch  fort, 
aber  so,  dass  jede  folgende  Morgen-  oder  Abendgabe 
um  Va  S  s<^h^^^6i^  genommen  wird.  Seit  18  Jahren, 

*)  Mit  welchen  kleinen  Zahlen  manche  Redner  ope- 
rirten,  sei  nnr  an  einem  Beispiele  fi:ezeigt:  H^rard 
stützte  seine  ganze  Lobrede  auf  das  Chinin  auf  6  Fälle, 
von  denen  einer  tödtlich  endete. 
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binnen  welchen  er  nach  diesen  Grandsätzen  verfahre, 
habe  er  655  typhöse  Erwachsene  behandelt  mit 
einer  Mortali&t  von  10.8% ;  seine  Notizen  über  die 
Resultate  der  Typhassterblichkeit  in  verschiedenen 
Ländern  and  nach  den  verschiedensten  Grandsätzen 
aafgestellt,  hätten  ihm  ein  Material  von  etwa  80000 
Erkrankungen  mit  19.20/o  Verstorbenen  geliefert, 
vor  10  Jahren ,  als  er  nar  über  etwa  64500  Fälle 
verfügte,  sei  die  Mortalität  fast  die  gleiche  (19.77o) 
gewesen  —  das  Gleichbleiben  der  Sterbeziffer  sei 
eine  gewisse  Garantie  für  ihre  Richtigkeit  [dieselbe 
ist  zweifellos  za  hoch.    Ref.]. 

Ueber  die  Hydrotherapie  des  Typhas  erhebt 
sich  noch  eine  specielle  Debatte,  die  ebenfalls 
durch  die  G16nard'schePoblika1ion  angeregt  war. 
Vulpian  verliest  einen  Brief  eines  andern  Arztes 
(T  e  i  8  8  i  e  r)  in  Lyon,  welcher  Gegner  des  ausschliess- 
lichen Gebrauchs  kalter  Bäder  ist.  Boudet  (selbst 
Lyonese)  bekämpft  die  Brand 'sehe  Doktrin,  soweit 
dieselbe  nicht  nach  bestimmten  Indikationen,  sondern 
nach  einem  obligatorischen  Schematismus  verfährt. 
Er  rechnet  eine  gfinstigere  Mortalität  in  den  Lyoneser 
Militärspitälern,  wo  die  Hydrotherapie  nur  vereinzelt 
zur  Geltung  kam ,  gegenüber  der  in  den  Civiispitä- 
lern,  wo  diese  Methode  ausschliesslich  geübt  wurde, 
heraus.  Er  zählt  auf  für  den  gleichen  Zeitraum 
1874—1882  (9  Jahre): 

In  den  Civilspltälem :    In  den  Militärspitalem : 
Erkrankte    2609  3471 

Verstorbene  306  466 

Sterbeziffer  Ib.lVo  ISA^/o 

B.  bemerkt,  dass  die  Bäder  eine  für  die  Kranken 
keineswegs  angenehme  Procedur  seien ;  Darmblutun- 
gen, Ohnmächten,  Lungencongestionen  und  Lungen- 
infarkte ,  in  späterer  Periode  rheumatische  Schmer- 
zen, vielleicht  auch  gewisse  schwere  Anginen,  manch- 
mal Periostiten  scheinen  ihm  häufiger  vorgekommen 
zu  sein,  seitdem  man  die  Brand 'sehe  Methode  ein- 
geführt^). Bouley  verliest  dagegen  die  Zuschriften 
von  drei  Aerzten  aus  Lyon ,  die  sich  sehr  günstig 
aussprechen.  Der  eine  davon,  der  mit  einer  grossen 
Dosis  therapeutischen  Skepticismus,  „der  unheilbaren 
Krankheit  der  Physiologisten*',  nach  Lyon  gekom- 
men sei,  erklärt  die  Brand 'sehe  Methode  als  einen 
zweifellosen  Fortschritt  gegenüber  den  andern  Ver- 
fahrungsweisen.  Endlicherhebt  sich  Peter,  der  be- 
redteste, aber  auch  rücksichtsloseste  Gegner  der  Kalt- 
wasserbehandlung:  Eine  „einzige^  Methode  gegen 
eine  ^multiple^^  Krankheit  zu  empfehlen,  sei  von  vom 
herein  ein  Widerspruch,  der  Typhus  bei  einem  ruinir- 
ten  Banquier  sei  ein  anderer  als  bei  einem  robusten 
Bauer,  ein  anderer  sei  er  bei  einer  vom  Vergnügen 
erschöpften  Weltdame ,  ein  anderer  bei  der  Tochter 
des  Volkes,  bei  welcher  die  „ typhöse  Autophagie^ 
in  der  „Autophagie  des  Elends^  schon  ein  Vorspiel 
gehabt,  ein  anderer  sei  er  bei  einer  Schwangern, 
bei  einem  Kinde,   bei  einem  Greise.     Alle  diese 

1)  Wiederholt  ist  als  Termin  für  das  Bad  eine  Tem- 
peratur von  88.6  ^C,  angeführt.  Meines  Wissens  wird 
aber  bei  uns  als  untere  Grense  eine  Temperatur  von  89.6^  C. 
angenommen.   Ref. 


Typhösen  zeigten  anatomisch  die  Läsion  der  Plaques, 
aber  sei  etwa  ein  inflammatorischer,  ataktischer, 
adynamischer,  putrider,  intermittirenderoder  remitti- 
render,  biliöser  oder  muköser  Charakter  des  Verlaufs 
ein  und  dieselbe  Form  ?  Wie  in  der  Kulturgeschichte 
die  Narrheit  des  Kreuzritterthums,  spiele  in  der  Ge- 
schichte der  modernen  Medicin  die  Narrheit  der 
Hyperthermie  ihre  Rolle.  Komisch  erscheinen  ihm 
Claude  Bernard 's  Versuche,  bei  in  dem  Wärme- 
kasten eingesperrten  Thieren  künstliches  Fieber  er- 
zeugen zu  wollen ,  als  ob  eine  Körperwärme  von 
42  0  in  einem  Medium  von  60^  und  darüber  dieselbe 
sei  wie  die  Hyperthermie  eines  kranken  Menschen, 
der  in  einer  Lufttemperatur  von  15 — 20<^  lebe. 
Schon  nicht  mehr  Narrheit,  sondern  fast  schon  Bl6d- 
sinn  ist  ihm  die  Brand 'sehe  Gährungshypothese 
des  Fiebers  und  deren  Nutzanwendung,  als  ob  es  bei 
Abkühlung  eines  lebenden  Körpers  auf  16^  jemals 
möglich  gewesen,  wie  bei  einer  Mischung  von  Gersten- 
abkochung  und  Hefe  die  Gährung ,  bei  jenem  das 
Fieber  aufzuheben.  Die  Hyperthermie  sei  nun  und 
nimmer  die  Ursache  der  Schwere  der  Krankheit,  sie 
sei  nur  eine  der  möglichen  Ausdrucksweisen  der 
schweren  Form ;  sie  könne  vorhanden  und  der  Fall 
doch  ein  leichter  sein,  sie  könne  fehlen  und  der  Fall 
doch  lethai  enden.  Wunderlich,  der  Apostel 
des  neuen  Evangelium ,  habe  sich  getäuscht  mit  sei- 
nem Schema  des  Temperaturenganges  für  die  Pro- 
gnose ,  und  wie  einst  vor  einem  halben  Jahrhundert 
Chomel  erklärt  habe,  dass  die  Kenntniss  von  der 
Lokalisatlon  des  Typhus  im  Darm  keine  Erkenntniss 
für  die  Behandlung  mit  sich  bringen  werde,  ganz  so 
werde  es  mit  der  modernen  Systematisirung  des  Tjr- 
phus  in  einer  thermischen  Curve  der  Fall  sein.  Die 
typhösen  Krankheitsformen  <»  typhöses  Fieber  « 
Fieber  »>  Hitze,  kaltes  Wasser  dagegen :  diess  sei  eine 
Doktrin  gut  für  Feuerspritzenleute !  Nicht  wahr  sei 
es,  dass  die  Hyperthermie  Gefahr  bringe,  nicht  wahr 
sei  es,  dass  das  kalte  Wasser  abkühle,  nein,  es  toni- 
ficire,  wieCurrie,  ^  ein  anderer  Mann  als  Brand**, 
recht  wohl  gewusst  und  danach  individualisirt  habe. 
Nachdem  dann  noch  Peter  sein  eigenes  Verfahren 
auseinandergesetzt,  einige  Beispiele  von  der  üblen 
Wirkung  der  hydriatischen  Behandlung  beigebracht, 
schliesst  er  pathetisch,  dass  er  nicht  etwa  irgend 
einen  deutschen  Messias,  „qui  nous  apporterait  dans 
une  baignolre  le  Jourdain  rddempteur'^,  bekämpfen, 
sondern  nur  die  Medicin  seines  Landes  beschwören 
wolle,  die  Medicin  des  gesunden  Menschenverstandes 
zu  bleiben.  Er  wünscht,  dass  man,  so  spät  als  mög- 
lich, auf  seinen  Grabstein  setzen  möge:  „er  be- 
kämpfte die  Chemiatrie  und  die  systematische  Medi- 
kation«. 

Vulpian  hält  das  Suchen  nach  einem  speci- 
fischen  Mittel  für  gerechtfertigt  und  spricht  sich  aus- 
führlich in  günstigem  Sinne  für  das  antipyretische 
Verfahren  (Chinin,  Salicylsäure,  Phenylsäure)  ans. 
Auch  Bouley  bedauert  die  Polemik  gegen  die 
9,Chemiatrie'*,  möglicher  Weise  könne  die  von  Peter 
gewünschte  Grabschrift  au  einem  ewigen  Bpigramm 


Geissleri  über  Typhna. 


107 


irerd«i|  gerade  dieser  vemoglimpften  RiohtaDg  der 
modernen  Medicin  sei  es  za  danken ,  daas  wir  jetzt 
bcnere  Einsicht  in  das  Wesen  der  Contagien  hätten. 
Erverforeitet  sich  dann  ansfflhrlich  Aber  Pastenr's 
md  Anderer  Entdeckungen  der  „Mikrobien*'.     Die 
Entwicklung  derselben  im  lebenden  Organismus  sei 
allerdings  von   der  Temperatur  abhängig  und  die 
Brand 'sehe  Doktrin  sei   durchaus  nichts  Wider- 
Bianiges,  seine  „Narrheiten"  seien  nicht  nva  ach- 
toBgs-,  sondern  sogar  bevmndernswerth,  es  sei  „une 
folie  g^n^rense^y  der  Menschheit  zu  nützen  und  dicBS 
nmi  20  Jahre  hindurch  gethan  zu  haben.     (Er  ver- 
liest dann  die  Uebersetzung  der  beiden  Cirkolarschrei- 
ben  der  Sanitätsdirektion  in  Berlin  vom  16.  Nov. 
1881  und  25.  Jan.  1883 ,  welche  über  die  günsti- 
gen EArfabrungenberichten,  die  man  in  der  deutschen 
Armee  mit  der  hydriatischen  Behandlung  gemacht 
bat  <)•  Die  Peter  'sehe  Antwort  darauf  glauben  wir 
übergehen  zu  können  ^  da  sie  sich  wesentlich  mit 
Bernard  und  Fast eur  beschäftigt ,  aber  bezüg- 
lich seiner  Polemik  gegen  Brand  ausser  einigen 
der  Kaltwasserbehandlung  wenig  günstigen  deutschen 
Spitalsberichten  nichts  Neues  beibringt.     Ebenso  ist 
die  Bon ley 'sehe  Replik  lediglich  eine  Vertheidi- 
gnng  der  Bacillentheorie  und  die  Debatte  ist  dadurch 
ganz  anf  das  Gebiet  der  allgemeinen  Pathologie  ab- 
geleitet.    Erst  später  theilt  er  einen  grössern  Ab- 
schnitt ans  der  Brand'schen  Schrift  über  die  Was- 
serbehandlung des  Typhus  mit.     Von  den  übrigen 
Stimmen  y   die  mit  Rücksicht  auf  die  geschilderte 
Debatte  in  der  Akademie  in  der  französischen  Presse 
laut  geworden  sind ,  ausführliche  Notiz  zu  nehmen, 
würde  viel  zu  weit  führen.     Eioiges  ist  schon  ge- 
legentlich bemerkt ,  so  dass  nur  noch  eine  geringe 
Nachlese  übrig  bleibt,  mit  welcher  wir  diesen  Ab- 
schnitt beenden  wollen. 

Verdureauin  Orleans  bemerkt  (Gaz.  des  Hop. 
18.  1883),  dass  in  Frankreich  die  BezeichnuDg 
nfi^vre  conlinue*'  sehr  üblich  sei.  Die  Zuweisung 
in  die  Spitäler  geschehe  gewöhnlich  mit  dieser  die 
Stelle  des  Typhus  vertretenden  Angabe,  gerade  so, 
wie  man,  im  Interesse  des  Kranken,  um  ihn  nicht 
zu  beunruhigen,  „chronische  Bronchitis^  anstatt 
„Tuberkulose*'  sage.  Seine  Statistik  erstreckt  sich 
über  die  Jahre  1875 — 81/82.  Kaltwasserkuren 
sind  flieht  angewendet  worden.  Die  Summen  der 
eiazelnen  Jahre  ergeben : 

Febris  eontiniM   Öest.   Tffphus   Oest 
Soldaten  138  2         163        33 

Clyilpersonen       64  —         183        24 

(nur  Männer) 
Die  GesammtmortalitSt  (648  Kr.,  69  Gest.)  würde 
10.8<»/o  betragen,  während  „TyphoB"*,  allein  gerechnet, 
dne  Mortalität  von  etwa  16.6<'/o  ergeben  wurde. 

Montard-Martin  (Ball,  et  M^m.  de  la  So- 
Get6  de  th^rapeut.  23. 24.  1882)  spricht  sich  gegen 


*)  Peter  weist  die  Beweiskraft  dieser  prenssischen 
Dokumente  kurz  ab  mit  den  Worten :  Tlmeo  Germanos 
et  dona  ferentes.  Er  ist  übrigens  Elsasscr  nnd  fühlt  sieh 
leiiT  gekrankt,  dass  man  seine  französische  Gesinnung 
besweifelt,  weil  er  Claude  Bernard  getadelt  bat. 


die  Verordnung  grosser  Ohinin-Dosen  aus ,  wie  sie 
von  mancher  Seite  beliebt  werde.  Er  ist  der  An- 
sicht, dass  sie  nur  um  deswillen  nicht  grossem  Scha- 
den anrichteten,  weil  sie  fast  unverdaut  mit  dem 
Stahl  wieder  abgingen.  In  gleicher  Weise  seien  die 
üblichen  Dosen  von  Carbol-  und  von  Salicylsäure 
verwerflich.  Ueberhanpt  sei  die  sogen,  antipyre- 
tische Therapie  eine  zweckwidrige :  hohe  Tempera- 
turen würden  von  den  meisten  Typhösen  gut  vertra- 
gen, falls  nnr  die  Pulsfrequenz  eine  massige  bliebe. 
Zur  Kühlung  der  trocknen  Haut  genügten  laue  oder 
kalte  Waschnngen  vollständig.  Im  Uebrigen  ver- 
fahre man  symptomatisch.  Die  bisweilen  in  derCoe- 
calgegend  auftretenden  heftigen,  eine  Peritonitis  vor- 
täuschenden Schmerzen  würden  durch  5 — 6  blutige 
Schröpf  köpfe  in  aller  Kürze  beseitigt.  Alle  subcu- 
tanen Injektionen  verwirft  M.-M. ,  weil  sie  zur  Bil- 
dung von  Abscessen  Veranlassung  gaben. 

Cadet  de  Gassicourt  stimmt  dem  Vorred- 
ner bei  nnd  hebt  hervor,  dass  er  im  Höpital  des  En- 
fants  sehr  unangenehme  Collapsus  nach  der  Dar- 
reichung von  Salicylsäure  gesehen  habe  (5 — 6  g). 
Dieses  Mittel  wirke  zwar  mächtig  auf  die  Fieber- 
hitze, aber  eben  so  mächtig  im  schädlichen  Sinne 
auf  den  Kranken  selbst. 

C.  Paul  empfiehlt  kalte  Kfystire,  in  denen 
unterschioefligs,  Natron  gelöst  ist.  Er  giebt  auf 
ein  Klysma  26  g  des  Salzes. 

Auch  Dujardin-Beaumetz  hält  die  Anti- 
pyrese  für  ge&hrlich,  da  man  nichts  weiter  erreiche, 
als  dass  die  Ki.  bei  subnormaler  Temperatur  zu 
Grunde  gehen.  Die  innerlich  ordinirten  Fiebermittel 
würden  eine  Zeit  lang  im  Darme  aufgehäuft,  um 
dann  mit  einem  Male  resorbirt  eine  cumulative  Wir- 
kung hervorzubringen. 

Im  Höpital  „Rothschild**  huldigte  man  nach 
Leven  (Gaz.  des  Hop.  12.  1883)  der  in  Prank- 
reich noch  sehr  üblichen  Behandlung  mit  Pnrgirmit- 
teln  nicht.  L.  fürchtet  davon  eine  ^Reizung  des 
Plexus  solaris"  und  seiner  Verzweigungen.  Wenn 
die  Kr.  schon  vor  Eintritt  in  das  Spital  ein  Abführ- 
mittel genommen  hatten,  gab  erWismutb.  Sonst  gab 
er  nur  Chinin  zu  40  cg  pro  Tag ,  machte  Waschun- 
gen mit  Essig  und  Hess  täglich  1  Liter  Milch,  200  g 
Kaffee  und  2  Suppen  nehmen.  Die  Mortalität  be- 
trug nur  4 — Ö^/o. 

IL    Typhus  ezanthematicuB. 

Die  Verbreitung  des  Flecktyphus  und  des  Rück" 
fallfiebers  in  Preussen  hat  durch  den  Decernenten 
im  königl.  preuss.  Statist.  Bureau  Dr.  A.  Gutt- 
stadt  eine  sehr  umfassende  Darstellung  erfahren^). 

Bezüglich  der  an  Fleckfieber  Verstorbenen  wur- 
den die  Zählkarten  der  Standesbeamten  als  Unter- 
lage benutzt.     Dieselben  ergaben  in  Preussen : 
(Siehe  die  Tabelle  auf  folg.  Seite.) 

Unter  der  Gesammtzahl  der  Todesfälle  kommen 


0  Flecktyphus  u.  Rfickfallfieber  inPrensseu.  Ztschr. 
des  kön.  preuss.  Statist.  Bureau.  Ergänzungsheft  XI.  1882> 
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Jahr   Todesf.  überhaupt 

davon  in  Städten 

1876: 

207 

158 

1877: 

840 

120 

1878: 

647 

442 

1879: 

318 

239 

1880: 

311 

204 

zasammen 

1718 

1163 

demnach  über  2  Drittel  (67.6Vo)  auf  die  Städte,  was 
indessen  nicht  etwa  von  sanitär  ungünstigem  Ver- 
hältnissen derselben  herrührt,  sondern  lediglich  da- 
mit zusammenhängt,  dass  die  Krankenanstalten  vor- 
wiegend in  den  Städten  sich  finden. 

unter  der  oben  angegebenen  Zahl  von  1718  To- 
desfällen sind  1192  männl.,  526  weibl.  Geschlechts, 

letzteres  ist  demnach  nur  mit  30.6<>/o  betheiligt. 

Es  waren  sämmtliche  Altersklassen,  vom  Säaglings- 
bis  zum  Alter  über  80  Jahren  vertreten.  Und  zwar  wa- 
ren nach  Abzug  von  4  Yerstorb.  unbekannten  Alters  ver- 
storben : 

Im  Alter  von  0  bis    5  J.     84  «    4.9o/o 

,,  15  „  60  »  3.5 
„  25  ^  186  =  10.8 
„  40  „  610  «  29.8 
„  60  ^  737  «  43.0 
über  60  „    137  »    8.0 

Ueber  die  Vertheilnng  auf  die  einzelnen  Land- 
drosteibezirke  giebt  sowohl  die  Tabelle  im  Original, 
als  auch  eine  Karte  Auskunft ,  letztere  bezieht  sich 
indessen  nicht  auf  die  Todesfälle,  sondern  auf  die  in 
den  Krankenhäusern  Behandelten. 

Die  Morbidität  konnte  auf  Grund  der  Mittheilun- 
gen aus  den  Krankenhäusern  nur  für  die  Jahre  1877 
bis  1880  ermittelt  werden. 

Zunächst  ergiebt  sich  daraus,  dass  in  tn«r  Jahren 
5745  männl.  und  1664  weibl.  Fleckfieberkranke 
verpflegt  worden  sind.  Ueber  Ib^lo  der  Behandelten 
(beim  weibl.  Geschlecht  sogar  fast  90<^/o)  sind  auf 
öffentliche  Kosten  verpflegt  worden. 

Gestorben  sind  in  Krankenh.  803  M.  und  211  W., 
so  dass  die  Mortalität  beim  männl.  Geschlecht  fast  14^0  0> 
beim  weibl.  12. 7^/0  erreicht  hat.  In  den  einzelnen  Alters- 
klassen war  die  Mortalität  eine  sehr  verschiedene,  sie  er- 
reichte (s.  Tab.  IV  des  Originals)  in  den  Einderjahren 
kaum  30/0,  im  Alter  von  20—30  J.  etwa  9»/o,  im  Alter 
von  40—50  J.  schon  fast  30o/o  und  im  Alter  über  60  J. 
über  63o/o- 

Die  Verpflegnngsdaaer  betrag  für  die  Männer  28—31 
Tage  im  Mittel,  für  die  Weiber  22—27  Tage.  Unter  den 
Genesenen  war  die  Mehrzahl  der  Kr.  15 — 30  Tage  in 
Yerpflegang,  während  Todesfalle  sich  überwiegend  im 
Verlauf  der  ersten  15  Tage,  ziemlich  oft  sogar  am 
1.  Tage  des  Aufenthalts  im  Erankenhanse  sich  ereigne- 
ten. (Siehe  die  speciellen  Nachweise  auf  S.  12  n.  13  des 
Originals.) 

In  den  3  Jahren  1878—80  (von  1877  fehlen  die 
Nachweise)  wurde  lOGmal  der  Flecktyphus  in  Eranken- 
hänsern  selbst  von  Solchen  acquirirt,  die  wegen  einer  an- 
dern Erankheit  darin  sich  befanden.  Umgekehrt  trat 
209mal  eine  andere  Erankheit  innerhalb  der  Anstalt  zu 
dem  Fleckfleber  hinzu. 

Von  ausserordentlichem  Interesse  sind  die  Nach- 
weise, welche  auf  S.  29 — 51  des  Originals  über  die 
verschiedenen  Bemfsklassen  in  den  einzelnen  Bezir- 
ken, bez.  über  die  Verbreitungswege  des  Contaginm, 
gegeben  sind.  Leider  können  wir  hierbei  den  Le- 
ser nur  auf  das  Original  selbst  verweisen  und  müs- 

0  Im  Original  irrthümlich  auf  S.  13 :  14.9o/o. 


sen  uns  auf  ein  kurzes  Resnm6  der  Schlnssfolgenm- 
gen  besohrftnken. 

Die  Kreise,  sagt  G«,  in  welchen  der  Flecktyphus 
epidemisch  aufzutreten  pflegt,  liegen  an  derpolnisch- 
mssischen  Grenze  und  fallen  durch  stetige  oder  vor- 
übergehende Arbeiteransammlangen  auf.  Die  Er- 
krankungen fallen  vorwiegend  auf  die  Monate  MÜn 
bis  Mai.  In  der  Regel  treten  die  ersten  Erkran- 
kungen in  Herbergen,  Gasthäusern,  Polizei-  und  6e- 
richtsge&ngnissen  auf.  In  den  Städten  setzen  sieh 
die  Fleckfieber-Er.  vorwiegend  ans  Zugereisten,  Ob- 
dachlosen, Vagabunden  zusammen.  Von  der  sess- 
haften  Bevölkerung  erkrankt  nur  eine  geringe  Zahl. 
In  die  Armee  ist  der  Flecktyphus,  soweit  die  An- 
gaben zurückreichen  (s.  S.  48),  nur  durch  Einschlep- 
pung gelangt,  aber  niemals  zu  einer  erheblichen  Ver- 
breitung gekommen.  In  Oberschlesien,  wo  der  Reg.- 
Bez.  Oppeln  einen  regelmässigen  Erkranknngsherd 
bildet,  erkrankt  regelmässig  eine  relativ  grosse  Zahl 
von  Bergleuten  und  Hüttenarbeitern.  Vielfach  wird 
angenommen,  dass  hier  ein  Schauplatz  des  genuinen 
Flecktyphus  sei.  Indessen  ist  die  autochthone  Ent- 
stehung daselbst  nicht  nachgewiesen. 

Wahrscheinlich  dauert  die  Incubationszeit  14 
Tage.  Schlechte  sanitäre  Verhältnisse  der  Lokalität 
können  nicht  als  Entstehnngsursachen  des  Fleck- 
typhus betrachtet  werden,  darin  unterscheidet  er 
sich  bestimmt  vom  Unterleibstyphus.  Das  Gift  mnss 
erst  von  aussen  hinein  gebracht  werden  und  der  Ver- 
kehr mit  den  Er.,  bez.  mit  seinen  Effekten,  bedingt 
dann  die  weitere  Verbreitung ,  die  durch  Arbeiter- 
ansammlungen ,  Eisenbahnbauten  u.  s.  w.  natürlich 
in  ihrer  Wirkung  erhöht  wird. 

Unter  den  oben  genannten  7409  Kr.  sind  auch  12S 
Aerztet  Wärter  und  Pflegerinnen,  82  Gastwirthe,  KeUner 
und  Kelloerinnen  genannt,  welche  die  Krankheit  acqui- 
rirt hatten.  Da  Aerzte,  Wärter  und  Wärterinnen  doch 
am  längsten  mit  den  Kr.  in  Berührung  zu  kommen  pfle- 
gen ,  80  würde  auf  ungefähr  60  Kr.  ein  inflcirter  Arzt, 
bez.  Wärter  oder  Wärterin  gekommen  sein.  (Die  Mitthei- 
langen  G.'s  über  Rückfallfleber  eiehe  welter  unten.) 

Ueber  die  Flecktyphus-Epidemie  in  Mähre.n  im 
Jahre  1880  und  1881  hat  der  Landes  -  Sanitäts- 
referent Dr.  Kusy  einen  amtlichen  Bericht  erstat- 
tet, welcher  uns  in  einem  Sep. -Abdruck  aus  der 
„Brünner  Morgenpost"  (1882)  vorliegt. 

Ihm  zu  Folge  wurden  von  den  37  politischen  Bezirken 
23  und  von  2792  Gemeinden  Mährens  116  ergriffen.  Bs 
sind  2639  Personen  als  erkrankt  gemeldet  worden,  von 
denen  363  (»  13.4%)  gestorben  sind.  Wahrscheinlich 
geschah  die  Einscbleppnng  ans  Ungarn,  und  zwar  auf  dem 
Wege  des  Vlarapasses ,  in  dessen  Nähe  bereits  im  Juni 
1880  Erkrankungen  an  Flecktyphus  vorkamen.  Im  Herbst 
1880  schienen  dann  die  zu  der  Zuokeremte  zuströmenden 
Arbeiter  einen  besondern  Impuls  zu  geben.  Die  Akme 
der  Epidemie  fiel  auf  den  Monat  April,  bez.  Mai,  des  Jahres 
1881,  im  Herbst  1881  war  die  Epidemie  erloschen. 

Wie  in  anderen  Flecktyphus-Epidemien  waren  länd- 
liche Wirthshäaser,  Branntweinschänken,  Massenqaartiere 
(der  Zuckerfabriken),  auch  Gefangnisse  und  selbst  die  zar 
Linderung  der  Noth  errichteten  „Wärmestuben**  nicht 
selten  besondere  Infektionsherde. 

Der  Flecktyphus  erwies  sich  auch  hier  als  eine 
Krankheit  des  mittlem  Lebensalters,  und  zwar  vor- 
wiegend der  männlichen  Bevölkerung  (ca«  70%  M.^ 
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300/0  w.  unter  den  in  der  Landeskrankenanstalt 
572  Verpflegten).  Verbreitung  dorch  die  Schale 
gelangte  nnr  selten  zor  Beobachtang. 

Von  grossem  Nntzen  erwies  sich  die  EMchtong 
TOD  Btnoken,  welehe  mit  wenig  Kosten  aas  den 
loeh  in  kleinen  Stftdten  zn  findenden  Jahrmarkts- 
boden  provisorisch  errichtet  warden.  Unter  den 
Cooplikationeny  welche  im  Landeskrankenhaas  beo- 
bachtet warden ,  ist  besonders  des  brandigen  Ab» 
üerbent  einzebier  Zehen  nnd  Finger,  aach  der  Nase, 
n  gedenken.  Dem  Eintritt  der  Gangrän  ging  hoch- 
gndige  Cyanose  voraus. 

A.  E.  Chalmers  berichtet  Ober  einen  Fall  von 
CmMnatian  des  FUehtyphua  mit  abdominalem 
Tffku»  (Glasgow  med.  Joum.  XVU.  1.  pag.  12. 
Jao.  1882). 

Der  86 Jahr.  Pat.  war  am  7.  Krankheitstage  anf- 
genommen  worden.  Das  Exanthem  war  sehr  reichlich, 
ismentlich  auch  im  Gesicht,  am  Stamme,  an  den  Armen 
und  Händen.  Einzelne  Flecke  hatten  den  petechialen 
Cbarakter.  Diarrhöen  waren  bereits  nach  einem  ansser- 
balb  des  Spitals  ordinirten  AbfQhrungsmittel  eingetreten. 
Die  Uilz  war  zn  untersuchen  versäumt  worden.  Die  Puls- 
frequenz überschritt  nicht  84  Schläge  in  der  Minute.  Die 
Moigentemperatur  schwankte  vom  8. — 14.  Krankheitstage 
iwischen  39  und  39.4<>C.,  die  Abendtemperatur  zwischen 

59.4  und  40.2<>C.  Am  15.  Krankheitstage  begann  ein 
deoüieher  Temperatnrabfall  und  am  18.  Tage  Abend  war 
der  Pat.  fieberfrei.  Die  Stahlgänge  hatten  bis  zum  Ende 
der  3.  Woche  noch  den  Charakter  des  abdom.  Typhus. 

Ausser  diesem  Kranken  waren  noch  seine  Frau, 
aoe  Tochter  n.  ein  Sohn,  sowie  im  Nachbarhaase  eine 
Fna  nebst  2  ihrer  Kinder  krank.  Die  drei  letzteren 
btten  deutlich  Flecktyphus ;  bei  zwei  Pat.  der  eige- 
BeD  Familie  war  jedoch  dem  behandelnden  Arzt  die 
Combination  beider  Typhasformen  ebenfalls  wahr- 
sebeinlich  gewesen,  doch  hatten  die  Stühle  nicht  den 
spedfiBchen  Charakter  gehabt. 

UDgewdhnlicb  Jiohe  prämortale  Steigerung  der 
Temperatur  beim  Typhas  exanthematicus  beobachtete 
Jobn  Will.  Moore  (Dubl.  Journ.  3.Ser.  LXXIV. 
p.  151.  Febr.  1878). 

Die  Pat.,  eine  38Jähr.  Frau,  war  vom  9.  Krankheits- 
tife  in  Behandlung.     Die  Temperatur  schwankte  von 

39.5  bis  40.50.  Nach  einer  abendlichen  Remission  am 
18.  Tsge  folgte  über  Nacht  eine  Steigerung  bis  41. 3»  am 
liehsten  Morgen.  An  dem  Abend  des  19.  Tages  war  die 
Temperatur  der  Achselhöhle  auf  42.6  und  bald  hernach 
isf  42.8<>C.  (»  109.1  F.)  gestiegen.  Der  Tod  erfolgte 
3  Stunden  sp&ter ,  leider  war  eine  postmortale  Messung 
versämnt  worden. 

nL  Typhus  reourreDs  und  biliöses  Typhoid. 

Was  das  Eückfallfieber  anlangt,  so  zeigt  die 
ol)eQ  schon  eidrte  Schrift  von  Gattstadt  znnAchst, 
^  nach  Norden  sowohl,  als  nach  Westen  dasselbe 
■eh  weiter  verbreitet  hat,  als  der  Flecktyphus,  dass 
iber  beide  Krankheiten  im  Grossen  and  Ganzen  den- 
ftlben  Weg  des  Vordringens  von  Schlesien  her  zn 
nehmen  pflegen.  Die  Mitglieder  des  Oberschlesischen 
Knappschaftsvereins  hatten  ebenfalls  von  demselben 
aidden,  während  es  in  die  Armee  nar  ganz  ver- 
ciBzelt,  in  Geflngnisse,  wie  es  scheint,  gar  nicht  ein- 
Sodil^pt  worden  ist« 


Aus  den  Krankenhäusern  des  prenssischen  Staates 
sind  folgende  F&Ue  gemeldet  worden : 

1877:    45  1879:    3903 

1878:    40  1880:    3877 

d.  i.  in  Summa  7865,  wovon  nur  864  »  fast  ll^/o  weibl. 
Geschlechts  waren.  Qestorben  sind  212  (darunter  20 
weibl.  Geschl.),  die  Mortalität  hat  demnach  nur  ca.  2.7% 
der  Behandelten  betragen. 

Was  die  eigentliche  Epidemie  der  Jahre  1879 — 80 
anlangt,  so  zerfällt  diese  genau  genommen  in  zwei 
Abschnitte.  Im  J.  1 879  fiel  die  Akme  aaf  den  März  bis 
Jani,  dem  beträchtlicher  Nachlass  im  Herbst  folgte 
die  zweite  Steigerang  im  December,  welche  sich 
dann  den  ganzen  Winter  hindarch  bis  zum  April  des 
Jahres  1880  hinzog.  Vom  Jali  an  sehr  erhebliche 
Abnahme,  welche  sich  anch  bis  zum  fast  vollstän- 
digen Verschwinden  der  Krankheit  am  Jahresschlüsse 
fortsetzte. 

Wie  beim  Fleckfieber  blieb  auch  hier  kein  Alter 
gänzlich  verschont.  Weitaas  am  häufigsten  aber 
finden  sich  die  Altersklassen  vom  15.  bis  zum  50. 
Lebensjahr  vertreten,  unter  diesen  ist  wieder  das 
Decennium  vom  30. — 40.  Jahre  mit  ca.  25  ^/o  der 
männlichen  und  ca.  iS^lo  sämmtlicher  weiblicher 
Kranken  am  stärksten  betheiligt. 

Wie  stark  aber  unter  den  Kranken  vagaban- 
dirende  Arbeiter,  bez.  Arbeiterinnen,  vertreten  waren, 
geht  daraus  hervor,  dass  92<^/o  der  männlichen  und 
tlber  89^/o  der  weibl.  Kranken  auf  öffentliche  Kosten 
verpflegt  werden  mnssten. 

Die Verpflegsdauer betrug  27—32  Tage  im  Mittel, 
war  aber  Recurrens  mit  andern  Krankheiten  verbun- 
den, so  erreichte  die  Verpflegsdauer  50 — 60  Tage. 

Die  oben  angegebene  mittlere  Sterblichkeit  wurde 
vom  40.  Lebensjahre  an  beträchtlich  überschritten, 
so  dass  sie  in  den  höheren  Altersklassen  10  Vo  und 
darüber  erreichte.  Im  Jünglingsalter  betrug  dagegen 
die  Mortalität  kaum  1^/q,  (Siehe  S.  64  des  Originals.) 
Als  vom  Pflegepersonal  Erkrankte  sind  1879 — 
80  26  M.  und  21  W.  angegeben,  so  dass  ohngefähr 
ein  erkrankter  Pfleger  (oder  Pflegerin)  auf  ca.  170 
Recurrenskranke  kommt.  Dieses  Verhältniss  ist  bei 
weitem  günstiger  als  beim  Flecktyphus.  Qastwirthe, 
Kellner  und  Kellnerinnen  sind  unter  den  Erkrankten 
fast  genau  in  derselben  relativen  Zahl  vertreten,  wie 
beim  Flecktyphus. 

Eine  Inaug.-Disse.  von  Hermann  Sarnow 
(Halle.  Leipzig  1882.)  beschäftigt  sich  mit  dem 
„Rückfalltyphus  in  Halle  a/S.  im  Jahre  1879— 80". 

Die  Epidemie  erstreckte  sich  vom  März  1879 
bis  Ende  April  1880.  Die  meisten  Aufnahmen  fan- 
den im  November  bis  Februar  statt.  Von  ca.  150 
Kranken  starben  8. 

Das  von  S.  geschilderte  Krankheitsbild  weicht 
selbstverständlich  nicht  von  dem  in  frühem  Berichten 
wiederholt  charakterisirten  ab. 

In  den  Vordergrund  traten,  ausser  den  Kopf- 
schmerzen, die  heftigsten  Muskel-  und  Gelenkschmer- 
zen. Ergüsse  in  die  Gelenke  wurden  häufig  beo- 
bachtet, namentlich  auch  stellten  sich  solche  erst  am 
2.  oder  3.  Tage  der  Apyrexie  ein. 
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Bemerkenswerth  und  sonst  nicht  erwähnt  war 
ein  beim  Auskultiren  der  Milzgegend  bei  der  Mehr- 
zahl der  Kranken  deutlich  hörbares  Summen  und 
Schwirren,  als  wenn  Wasser  in  einem  Kessel  brodele. 
Am  exquisitesten  war  es  bei  hohem  Fieber  und  starker 
Milzschwellung  hdrbar,  manchmal  auch  bei  nur 
massiger  Vergrösserung.  Nur  sehr  selten  vernahm 
man  es  auch  in  der  Apyrexie.  Einige  Mal  wurde 
auch  beobachtet;  dass  beim  Perkutiren  der  Mih" 
gegend  oder  bei  stärkerem  Druck  einzelne  trockne 
Hustenstösse  ausgelöst  wurden. 

Die  ikterische  Form  (das  biliöse  Typhoid)  wurde 
9  mal  beobachtet;  darunter  3  mal  schwerer  Verlauf 
(2  Todesf.). 

Die  Dauer  der  Anßlle  schwankte : 

beim  ersten  zwischen  3  n.  11   Tagen 
„     zweiten      „  2  n.  6         „ 

„     dritten        „        Vi  «•  ^Vs     n 
»     vierten       „        V« «.  2'/«    » 
Dage{?en  danerte  die  Apyrexie  5 — 10  Va  Tage,  die  zweite 
SVa— 12,  die  dritte  3—14  und  die  vierte  9Va  Tag.    Mehr 
als  die  Hälfte  der  Kranken  hatten  3  AnfäUe,  5  Anfälle 
wurden  nur  einmal  beobachtet. 

Was  die  Spirillen  anlangt,  so  hat  S.  einmal 
mehrere  Fäden  als  aus  lauter  Pünktchen  zusammen- 
gesetzt gefunden ,  was  vielleicht  als  ein  Zerfall  ge- 
deutet werden  könnte.  Mehrere  Male  zeigte  der 
Faden  an  jedem  Ende,  sowie  in  der  Mitte  eine  deut- 
liche knopfähnliche  Anschwellung. 

Die  ganz  kleinen,  runden,  lebhaft  beweglichen 
Eörperchen  hat  S.  ebenfalls  wiederholt  im  RecuiTcns- 
blute  gesehen.  Diese  überdauern  den  kritischen 
Abfall  und  fanden  sich  besonders  bei  leichten  Tempe- 
raturerhöhungen,  wenn  es  zu  eigentlichen  Anfällen 
nicht  kam.  Kurz  vor  oder  im  Anfange  eines  Anfalls 
wurden  sie  oft  in  ungeheurer  Menge  wahrgenommen. 

Eine  Inaug.-Diss.  von  Roh.  Thomson  (Göt- 
tingen 1881)  bespricht  die  deutsche  Recurrensepi- 
demie  der  Jahre  1879/80.  Th,  hat  sicheinen  Theil 
der  Unterlagen  durch  brieflich  erbetene  Mittheilun- 
gen von  den  verschiedenen  Erankenhausärzten  ver- 
schafft. Die  beigegebene  Karte  erläutert  die  Aus- 
breitung der  Epidemie,  sowie  das  Charakteristikum 
derselben,  dass  die  Träger  der  Krankheit  sich  längs 
der  grossen  Wanderstrassen  weiter  bewegten,  in 
sehr  anschaulicher  Weise. 

Die  Ursprungsstätte  der  Recurrens  sucht  Th.  in 
Südrussland,  ihr  erster  durch  den  Verkehr  der 
polnisch  -  deutschen  Grenzdistrikte  bevorzugter  In- 
vasionsort war  (1878)  Breslau.  Blieb  die  Krank- 
heit im  J.  1878  noch  auf  die  Weichselgegend  und 
auf  Oberschlesien  beschränkt,  so  rückte  sie  doch 
„mit  doppelter  Angriffsfront''  1879  nach  Deutsch- 
land vor:  einmal  weichselwärts  nach  Königsberg 
und  Tilsit  und  längs  der  Ostseeküste  nach  Mecklen- 
burg und  Holstein,  femer  an  der  Oder  durch  Nieder- 
schlesien nach  Sachsen,  später  erst  nach  Thüringen 
und  Bayern.  Die  zweite  Route  ging  von  der  Oder 
über  Brandenburg  nach  Berlin  und  von  hier  auf  der 
grossen  Strasse  Magdeburg  -  Cassel  -  Frankfurt  nach 
dem  Süden,  oder  westlich  von  Magdeburg  nach  dem 
ßrauQSchweig'schen  Gebiet. 


Fast  unbekannt  blieb  die  Krankheit  anderNord- 
seekttste  zwischen  Ems  und  Elbe ,  ebenso  in  Weat- 
phalen.  Von  Mainz  abwärts  fand  keine  Ausbreitang 
statt :  die  Städte  des  Niederrheins  weisen  keine  Re- 
currenskranken  auf;  an  dem  Oberrhein  zeigten  sie 
sich  nur  vereinzelt  (per  Bahn  verschleppt),  dastrans- 
mönische  Bayern,  Würtemberg,  Baden,  die  bayrische 
Pfalz  blieben  fast  ganz ,  Elsass-Lothringen  gänslich 
verschont.  Auch  nach  der  Schweiz  und  nach  Hol- 
land haben  keine  Verschleppungen  stattgefunden. 

Th.  bemerkt,  dass  die  relative  Immunität  der 
sesshaften  Gesellschaftsklassen  nicht  die  Folge  einer 
geringem  Disposition  derselben  sei,  sondern  büt 
darin  ihren  Grund  habe,  dass  diese  mit  den  eigent- 
lichen Trägem  der  Infektion,  den  vagabundirenden 
Arbeitern,  wenig  in  Berührung  gekommen  seien. 
Mehrere  von  ihm  angemerkte  Fälle  scheinen  za  be- 
weisen, dass  auch  ein  kurzes  Zusammensein  mit 
Recurrenskranken  auch  während  der  Incubation  und 
in  der  Apyrexie  genügen  kann,  um  bei  seit  Jahren 
in  festen  Verhältnissen  stehenden  Personen  die  Affek- 
tion hervorzurufen.  Das  Reinigen  der  Effekten  von 
Recurrenskranken  hat  ebenfalls  sicher  mehrmals  An- 
steckung zur  Folge  gehabt,  ohne  dass  die  Betreffen- 
den den  Kranken  selbst  gesehen  hätten.  Aerzte 
waren  mehrmals  inficirt  worden ,  besonders  schwere 
Erkrankungen  scheinen  nach  Sektionsinfektionen  auf- 
zutreten. Th.  kennt  5  solche  Ansteckungen  bei 
Aerzten ,  eine  bei  einem  Sektionsdiener.  Vielleicht 
ist  die  Gefahr  um  so  grösser ,  je  frischer  die  Leiche 
war,  die  secirt  wurde. 

Die  Incubationsdauer  beträgt  wahrscheinlich  5 
bis  8  Tage ,  ein  von  T  h.  erwähnter  Fall ,  der  den 
Prosektor  in  Braunschweig  betrifft,  würde  sogar  eine 
Incubationsdauer  von  nur24Std.  möglich  erscheinen 
lassen ,  wenn  nicht  vielleicht  richtiger  anzunehmen 
wäre,  dass  eine  früher,  vor  8  Tagen,  secirte  Leiche 
den  Grund  zur  Infektion  abgegeben. 

Angefügt  sind  von  T  h.  noch  Erfahrangen  über 
die  in  der  Göttinger  Klinik  zur  Aufnahme  gekom- 
menen Recurrenskranken,  19  an  Zahl.  Etwas  Be- 
sonderes bieten  diese  nicht  dar.  Bemerkenswerth 
ist  die  starke  Gewichtsabnahme  (von  2 — 6  Pfand), 
die  schon  meist  am  1.  Krankheitstage  notirt  wurde. 
Doch  zeigten  sich  auch  Ausnahmen,  so  dass  w&hrend 
des  Anfalls  eine  Vermehrung,  während  der  Apyrexie 
die  Verminderung  des  Körpergewichts  eintrat.  Letz- 
teres paradoxe  Verhalten  hängt  mit  der  Urinsekre- 
tion  zusammen,  die  manchmal  im  Anfall  vermindert, 
in  der  Apyrexie  kolossal  gesteigert  war.  In  der 
Reconvalescenz  wurden  Zunahmen  von  10 — 13  Pfd. 
erreicht. 

üeber  die  RecuiTens-Epidemie  der  JJ.  1879/80 
in  Königsberg  berichtet  Dr.  Fr.  Meschede  nach 
Beobachtungen  im  Stadtkrankenhaus  daselbst  (Vir- 
chow's  Arch.  LXXXVIL  3.  p.  393.  1882). 

Wie  anderwäi*ts  waren  unter  den  Kranken  vor- 
wiegend wandernde  Gesellen  und  Arbeiter  vertreten. 
Mehr  als  die  Hälfte  bestand  ans  notorisch  Obdaeh- 
losen.     Im  Ganzen  wurden  in  dem  genannten  Zeit- 
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nnm  305  männliche  nnd  55  weibliche  Kranke  aaf- 
genommeD.  Es  starben  25  =  6.9^/o.  Die  Anf- 
Dshmen  vertheilten  sich  ungleich  auf  die  einzelnen 
Mooate  in  der  Weise,  dass  vom  März  1879  bis  zum 
Joni  die  Erankenzahl  rasch  zunahm ,  im  Juli  noch 
dieselbe  blieb  wie  im  Juni,  und  dann  im  August  und 
September  eine  sehr  rasche  Abnahme  erfolgte.  Nach 
doer  ca.  4wöchentl.  Pause  fanden  sich  wieder  ein- 
sehe  Kranke  ein,  deren  Zahl  bis  zum  Jahresschluss 
1879  nsch  zunahm  und  in  den  ersten  3  Mon.  des 
Jahres  1880  noch  erheblich  stieg ,  bis  im  April  der 
Rfiekgang  nnd  im  Juni  das  fast  vollständige  Auf- 
boren der  Epidemie  zu  constatiren  war.  Noch  ist 
n  erwäbnen,  dass  mit  der  Akme  der  Recurrens  im 
Min  sieh  der  Flecktyphus  zu  zeigen  anfing.  Beide 
Knnkbeiten  schliessen  einander  nicht  aus,  denn  4  Re- 
currens-Convalescenten  acquirirten  noch  im  Spitale 
Flecktyphus,  umgekehrt  schloss  sich  2mal  an  den 
Flecktyphus  unmittelbar  die  Recurrens  an. 

Am  häufigsten  wurden  im  Spital  2  und  3  An- 
iiüle,  zuweilen  nur  einer,  sehr  selten  wurden  4  und 
5  AnDlIle  beobachtet.  Die  Dauer  der  Anfälle  nahm 
mit  der  Zahl  derselben  ab,  die  Intermissionsdauer 
lihm  dagegen  zu.  Durchschnittlich  betrug  die  Ab- 
Bihme,  bez.  die  Zunahme,  1 — 2  Tage,  so  dass  also 
der  erste  Anfall  6 — 7  Tage ,  der  4.  oder  5.  nur 
einen  Tag  dauerte ,  während  die  erste  Intermission 
7-8,  die  dritte  11—12  Tage  betrug. 

Rflcksiehtlich  der  Temperatur  bemerkt  M.,  dass 
ueh  seinen  Erfahrungen  das  Fiebermaaimum  in 
der  Regel  (d.  i.  in  2  Dritteln  der  Fälle)  auf  den  letz- 
ten oder  den  vorletzten  Tag  des  2.  Anfalls  fiel ,  in 
o.  Vs  der  Fälle  fiel  es  auf  die  letzten  Tage  des  3. 
oder  des  1.  Anfalls,  nur  ausnahmsweise  waren  die 
enten  oder  die  mittlem  Tage  der  einzelnen  An- 
Wt  durch  die  höchsten  Fiebertemperaturen  ausge- 
»idmet. 

Auffallend  häufig  wurden  Diarrhöen  beobachtet. 
k  Anfang  der  Krankheit  wai*  Nasenbluten  ziem- 
üeh  hlofig,  auch  Blutungen  aus  den  Athmungsorga- 
KB, aas  Darm  ond  Magen ,  Uterus,  Niere,  Sugilla- 
tionen  der  Bindehaut  kamen  vereinzelt  vor. 

Die  Symptome  des  biliösen  Typhoids  wurden 
limal  beobachtet  Auch  bei  dieser  Form  wurden 
die  Spirillen  ausnahmlos  nachgewiesen,  einmal  auch 
per  Mikroskop  im  Lebervenenblute.  Diese  Erank- 
^onn  zeichnete  sich  besonders  durch  kolossale 
Klachwellnng  mit  eitriger  Infarcimng  aus. 

Ke  Todesfälle  (von  welchen  die  Hälfte  auf  die 

XoBite  Januar  und  Februar  kam)  erfolgten  in  der 

M  in  der  Remission  nach  dem  2.  Anfalle.     Von 

1^  an  biliösem  Typhoid  Erkrankten   erlagen  6, 

I  ■■erdem  erfolgte  der  Tod  vorwiegend  durch  Com- 

IlMon  Seitens  der  Lunge.     Einmal  endete  die 

^lukheit  durch  dieComplikation  mit  Cerebrospinal- 

"Qingitis:  die  eitrige  Masse,  welche  das  verlängerte 

bk  omgab,  bestand  grösstentheils  aus  Mikrokok- 

^  und  Bakterien. 

He  Inaug.-DiBS.  von  Albert  Huff:  „Ueber 
fttes  recurrens"  (Dorpat  1884)   beschäftigt  sich 


mit  der  Epidemie  1883/84  auf  Grund  von  Beobach- 
tungen im  allgem.  Erankenhause  zu  JRiga.  Es 
kamen  585  Er.  (493  M.,  92  W.)  zur  Aufnahme,  in 
der  Stadt  selbst  wurden  nur  wenige  behandelt.  Am 
häufigsten  (etwa  in  Sl^/o  der  Gesammtzahl)  kamen 
2  oder  3  Anfälle  vor.     Die  durchschnittliche  Dauer 

ist  aus  nachfolgender  Aufstellung  ersichtlich : 

Dauer  nach  Tagen 
1.  Anfall  ....     6—  7 

1.  Intennission   .     .     7 —  8 

2.  Anfall  ....     3—  4 

2.  Intermission  .     .     9 — 10 

3.  Anfall  ....     2—  3 

3.  IntermlBsion  .     .     9 — 10 

4.  Anfall  ....     2 

4.  Intermission  .     .     8 

5.  Anfall  ....     3—  4 

Es  starben  24  M.  nnd  3  W. ,  die  durchschnitt- 
liche Mortalität  betrug  demnach  4.6Vo;  &uf  der  Höhe 
der  Epidemie  (April  bis  Juni  1883)  war  die  Mor- 
talitHt  am  stärksten ;  die  Eranken,  welche  älter  als 
50  Jahre  waren ,  gaben  eine  ungünstige  Prognose. 

Es  Hess  sich  weder  vom  salicyls.  Natron ,  noch 
vom  Arsen  ein  Einfluss  auf  die  Wiederholung  oder 
Dauer  der  Anfälle  nachweisen. 

Wir  wollen  femer  erwähnen,  dass  der  schon  im 
frühem  Bericht  wegen  seiner  Uebertragnngsversuche 
der  Spirillen  auf  den  Affen  genannte  H.  Vandyke 
Carter  seine  Erfahrangen  in  einem  umfänglichen 
Buche :  „Spirillum  Fever,  as  seen  in  Western  India^' 
(erschienen  bei  J.  and  A.  Churchill.  London  1882) 
veröffentlicht  hat.  Da  uns  das  Buch  selbst  nicht 
zugänglich  gewesen,  wollen  wir  nur  auf  das  Erschei- 
nen desselben  hier  aufmerksam  machen.  Nach  einer 
sonst  nichts  Neues  bringenden  Analyse  desselben  im 
Dublin.  Joum.  (LXXV.  p.  210.  [3.  S.  Nr.  135.] 
March  1883)  scheint  nur  die  ungewöhnlich  hohe  Ge- 
fährlichkeit bemerkenswerth,  mit  welcher  die  Erank- 
heit  im  Deccan,  bez.  in  Bombay,  auftrat.  Von  616 
im  Spital  verpflegten  Recurrenskranken  starben  111, 
oder  IS^Iq.  Die  Sterbeziffer  Bombay 's  erreichte  im 
Jahr  1877  52%o  (^^  Bewohnerzahl  ist  aber  die 
Zählung  von  1872  zu  Grunde  gelegt)  und  von 
33511  Todesfällen  überhaupt  sollen  12832  an 
„Fieber"  erfolgt  sein. 

M.  E.  Senetz  zeigt  (Petersb.  med.  Wohnschr. 
N.  F.  I.  24.  25.  1884)  an  einer  Anzahl  Beobach- 
tungen Becurrenskranker,  dass  es  bei  regelmässig 
täglicher  Ermittelung  der  festen  Hambestandtheile 
gelinge,  das  Bevorstehen  eines  neuen  Anfalls,  sowie 
den  Eintritt  der  Erise  vorauszusagen.  Es  fand  sich 
nämlich,  dass  2 — 3  Tage  vor  der  neuen  Steigerung 
der  Temperatur  die  festen  Hambestandtheile  zu- 
nahmen ,  während  umgekehrt  2 — 3  Tage  vor  dem 
Abfall  der  Temperatur  die  Menge  der  festen  Ham- 
bestandtheile wieder  zurückging. 

Das  Vorkommen  von  Febris  recurrens  beim  Fötus 
hat  Dr.  Rud.  Albrecht  in  zwei  Fällen  constatirt 
(a.  a.  0.  14):  Er  fand  bei  einem  unentwickelten 
Einde  einer  an  Febris  recurrens  leidenden  Gebären- 
den, welches  3  Tage  post  partum  starb,  eine  immens 
vergrösserte  Milz   mit  dem  bekannten  fischrogen- 
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ähnlichen  Aassehen ,  ferner  im  Blute  zahlreiche  ab- 
gestorbene Spirillen.  In  dem  2.  Falle  war  das  un- 
ausgetragene  Kind  todtgeboren.  Milz,  Leber  und 
Nieren  waren  vergrössert,  Spüillen  konnten  aber 
nicht  aufgefunden  werden. 

Dr.  F.  D 1  m  m  e  r  erzählt  (Wien.  med.  Wchuschr. 
XXXIV.  12.  13.  1884)  einen  Fall  von  Augener- 
krankung  nach  Typhus  recurrens  bei  einer  Kranken- 
wärterin. Dieselbe  hatte  einige  Tage  nach  dem 
letzten  Fieberanfall  einen  dunklen,  beweglichen  Fleck 
im  Sehfelde  des  rechten  Auges  und  Abnahme  der 
Sehschärfe  bemerkt.  Das  rechte  Auge  zeigte  schwache 
Ciliarinjektion,  eine  kleine  Menge  Eiter  am  Boden 
der  Vorderkammer.  Das  linke  Auge  war  anschei- 
nend reizlos,  doch  waren  ebenso  wie  am  rechten 
bei  seitlicher  Beleuchtung  punktförmige  graue  Trü- 
bungen in  Dreieckform  an  der  hinteren  Fläche  der 
Hornhaut  sichtbar.  Keine  Glaskörpertrübung,  am 
rechten  Auge  Trübung  der  Papilla,  am  linken  nur 
unbedeutend.  In  den  nächsten  Tagen  trat  auch 
links  Hypopyon  auf,  und  rechts  wurde  dasselbe 
massenhafter.  Die  allmälige  Resorption  erfolgte 
etwa  binnen  14  Tagen,  es  waren  später  noch  Glas- 
körpertrübungen nachzuweisen,  die  nur  sehr  langsam 
sich  lichteten. 

lieber  die  pathologische  Anatomie  des  Typhus 
biliosuB  theilt  Dr.  N.  Lübimoffin  Kasan  Folgen- 
des mit  (Med.  Centr.-BI.  46.  1881) : 

Die  Mih  zeigte  Schwellung  der  Malpighi'schen 
Körperchen  in  der  Weise,  dass  das  Gewebe  von  eben 
erkennbaren  bis  hanf  koingrossen  gelben  oder  gelb- 
gi*auen  Herden  durchsetzt  war.  Diese  Herde  tragen 
die  Griesinger'sche  Bezeichnung  „Bläschen^  mit 
Recht,  denn  es  zeigt  sich  bei  dem  Anstechen  mit 
einer  Nadel  etwas  Flüssigkeit,  in  welcher  Blutkörper- 
chen, gekörnte  Kugeln,  sternförmige  Zellen  zu  sehen 
smd ,  aber  auch  deutlich  in  jedem  Präparate  zwei 
bis  drei  Spirillen  gefunden  wurden.  Anstatt  dieser 
Veränderung  finden  sich  in  andren  Fällen  mehrfache 
Infarkte  von  verschiedener  Grösse. 

Die  Leber  zeigte  entweder  einfache  Schwellung, 
oder  interstitielle  Entzündung  (Abscesse).  Auch  in 
den  Nieren  fanden  sich  mohn-  bis  hanfkomgrosse 
Abscesse.  Die  Lungen  waren  ödematös,  pneumo- 
nisch infiltrirt,  oder  zeigten  miliare  Bronchopneumo- 
nie. Im  Gehirn  war  der  Blutgehalt  wechselnd, 
einmal  fanden  sich  auch  Abscesse  daselbst.  In  den 
serösen  und  den  Schleimhäuten  waren  am  häufigsten 
Ekchymosen  in  Tüpfelform  vorhanden. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  in  Kasan  seit  1865 
der  Typhus  recurrens .  nie  vollständig  aufgehört  hat, 
wobei  bisweilen  Monate  lang  die  Fälle  sich  so  anhäu- 
fen, dass  jeder  Tag  10  neue  Aufaahmen  in  das  Landes- 
krankenhaus bringt.  Aber  erst  seit  Ende  des  Jahres 
1879  zeigten  sich  zwischen  den  gewöhnlichen  Re- 
currensformen   auch   Fälle  des   biliösen  Typhoids, 


dessen  Identität  mit  der  Recurrens ,  wie  die  frühere 
Debersicht  schon  hervorgehoben  hat,  jetzt  unzweifel- 
haft feststeht. 

Weitere  Untersuchungen  hat  L  üb  im  off  über 
die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  bei 
Ti/phu8  bilioeua  in  Virchow's  Arch.  (XCVllI.  1. 
p.  160.  1884)  mitgetheilt.  Sie  stützen  sieh  anf 
24  Sektionen. 

Die  augenfälligste  Veränderung  betraf  die  Milz; 
die  maximale  Vergrösserung,  welche  1  Mal  beobach- 
tet wurde,  erreichte  25.5  cm  der  Länge,  15  cm  der 
Breite  und  8  cm  der  Dicke  nach,  bei  einem  Qewicht 
von  1845  g !  Die  Malpighi'schen  Körperchen  stellten 
mohn-  bis  hanfkomgrosse  Pünktchen  dar;  AbBce- 
dirung  kam  nur  einmal  vor,  Infarkte  der  verschie- 
densten Form  und  Farbe  waren  ziemlich  häufig. 

Die  Leber  zeigte  gewöhnlich  die  Charaktere  einer 
Parenchymentzündung ,  sie  war  etwas  vergrössert, 
das  Gewebe  weich,  schlaflT,  auf  der  Schnittfläche  von 
braunrother  oder  lehmiger  Farbe.  Zweimal  worden 
bei  bedeutender  Vergrösserung  multiple  Abscesse 
gesehen. 

Auch  die  iVttfr^n  zeigten  parenchymatöse  Schwel- 
lung und  akute  interstitielle  Entzündung,  in  den 
letzteren  Fällen  waren  in  der  Rindenschicht  und  den 
Markkegeln  gelblich-grüne  Pünktchen  und  Streifen 
eingelagert. 

Die  Untersuchung  des  Gehirns  und  des  Rücken- 
marks, sowie  der  Nerven  selbst  ergab  keine  anffli- 
ligen  Veränderungen,  auch  die  des  Darmkanals  nnd 
der  Respirationsorgane  Hessen  solche  vermisseD. 

Das  Knochenmark  enthielt  mitunter  bellgelbe, 
compakte,  trockne  und  unregelmässig  geformte  Herde 
bis  zur  Grösse  einer  Erbse. 

Die  oben  genannten  Veränderungen  der  Mal- 
pighi'schen Körperchen  der  Milz ,  die  als  Taosende 
von  kleinen  Herden  sich  charakterisirten,  deutet  L. 
als  entzündliche  Lymphome^  welche  wahrscheinlich 
durch  die  Spirillen  bedingt  werden,  die  zuweilen 
auch  in  jenen  Herden  sich  vorfanden. 

M.Treymann  beobachtete  im  Krankenhaose 
zu  Riga  einen  Fall  von  biliösem  Typhoid  bei  einem 
18jährigen  Lehrling  (Petersb.  med.  Wchnsohr.  N.F. 
L  21.  1884). 

Im  ersten  Anfall  wurden  zahlreiche  Spirillen  ge- 
funden, nach  13tägiger  Intermission  trat  der  zweite 
Anfall  ein,  welcher  gleich  vom  zweiten  Tage  an  mit 
heftigen  Unterleibsschmerzen  und  dann  mit  bis  zom 
Tode  zunehmenden  Ikterus  verlief.  Die  Sektion 
ergab  in  der  Milz  einen  ziemlich  central  gelegenen 
wallnussgrossen  Abscessherd  und  in  der  Leber  zahl- 
reiche, das  ganze  Parenchym  durchsetzende,  bis 
unter  die  Leberkapsel  reichende  Abscesse  von  Hirse- 
korn- bis  Bohnengrösse.  Auch  im  Duct.  cysticos 
fand  sich  ein  Eiterpfropf,  und  der  Inhalt  der  Gallen- 
blase bestand  ebenfalls  zum  Theil  ans  Eiter. 
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I.   Ueber  Milch. 

l)Lieberiiiann,  Leo,  Ueber  Milchfettbestim- 
nmgeD.  Ztschr.  f.  analyt.  Chem.  XKII.  p.  383.  1883  ; 
XXIII.  p.  476.  1884^. 

Liebermann  hat  1883  eine  neue  volume- 
trische  Methode  zur  Bestimmang  des  Fettgehaltes 
der  Milch  veröffentlicht,  welche  sehr  empfohlen  wer- 
den kann.  Nichtsdestoweniger  hat  C.  H.  Wolff^) 
dagegen  eingewandt,  sie  führe  zu  zu  niedrigen  Wer- 
then.  L.  zeigt  nun ,  dass  bei  richtiger  Ausführung 
seiner  Methode  dieser  Vorwurf  nicht  stichhaltig  ist. 
£r liat  dann  weiter  die  von  Schmidt,  Teilens 
ndDietzsch  verbesserte  Marohand*8che  Me- 
thode, sowie  die  aräometrische  Bestimmung  von 
Soxhlet  geprüft  und  mit  der  seinigen  verglichen, 
wobei  er  zu  folgendem,  auch  für  den  Arzt  wichtigem 
Benltate  kommt. 

Wo  es  sich  nm  rasche  und  genaue  Milchfett- 
bestioimung  ohne  Wage  bandelt,  ist  die  aräomc- 
trscbe  Methode  von  Soxhlet  oder  die  volumetri- 
iche  anzuwenden.  Welcher  man  den  Vorzug  geben 
will,  b&ngt  von  Umständen  ab.  Sind  diese  günstig, 
i  h.  verfügt  man  über  einen  genügend  ventilir- 
biren  Raum ,  oder  sind  nur  wenige  Bestimmungen 
n machen,  so  dürfte  die  Methode  Liebermann*s 
ms  dem  Grunde  vorzuziehen  sein,  weil  bei  derselben 
OB  Unterschied  zwischen  Voll-  u.  Magermilch  nicht 
besteht.  Verwendet  man  hingegen  die  Methode  von 
Soxhlet,  80  wird  es  häufig  vorkommen,  dass  man 
Üe  nämliche  Milch  zweimal  untersuchen  muss.  Ein- 
Btl,  am  zu  sehen,  ob  die  ursprüngliche  für  normale 


*)  Pharmaceat.  Ceotr.-Bl.  XXIV.  p.  436.  1883. 
Hed.  Jakrbb.  Bd.  807.  Hft.  2. 


Milch  bestimmte  Methode  von  S.  anwendbar  ist; 
weiter,  nm  im  Falle  des  Misslingens  den  Versuch 
mit  der  Modifikation  und  dem  Aräometer  für  fett- 
arme Milch  zu  wiederholen. 

2a)AndreJew8ki,  Ueber  die  Prüftragsmethoden 
der  zum  Verkauf  bestimmten  u.  mit  Wasser  versetzten 
Miloh.     Wojenn.  Med.  Sh.  Jan.— Febr.  1884. 

2b)Th5rner,  W. ,  Beitfäge  zur  Milchanalyse. 
Repert.  d.  analyt.  Chem.  IV.  p.  100  n.  161.  1884. 

3)  Dietsch,  Oskur,  Zur  MilchanalyBe.  Das. 
p.  131  n.  262. 

Die  Controverse  zwischen  T  h  5  r  n  e  r  und  D  i  e  t  s  c  h 
ist  rein  chemischer  Natur  und  muss  im  Original  nachge- 
lesen werden. 

4)  B  i  g  n  a  m  1  n  i ,  Ueber  die  Bestimmung  von  Saccha- 
rose, Glykose  u.  Laktose  neben  einander.  Ann.  di  Chim. 
Nr.  1.  1884;  vgl.  Arch.  d.  Pharm.  CCXXU.  p.283.  1884. 

Die  gen.  3  Znckerarten  sind  In  condensirten 
Milchpräparaten  oft  neben  einander  vorhanden  und 
sind  nur  schwer  einzeln  zu  bestimmen.  Die  B.'sche 
Methode  ist  complicirt  und  muss  im  Original  ange- 
sehen werden. 

6)  Dnclaax,  E. ,  Ueber  die  EiweisskÖrper  der 
Milch  u.  über  Einwirkung  von  Lab  auf  Milch.  Compt. 
rend.  XCVIH.  p.  373  u.  626.  1884. 

Die  Milch  ist  ein  System,  in  welchem  3  Formen 
des  Casein  unter  einander  in  einem  stabilen  Gleich- 
gewichte sich  befinden.  Dieser  Gleichgewichtszu- 
stand kann  durch  Zusatz  sehr  kleiner  Mengen  ver- 
schiedener Substanzen ,  z.  B.  gewisser  Mineralsalze, 
gestört  werden.  Er  ist  auch  sehr  empfindlich  gegen 
die  Einwirkung  diastatischer  Fermente.  Das  Lab 
modificirt  ihn  zu  Gunsten  des  festen  Casein ;  immer 
aber  bildet  sich  ein  neuer  Gleichgewichtszustand. 
Die  Coagulation  entspricht  der  langsamen  und  regel- 
mässigen BUdung  eines  dieser  Gleichgewichtszustände, 
welcher  das  Festwerden  einer  gelösten  Substanz  in- 
nerhalb einer  Fidssigkeit  zur  Folge  hat. 
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6)  Fjord,  Nährwerth  der  centrifngirten  abgerahm- 
ten Milch.     MilchzeitDDg  XUI.  p.  9.  1883. 

In  Folge  eines  von  Strnekmann  gehaltenen 
Vortrages  in  der  Augnstversammlang  dänischer 
Aerzte  wurde  die  Resolution  angenommen,  dass  (ab- 
gerahmte) Centrifugenmilch  im  Allgemeinen  ein  un- 
zulängliches,  ffir  Kinder  schlechthin  gefährliches 
Nahrungsmittel  sei.  Entgegen  der  Behauptung 
Struckmann 's  nun,  dass  der  Fettgehalt  der  centri- 
fugirten  Milch  0.2<^/o  und  der  der  abgerahmten  Bü- 
tenmilchl.O®/o  betrage,  wird  von  Pjörd  aufQmnd 
von  101  Analysen  von  Bütenmilch  nachgewiesen,  dass 
der  Durchschnittsgehalt  der  letztern  nur  0.58% 
Fett  beträgt.  Ferner  ist  der  Gehalt  an  Zucker  und 
Eiweiss  in  der  centrifngirten  Milch  derselbe  als  in 
abgerahmter  Bütenmilch,  nämlich  3.6^/o  Eiweiss  und 
4.6^/0  Zucker.  Die  erstere  hat  ausserdem  manche 
Vorzüge  vor  letzterer :  sie  ist  reiner,  frei  von  allem 
Schmutz ,  femer  ganz  frisch  wie  süsse  Milch ,  wäh- 
rend abgerahmte  Bütenmilch  leicht  säuerlich  wird. 
Die  Klage,  dass  die  Centrifugenmilch  nicht  gekocht 
werden  kann,  steht  unzweifelhaft  in  Verbindung  da- 
mit, dass  man  die  Milch  vor  dem  Centrifngiren  nicht 
gehörig  durch  Eis  gekühlt  hatte.  Erhebungen  bei 
Centrifugen-Meiereien  ergaben ,  dass  bei  10  dersel- 
ben mit  der  centrifngirten  Milch  als  Futter  für  Käl- 
ber und  Schweine  ein  eben  so  gutes  Resultat  sich 
erzielen  lässt,  als  mit  abgerahmter  Milch. 

Referent,  welcher  die  Centrifugenmilch  aus 
der  ärztlichen  Praxis  kennt ,  muss  der  Anwendung 
derselben  entschieden  das  Wort  reden. 

7)  Schrodt,  H. ,  Ein  neues  Conservirangsmittel 
für  Milch  u.  Butter.    Milchzeitong  XII.  p.  785.  1883. 

Dieses  für  die  ärztliche  Praxis  sehr  wichtige 
Conservimngsmittel  der  Milch  ist  das  von  Busse 
zuerst  vorgeschlagene  Wasserstoffsuperoxyd  y  wel- 
ches bekanntlich  jetzt  durch  jede  Apotheke  bezogen 
werden  kann.  Dasselbe  pflegt  in  3proc.  Lösung, 
die  durch  Zusatz  von  einer  Spur  Mineralsäuren  sauer 
reagirt,  verkauft  zu  werden.  Ein  Zusatz  von  2 :  500 
zur  Milch  schiebt  das  Sauerwerden  derselben  um 
14  Std.  hinaus. 

8)  H neppe,  F.,  lieber  die  Zersetzung  der  Milch 
n.  die  biologischen  Grandlagen  der  Gähmogsphysiologie. 
Deutsche  med.  Wcbnschr.  X.  48.  49.  1884.  —  Mitthei- 
lungen a.  d.  Reichsgesh.-Amte  II.  p.  309.  1884. 

Die  Ursache  der  Milchsäuregährung  der  Milch 
ist  immer  eine  äussere.  Es  giebt  mehrere  Sorten 
von  Bakterien ,  welche  Milchsäuregährung  veranlas- 
sen können. 

Die  gewöhnlichen  Milchsäurepilze  sind  kurze, 
plumpe  bewegungslose  Stäbchen.  Sie  wandeln  Milch- 
nnd  Rohrzucker  nach  vorhergehender  Hydratisirung 
in  Milchsäure  um.  Sie  wirken  auch  diastatisch,  aber 
nicht  peptonisirend.  Sie  erzeugen  nebenbei  Kohlen- 
säure, aber  keinen  Alkohol.  H.  hat  diese  Organis- 
men d7mal  nmgezüchtet ,  ohne  dass  sie  sich  änder- 
ten. Dieselben  entwickeln  sich  am  besten  bei  Tem- 
peraturen von  35 — 42<^  0.  Die  sogenannten  Pig- 
mentbakterien der  Milch  bilden  Farbstoffe,  welche 


theils  den  Anilinfarben  nahe  stehen ,  theils  zu  den 
Phenolen  gehören. 

H.'s  Arbeit  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung  eine 
Mnsterarbeit,  deren  eingehende  Lektüre  jedem  wis- 
senschaftlichen Arzte  Vergnügen  machen  mnss. 

9)  Ohambrelent  etMousBons,  Delapr^senoe 
des  germes  morbides  dans  le  lait.  Arch.  de  tooologie 
Juillet  1884. 

10)  B  o  1 1  i  n  g  e  r ,  lieber  Taberkelbaciilen  im  Eater 
einer  tuberkulösen  Knh  nnd  über  die  Virulenz  des  Sekre- 
tes einer  derartig  erkrankten  ftlUchdrfise.  flftyr.  äntL 
Intell.-Bl.  Kr.  16.  1883. 

B.  fand  sowohl  in  den  erkrankten  DrüsenpartieD, 
wie  in  dem  milchähnlichen  Safte  der  AusfÜirangs- 
gänge  eines  erkrankten  Enters  einer  perlsüehtigen 
Euh  Tuberkelbacillen,  deren  Ueberimpfung  an  Meer- 
schweinchen Tuberkulose  erzengte. 

11)  Thi  er  fei  der,  H. ,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Entstehung  einiger  Milohbestandtheile.  Inaug.-Diss.  Be- 
stock 1883.  —  Arch.  f.  Physiol.  XXXII.  p.  619.  —  Vgl. 
Jafarbb.  CC.  p.  86. 

Die  Brustdrüse  enthält  ein  Milchzucker  bildendes 

Ferment  und  eine   mit  Glykogen   nicht  identische 

^Muttersubstanz",  aus  welcher  dieses  Ferment  den 

Mlchzucker  bildet. 

12)Miglioranza,  Ueber  die  intravenSse  Ii^ek- 
tion  versch.  Substansen.  Aroh.  ital.  deBiol.  IV.  2. 18S4. 

Nach  M.darf  man  Milch  nicht  in  das  Blut  mjiciren ; 
sie  wirkt  hier  vielmehr  toxisch ,  infiltrirt  die  Nieren 
mit  Fett,  macht  Chylnrie  und  geht  in  den  Speiebel 
(wie  auch  Zucker)  über. 

A  l  b  e  r  1 0  n  i  empfahl  Seruminjektionen  bei  Cho- 
lera; Thomas  hat  daraus  Milchinjektionen  ge- 
macht, aber  mit  Unrecht. 

Vgl.  über  diesen  Punkt  die  von  Referentvaa^ 
Rassmann  über  Injektion  von  Fettemulsionen  in 
das  Gefässsystem  angestellten  Versuche  (Jahrbb. 
CLXXXIX.  p.  10). 

1 3)  S  t  r  u  V  e ,  H. ,  Studien  über  Milch.  2.  M ittheU. ; 
Joum.  f.  prakt.  Chemie  XXIX.  2.  p.  70.  1884.  —  3.  Mit- 
theil. ;  Das.  3.  p.  110. 

14)  Reich  mann,  N. ,  Untersuchungen  über  die 
Verdanung  der  MUch  im  menschl.  Magen.  Qas.  lekanka 
1884.  Nr.  60. 

15)  F  u  1 1 0  n ,  Milk  slckness.  Philad.  med.  and  sarg. 
Reporter  1884.  p.  449. 

16)  Ho  ff  mann,  F.A.,  Betrachtungen  über  absolute 
Milchdiät.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  YU.  Suppl.-Heft  p.  8. 
1884. 

Da  die  Milch  leicht  abnormen  Gährungen  (Essig- 
säure-, Buttersäuregährung)  unterliegt,  so  ist  ihre 
Darreichung  contraindicirt  bei  Magenkrankheitm  mit 
abnormen  Zersetzungen  und  verminderter  Mageusaft- 
sekretion,  d.  h.  in  den  meisten  Fällen  von  chron. 
Magenkatarrh  und  von  Magenektasle ,  während  sie 
in  gewissen  Stadien  des  Ulcus  rotundum  von  Nutzen 
ist  Fflr  kachektische  Individuen  hat  sie  den  Vor- 
theil ,  das  Fett  in  leicht  resorbirbarer  Form  zu  lie- 
fern. 

17)  Sohnanbert,  W.,  Ueber  die  Behandlang  von 
Herzleiden  mit  Milch.  Petersb.  med.  Wohnschr.  1884. 
p.  49. 

18)  Tyson,  J.,  MiUc  treatment  of  disease.  Jonra. 
of  Amer.  med.  Assoc.  Chicago  II.  p.  626.  1884. 

19)  Facio,  E.,  Sulla  oura  lattea.  Riv.  ital.  di 
terap.  ed  ig.  Piaceaaa  IV.  p.  101.  1884. 
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SO}  Porteoas,  J.  L.,  Diabetes  mellitas:  skim  milk 
treatmeot.  £dinb.  med.  Jonrn.  XXX.  [Nr.  204.]  p.  508. 
Dee.  1884. 

81)  Garn  er  HS,  H.,  Geheilter  Fall  von  Diabetes 
mellitus  a.  insipidas  bei  einem  Säagling.  Deatsohe  med. 
Wchoschr.  X.  p.  697.  1884. 

Saure  Milch  wirkte  vorzfiglich ;  spater  wurde  B 1  e  - 
dert'sches  Bahmgemenge  gegeben. 

Ihu«  überhaupt  viele  Krankheiten  mit  allgemei- 
DCD  ErnfthrnDgastOrnngen  mit  Milch  behandelt  wer- 
den kOoneDy  ist  eine  alte  Erfahrung.  Diess  gilt  eben 
80  für  Herzkranke,  Chlorotische,  als  Phthisiker. 

82)Attfield,  John,  Unfermented  beverages. 
Lmdon  1884.  (International  Health  Exhibition  Hand- 
book.) 

Ifilcb,  KafTee,  Caoao,  Chokolade  werden  abgehan- 
delt. 

Unter  den  Präparaten  der  Milch,  welche  gegen- 

wirtig  zorEmähruDg  von  Kindern  nnd  Erwachsenen 
aoe  Rolle  spielen ,  siud  verschiedene  aufzuzählen. 
Nur  dem  Namen  nach  sei  erwähnt  Carnrick's  pep- 
tonisirter  Milehleberihran  (peptonized  cod-liver  oil 
aod  milk ;  zu  haben  bei  the  Maltine  manufacturing 
CompagDj,  24  and  25,  Hart  Street,  Bloomsbnry, 
London,  W.C.,  welcher  52<^/oLeberthran  und  48o/o 
znm  Sjrnp  eiugedickter  Milch  enthält.  Er  soll  selbst 
Terwöhnten  Damen  gut  schmecken  und  belästigt  den 
Magen  sehr  wenig. 

Welter  ist  zu  nennen  die  eoncenirirte  Pepton^ 
müeh  (patent  concentrated  peptonized  milk),  welche 
lof  der  Londoner  Gesundheitsaussteliung  1884  mit 
der  goldenen  Medaille  gekrönt  wurde.  Sie  soll  in 
FÜlen  von  atonischer  Dyspepsie,  wo  selbst  gewöhn- 
liehe Milch  gar  nicht  vertragen  wird,  von  specifischem 
Natien  sem.  Sie  ist  ebenso  wie  die  peptonisirte 
(ÜKaomilch  (patent  concentrated  peptonized  cocoa 
and  milk)  zu  haben  bei  Savory  u.  Moore,  143, 
New  Bond  Street,  London.  In  letzterem  sehr  wohl- 
idimeckenden  Präparate  ist  auch  das  Eiweiss  des 
Gkso  peptonisiri. 

Diesen  kostspieligen,  aber  recht  nützlichen  Prä- 
paraten reiht  sich  Loeflund  's  Kindermilch  an. 

Als  Vorzüge  des  fragl.  Präparats  werden  folgende 
Elgenscbaften  desselben  hervorgehoben. 

Die  Kindermilch  enthält  sammtliche  Bestandtheile 
der  besten  Kuhmilch,  einschliesslich  des  ganzen  Fett- 
gehaltes, in  gleichförmiger,  haltbarer  Mischang.  In  dem 
Weisen-Extrakt,  das  znr  Conservirang  dient,  werden  ihr 
^eiehzeitig  zugeführt  leicht  verdauliche  Kohlehydrate 
(Dextrin  and  Maltose),  gelöste  Albaminkörper  and  phos- 
pkoreanre  Nährsalze.  Durch  die  emalgireode  Eigenschaft 
der  Kohlehydrate  werden  Fett  and  Käsestoff  der  Milch 
derart  eingehüllt  und  gebnnden ,  dass  sie  beim  Wieder- 
aoflösen  in  Wasser  eine  gleichförmige  Mischang  geben 
«ie  frische  Milch,  sowie  dass  der  Käsestoff,  durch  Lab 
•der  Saaren  zum  Gerinnen  gebracht,  sich  in  viel  feinem 
Blocken  abscheidet  als  bei  gewöhnlicher  Kuhmilch.  Die 
Kladermilch  enthält  weder  mehlige  Bestandtheile,  noch 
Zi&ersasatz  und  ist  deshalb  verdanlicher  and  nahrhafter 
ab  Zoekermilch  und  Kindermehle ;  sie  kommt  in  jeder 
BeMmig  der  Muttermilch  am  nächsten.  Dieselbe  ist 
KIfiger  als  die  meisten  gebräachlichen  Nährmittel ;  eine 
Büchse  (350g)  zu  1  Mk.  reicht  ffir  ein  kleines  Kind  5  bis 
9  Tage  aas.  Sie  löst  sich  in  warmem  und  kaltem  Wasser 
Uebt  and  vollständig  aaf,  schmeckt  sehr  angenehm  und 
biftig  and  wird,  da  ihre  Bestandtheile  sämmtlich  gelöst 
«ter  emolgirt  sind,  vorzüglich  vertragen. 


Das  Präparat  wird  je  nach  dem  Alter  des  Kindes 
(Neagebome,  2—8  W.,  2— 3  Mon.,  6— 8  Mon.)  in  der 
12-,  10-,  8-,  ßfachen  Menge  kochenden  Wassers  gelöst, 
verabreicht.  Es  hält  sich  in  verschlossenen  Blechbüchsen 
Monate  lang  unverändert  und  selbst,  wenn  die  Buchsen 
geöffnet  sind,  so  lange,  als  beim  täglichen  Verbraache  er- 
forderlich ist. 

23)  Liebig,  H.  v.,  Ueber  den  heutigen  Stand  der 
Emährungsfrage  des  Kindes  vom  Standpunkte  der  wissen- 
schaftl.  Physiologie.  Deutsche  med.  Wchnschr.  X.  40. 
p.  647.  1884. 

L  i  e  b  i  g  beweist  in  diesem  Artikel,  dass  die  mit 
guter  Kuhmilch,  Wasser,  L  i  e  b  i  g  'scher  Suppe  und 
Maltolegnminose  ernährten  Kinder  selbst  den  besten 
Brustkindern  nicht  nachstehen  und  dass  in  den 
meisten  selbst  verzweifelten  Fällen  die  Amme  voll- 
ständig entbehrt  werden  kann.  Wo  Liebig 'sehe 
Suppe  nicht  zu  haben  ist,  da  ist  wenigstens  statt 
des  unpraktischen  Gersten-  und  Haferschleims  Malto- 
legurainose  mit  Milch  und  Wasser  zu  geben. 

24)  Biedert,  Untersuchangen  über  die  chemischen 
Unterschiede  der  Menschen-  a.  Kuhmilch.  Stuttgart  1884. 
Enke.    2.  Ausg.   VIU  u.  69  S.     2  Mk.  40  Pf. 

Um  die  Kuhmilch  der  Menschenmilch  ähnlich  zu 
machen ,  müssen  ersterer  4 — 5^/ o  Zucker  und  Fett 
zugesetzt  werden,  wie  diess  im  Biedert 'sehen 
Rabmgemenge  der  Fall  ist.  Alle  andern  Milch- 
surrogate sind  nach  B.  unphysiologisch. 

25)  Meigs,  Arthur  V.,  Proof  that  human  milk 
contains  only  about  one  per  cent  of  casein.  New  York 
med.  Journ.  XXXIX.  3.  1884. 

Die  meisten  Untersucher  der  menschlichen  Milch 
geben  den  Gehalt  derselben  an  Casein  zu  3 — 4^/o 
an.  M.  hat  jedoch  gefunden,  dass  Frauenmilch 
nicht  mehr  als  I^/q  Gasein  enthält.  Die  Zusammen- 
setzung des  Biedert  'sehen  Rahmgemenges  ist  nach 
M.  falsch,  weil  Biedert  Angaben  vonHoppe- 
Seyler  über  den  Gehalt  des  Rahms  an  Casein, 
Fett  und  Zucker  zu  Grunde  legt,  welche  nach  M.'s 
Versuchen  unrichtig  sind.  So  komme  es ,  dass  das 
Biedert'sche  Rahmgemenge  in  Wirklichkeit  weni- 
ger als  1%  Casein,  ausserdem  aber  zu  viel  Fett  und 
zu  wenig  Zucker  enthalte.  Aus  5ccm  Kuhmilch, 
lOccm  Rahm,  lOccm  Kalkwasser,  15ccm  Wasser 
u.  2.2  g  Milchzucker  lässt  sich  nach  M.  eine  Mischung 
herstellen,  welche  genau  der  menschlichen  Milch  ent- 
spricht, nur  dass  sie  etwas  zu  viel  Salze  enthält. 
Diesem  Uebelstande  lässt  sich  aber  überhaupt  zur 
Zeit  noch  nicht  abhelfen. 

26)  Baginsky,  Adolf,  Ueber  die  Verwendbarkeit 
der  durch  die  Einwirkung  hoher  Temperaturen  (übe"^ 
100°  C.)  dargestellten  Milchconserven  als  Kindemahrungs- 
mittel.     Arcb.  f.  Khkde.  IV.  1884. 

Aus  den  Versuchsergebnissen  heben  wir  hervor, 
dass  der  Gehalt  an  Casein  durch  die  Conservirungs- 
methode  keine  nennenswerthe  Abänderung  erleidet. 
Auffallend  war  das  Verhalten  des  Albumin  der  Milch- 
conserve;  es  war  trotz  den  sorgfältigsten  Cautelen 
beim  Znsatz  von  Essigsäure  beim  Kochen  nicht  mög- 
lich ,  eine  nennenswerthe  Gerinnung  im  Filti'at  der 
Conservemilch  zu  erzielen. 

Eine  calorimetrische  Prüfung  von  roher  Milch  und 
von  Conserven  von  Romanshorn  und  von  S  c  h  e  r  f  f  auf 
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Pepton  ergab  keinen  Unterschied  in  der  Farben- 
intensität. Die  ConserviruDg  der  Milch  nach  der 
Scher  ff 'sehen  Methode  hebt  die  Löslichkeit  des 
Casein  in  Wasser  nahezu  und  nach  der  in  Romans- 
hom  geübten  y  mit  Condensation  verbundenen  voll- 
ständig auf.  —  Was  das  Verhalten  gegen  Labferment 
betrifft  ^  so  kann  man  schliessen ,  dass  das  letztere 
auf  beide  Milchconserven  bei  Ib^  R.  nahezu  ohne 
jede  Einwirkung  bleibt  und  dass  seine  Wirksamkeit 
bei  höherer  Temperatur  (53<>)  ungleich  geringer  als 
auf  die  rohe  Kuhmilch  ist.  Es  gehören  beträchtlich 
grössere,  und  zwar  etwa  die  doppelten  Mengen  Lab- 
saft dazu,  um  dieselbe  Wirkung  zu  erzielen,  welche 
das  Labferment  auf  die  rohe  Milch  ausübt. 

Aus  einem  von  9  Ernährungsversuchen  mit  den 
Conserven  konnte  Baginsky  folgern,  dass  man 
mit  einer  gut  präparirten  Scher ff*schen  Conserve 
ein  Kind  normal  ernähren  kann.  Aus  den  übrigen 
Fällen  liessen  sich  Schlüsse  für  die  Nährfähigkeit 
wegen  der  Kürze  der  Beobachtnngsdauer  nicht 
ziehen. 

27)  Kor  mann,  Mittheilang^en  über  einige  Erfali- 
rnngen  mit  neuern  Nahrungsmitteln  für  gesunde  u.  Icranke 
Kinder,  resp.  Erwachsene.  Memorabilien  XXIX.  p.  67. 
138.  193.  1884. 

Diese  Artikel  enthalten  Mittheilangen  über  F.  F  r  e  - 
rieh's  Milch-  oder  Kindermehl,  über  S  eher  ff  s  Milch, 
über  die  Carne-pura-Präparate,  über  das  aufgeschlossene 
Weizen-  oder  Hafermehl  der  Karlsmühle  bei  Weimar, 
über  die  kunstliche  Muttermilch  von  Otto  Lahr  mann 
in  Altena,  über  Timpe's  Nährpräparate  und  über 
Loeflund's  Kindermilch.    Vgl.  Jahrbb.  CGIII.  p.U9. 

28)  Schoppe,  Zur  künstlichen  Ernährung  d.  Säug- 
linge.    Tübingen  1884.   Laupp. 

Seh.  spricht  sich  ziemlich  anerkennend  über 
Pfeiffer 's  peptonisirie  Milch  aus;  allen  theore- 
tischen Anforderungen  genügt  aber  nach  ihm  eigent- 
lich nur  das  Biedert 'sehe  Rahmgemenge  ^  das  er 
auch  in  praktischer  Hinsicht  gegenüber  andern  künst- 
lichen Nahrungsmitteln  für  die  ersten  3  Mon.  für  das 
beste  hält.  Wägungen,  die  er  an  26  Kindern  aus- 
führte, sollen  diess  beweisen;  in  derTbat  übertreffen 
seine  Resultate  in  Bezug  auf  Gewichtszunahme  künst- 
lich ernährter  Säuglinge  die  vonRussow  und  die 
von  Camerer. 

29)  Condensed  mare's  milk.  Lancet  I.  p.  478. 
1884. 

Eine  russische  Gesellschaft  (Carrick's  Company) 
dunstet  die  Pferdemilch  auf  ein  Achtel  ihres  Vo- 
lumens ein  (im  Vacuum)  und  versetzt  sie  mit  S^o 
Zucker.  Das  Präparat  wird  für  Kinder  mit  Ver- 
dauungsschwäche empfohlen. 

30)  Haben,  Thomas,  Condensed millc .  Pharmac. 
Joum.  and  Transact.  Dec.  13.  1884.  p.  461. 

31)  Yieth,  P.,  Condensirte  Stutenmilch.  Milchztg. 
XIII.  p.  164.  1884. 

Die  mit  diesem  Präparate  in  Hospitälern  Moskaus, 

Petersburgs  u.  Londons  angestellten  Versuche  haben 

nach  V.  die  günstigsten  Resultate  ergeben ,  so  dass 

sich  die  ärztlichen  Gutachten  sehr  lobend  aussprechen. 

Das  Präparat  wird   in   cyllndrischen  Blechbüchsen 

mit  300  g  Inhalt  in  den  Handel   gebracht.     Zwei 

Büchsen,  welche  V.  öffnete,  hatten  einen  dicken^ 


kaum  noch  fliessenden  Inhalt  von  fast  remer,  weisser 
Farbe,  einen  angenehmen  Geruch  und  reinen,  etwas 
an  Honig  erinnernden  Geschmack.  Die  condensirte 
Milch  löst  sich  leicht  und  fast  vollständig  in  warmem 
Wasser  zu  einer  rein  weissen  Flüssigkeit;  wenige 
kleine,  ungelöst  bleibende  Flöckchen  bestehen  augen- 
scheinlich aus  coagnlirtem  Eiweiss.  Nach  den  auf 
der  Etiquette  gemachten  Angaben  sind  der  Stuten- 
milch 3<>/o  Zucker  zugesetzt  und  soll  sie  dann  auf 
Vs  ihrer  Masse  eingedampft  worden  sein.  V.  be- 
rechnet, dass  die  Milch  nicht  auf  Vs;  sondern  nur 
auf  Vs  ihrer  Masse  eingedampft  worden  ist.  Die 
Angabe  auf  der  Etiquette  (^/g)  entspricht  demnach 
dieser  Berechnung  nicht  und  ist  vermuthlich  in  dem 
Sinne  zu  verstehen,  dass  8  Raumtheile  Milch  auf 
1  Raumtheil  reducirt  worden  sind,  in  welchem  Sinne 
sie  der  Wirklichkeit  sehr  nahe  kommt. 

32)  Bensengr,  W.  N.,  Die  Ernährnng  der  Rinder 
von  Syphilitischen  mit  Eselinnenmilch.  Medicinskoje 
Obosrenije  1884.  Nr.  11.   Russisch. 

R  e  /.  kann  in  der  Eselinnenmilch  nichts  finden, 
was  sie  zur  Nahrung  der  Kinder  geeigneter  machen 
sollte  als  die  Stutenmilch.  Mit  dieser  dürfte  sie  aber 
gleichwerthig  sein. 

33)  Uffelmann,  J. ,  Ueber  die  jüngsten  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  Kinderernährnngsfrage. 
Dentsche  Medicinalzeitang  1884.  p.  9.  u.  21. 

Es  genüge  hieranf  U.'s  sorgfältige  ZusammenfaBsung 
der  Kinderernährungs frage  hingevriesen  zu  haben. 

34)  Oammann ,  D.  M.,  Milkdiet  in  childhood.  New 
York  med.  Jonm.  1884.  p.  347. 

C.  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  bei  Kln- 
dera  unter  8  Jahren  das  Fleisch  ans  der  Nahrang 
wegbleiben  und  durch  Milch  ersetzt  werden  kann« 
Er  beantwortet  dieselbe  mit  Rücksicht  auf  die  Stati- 
stik eines  grossen  Waisenhauses  in  New  York  mit  ja. 
In  dieser  Anstalt  wird  seit  20  J.  den  Kindern  unter 
8  J.  kein  Fleisch,  wohl  aber  viel  Milch  und  pflanz- 
liehe  Nahrung  gereicht.  FQr  Anstaltsvorstände 
dürfte  die  Lektüre  dieser  mit  genauen  Speisezetteln 
versehenen  Arbeit  von  Interesse  sein.  Die  Gesund- 
heitsverhältnisse  scheinen  in  der  betr.  Anstalt  ganz 
ausgezeichnet  zu  sein. 

35)  Aubert,  Da  sevra((e  et  de  son  etude  compara- 
tivo  dans  les  diff^rentes  r^gions  de  la  France.  Paris, 
Delahaye  u.  Lecrosnier  1884. 

Eswird  empfohlen,  den  Kindern  nar  abgekochte  Mücih 
zu  geben. 

36)  Binnie,  J.,  A  plea  for  ihe  artificial  feeding  of 
infants  with  eows  milk.     Med.  Becord  II.  p.  287.  1884. 

37)  Cnyrim,  V.,  Erfahrungen  aus  der  Frankfurter 
Milchkuranstalt.     Jahrb.  f.  Khlkde.  XXI.  p.  225.  1884. 

Seit  1877  besteht  in  Frankfurt  eine  von  dem 
dortigen,  bekanntlich  über  sehr  grosse  Geldmittel 
verfügenden  Vereine  der  Aerzte  in  das  Leben  gerufene 
Milchanstalt  für  Säuglinge,  deren  Resultate  recht 
gute  zu  werden  versprechen,  besonders  wenn  es  ge- 
lingen sollte,  durch  Herabsetzen  der  enormen  Preise 
die  Segnungen  dieser  Einrichtung  auch  den  Unbe- 
mittelten zugängig  zu  machen.  Das  Geheimniss  der 
Gewinnung  der  den  Säuglingen  so  zuträglichen  Milch 
liegt  in  dem  einen  Worte  Trockenflitterung.  Refe- 
rent hat  in  Halle;  wo  durch  Julius  Kühn  eine 
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IlmlioheEiiirichtaDg  in  das  Leben  gerufen  ist,  dieans- 
godehDeten  Erfolge  der  Milch  von  solchen  Etthen 
besonders  sor  Zeit  von  Sommerdiarrhöen  oft  zu  con- 
aUtircD  Gelegenheit  gehabt. 


UtherKeßr{Ke^hiT,  Kefyr)  sind  in  nnsem  Jahr- 
bflehern  bisher  nnr  die  Arbeiten  von  Brainin  nnd 
Mtndowski  berflcksichtigt  worden. 

Ref.  geht  im  Folgenden  anf  diese  Frage,  nament- 
lich an  der  Hand  der  ausgezeichneten  Schrift  von 
Podwjssotzki  junior,  etwas  nilher  ein,  wobei 
allerdings  gewisse  Wiederholungen  kaum  zu  ver- 
meiden sind.  Der  Leser  sei  flbrigens  darauf  auf- 
nerksam  gemacht,  dass  mit  diesem  neuen  Mittel 
DDfehenre  Reklame  (auch  in  Deutschland)  getrieben 
wird  nod  dass  Das,  was  z.  B.  über  die  Wirkung  des 
Ersenkefirs  geredet  und  geschrieben  wird ,  noch  ge- 
rade 80  nnbewiesen  ist  wie  Das,  was  Aber  die  nütz- 
üehe  Wirkung  des  Pfenffer'schen  Hämoglobineisens 
io  sehr  vielen  Jonmalen  zu  lesen  ist. 

38)  Förster,  Kefyr.  Allgem.  med.  Centr.  -  Ztg. 
p.  1881. 1884. 

39)  Ueke,  Der  Kefir.  Deutsche  Yjhrschr.  f.  öff. 
Geshpfl.  XVI.  3.  p.  4^2.  1884. 

40)Georgiew8ky,  J.,  Klinische  Beobachtungen 
mtKepMr.  Wratsch  1884.  p.  366  a.  381.  Wien.  med. 
Presse  XXV.  36.  p.  1159.  1884. 

41)  Wyszynski,  Ueber  Kefir.  Arch.  d.  War- 
Khaoermed.  GeseUsch.  LXXIX.  1884. 

42)  M  a  X  i  m  o  w ,  W. ,  Pr^paratlon  et  application  th^r. 
duKephyr.    La  Semaine  raöd.  1884.  Nr.  3. 

43)  Podwyssotzki,  W. ,  Kefyr,  kaakasisches 
Gibmngsferment  und  Getränk  aus  Kuhmilch.  Ans  dem 
Rneaischen  nach  der  3.  Aufl.  fibersetzt  von  Moritz  Schulz. 
Petenb.  1884.   Ricker.   8.    73  S. 

44)  Derselbe,  Zar  Frage  über  die  Morphologie 
des  Kefirfermentes.   Wratsch  1884.  Nr.  34. 

Kefir,  Kifyr,  Kiafyr,  Kafyr  etc.  =  bester  Trank 
oder  Wonnetränk,  bezeichnet  ein  ans  Knh-,  Schaf- 
oder Ziegenmilch  mit  Httlfe  eines  besonderen  Fer- 
mentes dargestelltes  Qetränk,  sowie  das  zur  Be- 
ititang  desselben  nOthige  Ferment.  Letzteres,  wel- 
ches anchPropbetenhirse  genannt  wird,  ist  seit  uralten 
Zeiten  Nationaleigenthum  einiger  Gebirgsstämme, 
weiche  die  höchsten  Gegenden  des  nördlichen  Ab- 
haogs  der  kaukasischen  Gebirgskette  bewohnen. 
Es  besteht  aus  einzelnen  kugel-  oder  eiförmigen 
Klflmpchen  von  Stecknadelkopfgrösse.  Die  Klttmp- 
ehen  sind  im  trocknen  Zustande  gelb.  In  Milch  ge- 
worfen werden  sie  weiss,  quellen  und  schon  nach 
10—20  Minuten  hört  man,  wie  unter  knisterndem 
Gerlosch  sich  Kohlensäure  entwickelt.  Die  Milch 
Diinmt  dabei  einen  sauren,  höchst  angenehmen  Ge- 
tthmack  an.  Die  Nomadenvölker  des  südöstlichen 
Steppenmsslands  und  Mittelasiens  trinken  dieses  Ge- 
tränk als  Nationalgetränk  und  knflpfen  an  die  %nt- 
stehnng  desselben  viele  Legenden. 

Fflr  Europa  beginnt  die  Geschichte  des  Kefir 
mit  einem  vonDr.  Sipowitz  1867  Inder  Kaukasi- 
idien  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage.  Schab - 
loffsky  untersuchte  1877  den  Kefirpilz  mikro- 
ikopiech;  dasselbe  that  aber  viel  genauer  1881 
KtKern.     Nach  ihm  besteht  jeder  Theil  des  Fer- 


mentes, wie  es  in  den  Klflmpchen  sich  findet ,  aus 
2  Repräsentanten  der  niedrigsten  Pilze,  aus  Hefe 
(Saccharomyces  cerevisiae)  und  aus  einem  neuen 
Bacillus,  den  er  Dispora  caueasiea  nennt.  Aus 
der  auf  Kern 's  Mittheilung  folgenden  sehr  reich- 
lichen Literatur  sind  hervorzuheben  die  Arbeiten  von 
Dimitrijew  Ui  Stschastny,  welche  sich  mit 
der  therapeut.  Bedeutung  des  neuen  Mittels  beschäfti- 
gen, und  die  von  Sadowen,  welche  die  ersten 
chemischen  Mittheilungen  darüber  enthält. 

Bei  richtiger  Zubereitung  sind  die  Veränderungen 
der  Milch  unter  dem  Einflüsse  dieses  Gährangsfer- 
mentes  im  Allgemeinen  der  Reihe  nach  folgende. 
Die  Milch  erhält  einen  säuerlichen  Geschmack,  ohne 
anfangs  ihre  Consistenz  zu  ändern ;  erst  bei  einem 
gewissen  Grade  der  Säure  wird  sie  allmälig  dicker, 
bedeckt  sich  mit  Schaum  und  verwandelt  sich  in  eine 
Emulsion  mit  sehr  feinen  Gerinnseln  von  ausge- 
schiedenem Oasein.  Wenn  man  das  Gefäss  ein  Paar 
Stunden  nicht  durchschüttelt,  so  theilt  sich  die  ganze 
gährende  Mischung  in  2  Schichten :  die  untere  be- 
steht aus  durchsichtiger  Molke,  die  obere  aus  einer 
lockeren  weissen  Caseingerinnung,  welche  die  Kefir- 
körner einschliesst ;  durch  Schütteln  kann  man  aber 
schnell  wieder  eine  vollkommene  Emulsion  herstellen. 
Erfolgt  die  Gährung  bei  12— I40R.,  so  erhält  man 
ein  weniger  saures  Getränk  mit  einem  grossen  Ge- 
halte an  Kohlensäure  und  Alkohol,  von  dem  schon 
wenige  Gläser  berauschend  wirken;  bei  höherer 
Temperatur  (16 — IS^R.)  dagegen  verwandelt  sich 
die  Milch  in  eine  höchst  saure  Flüssigkeit,  in  welcher 
bei  Weitem  weniger  Kohlensäure  und  Alkohol  ent- 
halten ist. 

Gut  präparirter  2  T.  alter  Kefir  stellt  beim  Ent- 
korken der  Flasche  eine  stark  mussirende,  schäu- 
mende Fltlssigkeit  dar  von  der  Consistenz  des  Rahmes, 
von  angenehm  säuerlichem  Geschmack  und  dem  Ge- 
rüche frischer  saurer  Sahne. 

Zur  Bereitung  des  Kefir  ist  es  nicht  nothwendig, 
frisch  gemolkene  Milch  zu  verwenden;  sie  kann 
mehrere  Stunden  in  der  Stube  gestanden  haben,  ja 
selbst  abgekochte  ist  sehr  empfehlenswerth.  Die 
Umwandlung  geht  gleich  gut  vor  sich,  ob  die  Milch 
abgerahmt  ist  oder  nicht.  Zu  diätetischen  Zwecken 
empfiehlt  es  sich  sogar  häufig,  die  Milch  vorher  noch 
mit  Wasser  zu  verdünnen. 

Je  mehr  Milch  man  umwandelt,  desto  stärker 
vermehren  sich  die  Kefirkörner,  besonders  im  Früh- 
jahr und  Sommer.  Zum  Trocknen  muss  man  sie 
vorher  sorgfältig  mit  Wasser  abwaschen.  Sie  halten 
sich  im  trocknen  Zustande  Jahre  lang.  Werden  sie 
nach  langem  Liegen  wieder  in  Gebrauch  genommen, 
so  erzeugen  sie  Anfangs  fast  nur  Milchsänregährung 
und  erst  allmälig  Alkoholgährung.  Eine  besondere 
Erkrankung  der  Kefirkörner  ist  die  Verschleimung 
derselben.  Um  dieselbe  zu  beseitigen,  werfe  man 
die  Kömer  fUr  einige  Zeit  in  2 — 3proc.  Borsäure- 
Lösung  und  wasche  sie  dann  mit  destillirtem  Wasser 
ans.  Dem  Kefir  kann  man  gewisse  Arzneien  zu- 
mischen, so  milchsaures  Elsen,  Pepsin  etc. 
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Bei  der  Eefirbildang  gehen  3  chemische  Pro- 
cesse  vor  sich.  1)  Die  Alkoholgährung  des  Milch- 
znckers ,  bei  der  ein  Theil  des  Zackers  in  Eohlen- 
säm-e  und  Alkohol  zerfällt.  2)  Die  Milcbsäure- 
gährung  des  Zuckers ,  wobei  ein  anderer  Theil  des 
Zackers  anter  Anfnahme  von  Wasser  in  Milchsäare 
Übergeht.  3)  Die  Gerinnung  des  Dasein  der  Milch, 
worauf  ein  Tbeil  desselben  sich  in  den  Molken  löst, 
der  andere  zusammen  mit  dem  Albamin  der  Milch  in 
Hemialbumlnose  übergeführt  wird.  Nebenbei  wer- 
den bei  diesen  Processen  kleine  Mengen  Glycerin, 
Bemsteinsäure,  Buttersäure,  Essigsäure  u.  s.  w.  ge- 
bildet. Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  man  die 
Buttersäure-  and  Essigsäure- Gährung,  welche  beide 
sehr  unangenehm  sind,  am  besten  vermeidet,  die 
Alkohol-Gährung  dagegen  unterstützt,  wenn  man  die 
mit  dem  Ferment  versetzte  Milch  bei  14 — 15^  R. 
während  der  ersten  6 — 8  Std.  offen  stehen  lässt, 
dann  aber  mit  einem  Korke  fest  verschliesat  und  nur 
bisweilen  nmschflttelt.  Ob  bei  der  Kefirbildung  eine 
Peptonlsirung  von  Eiweiss  stattfindet,  ist  nicht  sicher, 
aber  sehr  wahrscheinlich.  Für  den  Kumyss  ist  eine 
Peptonlsirung  des  Casein  durch  Dochmann  (1881) 
bewiesen. 

Der  chemischen  Zosammensetzung  nach  bestehen 
die  Kefirkömer  nach  Podwyssotzki's  Unter- 
suchangen  aus  Mykoprotein. 

Der  Kefir  scheint  berufen,  den  theuren  und 
schlecht  schmeckenden  Kumyss  zu  verdrängen  und 
in  der  Medicin  und  Diätetik  eine  grosse  Rolle  zu 
spielen,  so  bei  allen  allgemeinen  Störungen  der  Er- 
nährung, bei  Blutarmuth ,  Entkräftung,  Intestinal- 
katarrhen.  Bisher  bat  das  Mittel  durch  Dimi- 
trijew,  Goreleitschenko,  Kosloffsky  u. 
Soboleff  hauptsächlich  bei  chronischen  Lungen^ 
und  Magenkrankheiten  Verwendang  gefunden.  Die 
Emährang  wurde  dabei  besser,  der  pathologisch 
gesteigerte  Stoffwechsel  beschi-änkt,  die  Resorption 
von  Entzündungsprodukten  gesteigert,  die  Abson- 
derung von  Schleim  erleichtert,  die  Harn-  und 
Schweiss-Absonderung  erhöht.  Um  solche  Resultate 
zu  erzielen ,  müssen  täglich  wenigstens  6 — 8  Glas 
getranken  werden.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  der  schwache  Kefir  gelind  abführend,  der 
starke  hingegen  obstruirend  wirkt. 

Wegen  Podwyssotzki's  eigener  mikrosko- 
pischer Untersuchungen  über  den  Kefirpilz  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen. 

Nach  Pjaszetzki  ist  über  Kefir  bereits  vor 
20  J.  in  rassischer  Sprache  viel  geschrieben  worden. 
Die  Bereitangsweise  hat  neuerdings  A.Szadowan 
in  einer  umfangreichen  Abhandlung  besprochen. 

Georg iewski  hat  an  58  Patienten  in  Kiew 
klinische  Beobachtungen  über  die  Wirkungen  des 
Mittels  angestellt  und  einen  günstigen  Einfluss  des- 
selben bei  Darmkatarrhen ,  Dysenterie  u.  Lungen^ 
leiden  constatirt.  Die  Sputa  werden  reichlicher  und 
dünnflüssiger.  Herzkranke  vertragen  den  Kefir 
schlecht;  sie  bekommen  Dyspnoe  und  Herzklopfen. 
Oedeme  gingen  dagegen  unter  Kefirgebraach  rasch 


zurück.  Das  speo.  Gewicht  des  Harnes  fiel  nnter 
dem  Einflüsse  des  Kefir,  die  absolute  Menge  der 
täglich  entleerten  festen  Bestandtheile  des  Harns 
stieg  jedoch.     Das  Körpergewicht  nahm  za. 

46)  Daschewski,  L. ,   Kefir  als  Nährmittel  fär 
Säuglinge.    Rnsskaja  Medicyna  1884.  Nr.  22-23. 
Die  Resultate  scheinen  ziemlich  gat  za  sein. 

46)  Kühne  (Wiesbaden),  lieber  Kefir.  Vortrag, 
gehalten  anf  dem  Ilt.  Congr.  f.  innere  Med.  am  24.  Mars 
1884.     Oentr.-Bl.  f.  klin.  Med.  Nr.  34.  p.  649.  1884. 

47)  H  a  e  p  p  e ,  Ueber  Kephir.  Berl.  klin.  WchEscbr. 
Nr.  60.  p.  808.  1884. 

Die  Kefirwirknng  setzt  sich  nach  H.  znsammea 
ans  der  Wirkung  der  Milchsäareorganismen,  welche 
Milchsäure  und  Kohlensäure  bilden,  und  aas  der 
Wirkung  der  Dispora,  welche  nur  das  Casein  löst. 

Nach  Ktlhne  kommen  von  schädlichen  Bei- 
mengungen in  der  Kefirmasse  Penidllium  glaucam 
und  Oidiam  lactis  vor.  Das  Casein  wird  beim  nor- 
malen Verlauf  der  Kefirgährnng  zwar  anfangs  coaga- 
lirty  dann  aber  theil  weise  in  der  sauren  Molke  gelöst, 
theil  weise  in  Hemialbumlnose  übergeföhrt  Das  un- 
gelöste Casein  findet  sich  in  ungemein  femer  Ver- 
theilung  und  ist  daher  sehr  leicht  verdaulich. 

48)  Dimitrijew,  W.  N.,  Kefir.  3.  Aufl.  Petere- 
bnrg  1884.   C.  Bicker.   Rassisch. 

49)  Dimitrijew,  W.N.,  ZCtf/fr  oder Kapir.  Echter 
Kamyss  ans  Kuhmilch.  Eine  kurze  Anleitung  zu  seiner 
Bereitung  und  Verwendung  als  Heilmittel  für  Kranke. 
Uebers.  von  F.  Bothmann,  Hannover  1884.  Branies. 
8.    32  8.     80  Pf. 

D.*8  Schrift  enthält  nur  eine  Zasammenstellnng.  Von 
den  dem  Referenten  zu  Gesichte  gekommenen  Zosam- 
menstellungen  ist  die  sub  Nr.  42  aufgeführte  von  Mazi- 
m  0  w  die  vollständigste. 

50)  Strnve,  H. ,  Ueber  Kephir.  2.  Hittheilang. 
Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Ges.  XVH.  p.  1364.  1884. 

Die  Gährung  der  Milch  bei  Znsatz  von  Kefir- 
kdrnem  kommt  nach  Str.  lediglich  durch  Hefepilze 
zu  Stande.  Die  sogen.  Bakterie  Dispora  caucasica 
erkennt  Str.  nicht  an,  sondern  hmt  sie  für  Ueber- 
reste  von  Fibrillen  des  Bindegewebes  der  ledernen 
Milchschläuche. 

Ref.  wird  auf  das  Botanische  der  Eefirfrage 
an  der  Hand  einer  trefiflichen,  nnter  der  Leitaog 
de  Baryts  inStrassburg  angefertigten  Arbeit sp&ter 
eingehen. 

51)  K  rann  hals,  H. ,  Ueber  das  kumyssähnliehe 
Getränk  «Kephir**  u.  über  den  Kephir-Pilz.  Deutsches 
Arch.  f.  kUn.  Med.  XXXV.  p.  18.  1884. 

In  die  Milch  geworfen,  fallen  die  Ballen  des 
Eefirpilzes  nieder,  entwickeln  aber  bald  Gasbiftschen 
und  tauchen  dabei  periodisch  wieder  auf.  Mikro- 
skopisch sieht  man  kleine  rundliche  Haufen  von  ver- 
filzten Fäden ,  durchzogen  von  Hefezellen ,  lagern. 
Zehfl  verschiedene  Arten  Fäden  und  Stäbchen,  zwei 
verschiedene  Sporenmorphen  sind  neben  den  rund- 
lichen oder  eiförmigen  Hefezellen  mit  Leichtigkeit 
wahrzunehmen.  Als  specifische  Bestandtheile  mdchte 
Kr.  mit  kugligen  Endanschwellungen  versebene 
Stäbchen  ansprechen. 

Chemisch  finden  bei  der  Einwirkung  des  Kefir 
auf  die  Milch  nach  Er.   folgende  Processe  statt. 
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1)  Zerlegang  eines  Tbeiies  des  Milchzuckers  in 

Eohlensftnre  und  Alkohol ;  2)  Zerfall  eines  andern 

Tbdles  des  Milchzuckers  in  die  4fache  Menge  Milch- 

Blore;  3)  Peptonisirung  eines  Thelles  des  Gasein 

aod  Albumin  der  Milch ;  4)  Bildung  kleiner  Mengen 

TOD  Glycerin  y  Bemsteinsäure ,  Bnttersäure ,  Essig- 

Blare. 

58)  Neuss,  Chr.,   Ueber  Kefir.    Pharmac.  Ztg. 
1885.  Nr.  5. 

Hueppe  hat  nachgewiesen,  dass  der  eine  in 

dem  Kefir  enthaltene  Bacillus,  die  Dlspora  caucasica, 

eine  eiweissKtoende ,  d.  h.  peptonisirende  Wirkung 

i)e8it2e.    Diese  wichtige  Beobachtung  stimmt  auch 

mit  N.'s  analytischem  Befunde  flberein ,   in  einem 

Stiigigen  Kefir  lässt  sich  durch  Ammonium  echtes 

P^ton  ausfallen,    welches  sich  bei  derselben  mit 

SaUnre  analog  behandelten  Milch  nicht  nachweisen 


Znr  Bereitung  des  Kefir  giebt  N.  folgende  sehr 
iiMbiiktive  Anweisung ,  welche  wir  ausführlich  mit- 
tbeilen. 

Die  trockenen  KeflrknoUen  werden  mit  Wasser  von 
30^  C.  übergössen,  mehrere  Stunden  hingestellt  and  nach 
Abgietsen  des  Wassers  durch  mehrmaliges  Schütteln  mit 
fnecliem  destillirten  Wasser  abgewaschen ,  dann  mit  der 
lOfaehen  Menge  Milch,  die  abgekocht  n.  bis  za  20<^C.  ab- 
gekfihlt  ist,  übergössen.  Man  schüttelt  die  Mischung  alle 
Stünden  nm,  erhält  die  Temp.  yon  20^  C.  n.  erneuert  nnter 
Weggiessen  der  alten  Milch  diese  Procedor  jeden  Morgen 
0.  Abend,  bis  nach  etwa  5 — 7  T.  der  Gerach  des  Gemisches 
rem  ssmermilchartig  geworden  ist  und  die  Ketirk5rner 
udi  oben  steigen,  also  vollständig  aufgequollen  sind. 

Jetzt  sind  die  Komer  zam  Ansetzen  des  Kefir  reif, 
man  übergiesst  dieselben  mit  dem  lOfachen  des  Gewichts 
der  trocknen  Komer  an  gekochter  und  auf  2^  C.  abge- 
kühlter, dnrch  Gaze  von  dem  sich  abscheidenden  Rahm 
befräter  MUch ,  lässt  das  Gemisch  bei  20^  C.  Vt  '^^ 
itehen,  eolirt  dnrch  Gaze  und  setzt  von  Neuem  auf  die- 
idbe  Weise  an. 

Ton  dfem  colirten  Ansatz  werden  nun  Je  75  g  in 
'sChampagnerflaschen  gegossen  und  die  letztem  mit  ge- 
koditer  Milch  wie  erwähnt  gefüllt  u.  mit  Patent  verschluss 
verseilen.  Diese  Flaschen  stellt  man  bei  nahezu  \b^  C. 
(eher  etwas  niedriger)  unter  stündlichem  Schütteln  (nur 
bei  Tage)  hin  n.  dispensirt  den  so  hergestellten  Flaschen- 
keftr  nach  l'/s— -3  T.  je  nach  Bedürfniss  der  Patienten. 

AUes  mit  dem  Kefir  in  Berührung  Kommende  muss 
vorher  kochendes  Wasser  oder  Dampf  passiren ;  das  Aus- 
ipilen  geschehe  stets  mit  gekochtem  oder  frisch  destillir- 
tem  Wasser.  Bei  diesen  Yorsichtsmaassregeln  ist  die 
Bffeitang  des  Kefir  leicht  und  man  hat  wohl  das  Verder- 
bes der  Pilze,  die  überdiess  mindestens  alle  8  Tage  mit 
destOhrtem  Wasser  ganz  von  Rahmtheilen  und  durch  Zu- 
nti  TOD  etwas  Soda  auch  von  Säure  befreit  werden  müs- 
sen, nicht  leicht  zu  fürchten. 

53)  Wolferz,  Ueber  Kefir.  Petersb.  med.  Wo- 
ehenachr.  Nr.  23.  p.  267. 

W.  bestätigt,  daes  das  Mittel  leicht  verdaulich 
ist,  die  Dinrese  anregt ,  die  Herzthätigkeit  hebt  und 
lelbst  von  Phthisikem  und  Nenrasthenikern  ver- 
tngen  wird,  welche  Milch  nicht  verü'agen. 

Nach  Dimitrijew  können  bei  der  Darstellung 
fa  Getränkes  2  Stdiningen  eintreten,  Verschieimung 
VBd  Sauerwerden.  Erste  Störung  beruht  auf  einem 
I^Aerhandnehmen  der  Bakterien  auf  Kosten  der 
Befetelien,  letztere  auf  Zunahme  der  Hefezellen  auf 
toiten  der  Bakterien. 


54)Skolotow8ki,P.,  Bemerkungen  über  Kephir 
und  Kuhkumyss.     Wratsch  Nr.  45.  1883. 

5ö)  Gibson,  Adam,  Preparation  of  galazyme  or 
artificial  koumiss.  Pharmac.  Journ.  and  Transact.  Jan.  26. 
p.  582.  1884. 

Im  Vergleich  mit  Eumyss ,  mit  welchem  Kefir 
am  meisten  Aehnlichkeit  besitzt ,  enthält  der  Kefir 
mehr  Milchsäure,  weniger  Kohlensäure  und  weniger 
Alkohol.  Lehmann 's  Kumyss  enthält  ca.  0.8^/o 
Milchsäure y  etwa  iVa  bis  2<>/o  Alkohol,  Kefir  da- 
gegen 1.50/0  Milchsäure,  etwa  1— iVsVo  Alkohol. 
Kumyss  ist  graugi'fln  und  dünnfltlssig.  Kefir  ist 
rahm  weiss  und  dickflflssig;  Kumyss  ist  starkbran- 
send ,  Kefir  nur  prickelnd.  Im  Qeschmaoke  ähnelt 
Kefir  am  meisten  der  Buttermilch.  Er  wird  vom 
Verdauungstraktus  durchweg  besser  vertragen ,  als 
Kumyss.  Die  Zubereitung  ist  um  Vieles  einfacher, 
aU  diejenige  des  Kumyss,  da  keine  besondere 
Mischung  mit  Einhaltung  eines  gewissen  Procent- 
gehaltes, wie  beim  Kumyss  nothwendig  ist,  sondern 
nnr  die  Pilze  in  die  Milch  gelegt  zu  werden  brau- 
chen. Ausser  exakter  Sauberkeit,  zeitweisem  Um- 
Bchütteln  nnd  Reinigen  der  Pilze  nach  Gebrauch  ist 
keine  Maassregel  zu  beachten. 

Im  Allgemeinen  wird  der  Kefir ,  wenn  er  gut 
zubereitet  ist,  gern  getrunken.  Namentlich  wird 
ihm  nachgerühmt,  dass  er  den  Durst  gut  stille. 
Nach  einiger  Zeit  erzeugt  er  Widerwillen,  der  jedoch 
fast  immer  durch  energisches  Zureden  überwunden 
werden  kann.  Besonders  wird  der  Widerwille  her- 
vorgerufen, wenn  das  Casein  bröcklig  geworden, 
d.  h.  wenn  das  Getränk  zu  alt  ist.  Zeitweilig  ist 
vielleicht  durch  eine  Pause  von  einigen  Tagen  der 
Weitergebrauch  zu  erzielen.  Ein  Versuch,  das  Ge- 
tränk durch  benzoSsaures  Natron  auf  dem  gleichen 
Gährungsgrade  zu  erhalten,  war  ohne  Erfolg.  An- 
dere Zusätze  waren  wegen  Verschlechterung  des  Ge- 
schmackes unmöglich. 

Gewöhnlich  wird  täglich  1  Flasche  »=  V4  Liter, 
nnd  zwar  in  3  Dosen  je  ^4  ^^^^  verordnet;  die 
Zeit  des  Trinkens  kann  ganz  den  Wünschen  des 
Kranken  angepasst  werden.  Therapeutisch  gelten 
für  Kefir,  kurz  gesagt,  etwa  dieselben  Indikationen 
wie  für  Kumyss. 

37.3.  Ueber  die  Qaellen  und  die  Ausson- 
derung der  Kohlensäure;  von  Prof.  J.  J. Char- 
les.    (Brit.  med.  Journ.  Febr.  14.  1885.) 

Nachdem  man  die  früher  geltende  Ansicht,  dass 
die  vom  Thierkörper  gebildete  Kohlensäure  haupt- 
sächlich durch  in  den  Lungen  vor  sich  gehende  Oxy- 
dationsprocesse  erzeugt  werde,  aus  bekannten  Grün- 
den aufgegeben  und  gefunden  hatte,  dass  diese  Säure 
weit  mehr  ein  Erzeugniss  der  in  den  einzelnen  Ge- 
weben (Muskeln,  Drüsen)  stattfindenden  Lebensthätig- 
keit  sei,  war  es  von  um  so  grösserem  Interesse,  die 
Grösse  dieses  Antheils  an  der  Kohlensänrebildung 
für  die  betr.  Gewebe  festzustellen.  Man  nntersnchte 
zu  solchem  Zweck  die  Sc-  und  Exkretionsstoffe  der 
einzelnen  Organe,  das  in  ihnen  enthaltene  Blut  nnd 
die  Lymphe  nnd  konnte  nicht  nur  die  Menge  der 
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in  ihnen  enthaltenen  Gase,  sondern  auch  deren  Span- 
nung feststellen.  Hierdurch  wurden  aber  zugleich 
auch  wichtige  Aufschltlsse  über  die  im  Innern  der 
Gewebe  stattfindenden  Oxydationsvorgänge  selbst 
gewonnen.  Man  kann  sich  nach  Vf.  von  diesen 
Vorgängen  in  einfachster  Weise  überzeugen,  wenn 
man  in  einem  dunklen  Zimmer  bei  gutem  Lampen- 
licht durch  das  Spectrum  2  aneinander  liegende 
Finger  der  platten  Hand  betrachtet.  Man  nimmt 
dann  in  dem  durchscheinenden  Roth  die  Oxyhämo- 
globinstreifen  wahr,  schnürt  man  aber  die  Finger 
derart  ab,  dass  kein  frisches  Blut  zufliessen  kann,  so 
zeigt  sich  in  wenigen  Minuten  nur  noch  das  einfache 
Band  des  reducirten  Hämoglobm. 

Vf.  bespricht  nun  unter  Anführung  eigener  hierauf 
bezüglicher  Versuche  die  verschiedenen  BildungS" 
Stätten  äev  Kohlensäure  im  thierischen  Körper. 

1)  Die  Hauptquelle  für  Kohlensäure  ist  die  ein- 
fache Oxydation i  bei  welcher  Verbindungen  zwi" 
sehen  dem  aufgenommenen  Sauerstoff  und  dem 
Kohlenstoff'  der  Nahrung  und  der  Gewebe  erfol- 
gen, besonders  während  der  Thätigkeit  der  Muskeln. 
Die  Körper,  welche  hierbei  in  Betracht  kommen, 
sind  hauptsächlich  Fette  und  Kohlehydrate,  wo- 
gegen die  Eiweisskörper  höchst  wahrscheinlich  nur 
in  sehr  geringem  Maass  einer  direkten  Oxydation 
unterliegen  und  hierdurch  zur  Bildung  von  Kohlen- 
säure Veranlassung  geben.  Hinsichtlich  des  Verhal- 
tens emzelner  Gewebe  gegen  Sauerstoff  führt  Vf.  an, 
dass  in  emer  0- Atmosphäre  100  g  Muskel  50  ccm  0 
aufsaugen  und  56 ccm  00^  ausgeben;  100g  Gehün 
45 ccm  0  aufsaugen  und  42 ccm  CO3  ausgeben; 
100  g  Knochen  17  ccm  0  aufsangen  und  8  ccm  COs 
ausgeben ,  die  Muskeln  also  den  meisten  Sauerstoff 
verbrauchen. 

2)  Die  2.  Quelle  der  Kohlensäure  stellt  die  Zer- 
setzung des  Eiweisses  durch  Hydration  und  Dehy- 
dration dar.  Vf.  hatte  schon  früher  die  Vermuthung 
ausgesprochen ,  dass  diese  Zersetzung  in  der  Weise 
geschehe,  dass  sich  1  Molekel  Eiweiss  mit  50  Wasser 
verbände  und  8  Harnstoff,  7  Glykogen,  5  00^,  7  0 
und  1  Schwefelsäure  enthalte.  Der  Sauerstoff  würde 
nicht  frei  bleiben,  sondern  sich  mit  reducirtem  Hämo- 
globin oder  andern  Körpera  verbinden.  Diese  An- 
nahme wird  durch  den  Umstand  unterstützt,  dass 
von  den  in  1  Molekel  Eiweiss  enthaltenen  18  Atomen 
Stickstoff  wahrscheinlich  4  auf  die  Hamstoffgruppe 
kommen,  femer,  dass  man  in  den  Laboratorien  that- 
sächlich  Kohlensäure  aus  dem  Eiweiss  erhalten  hat. 
Eine  ähnliche  Ansicht  sprach  einige  Jahre  vorher 
Schützenberger  aus,  indem  er  annahm,  dass 
100  g  Eiweiss  zuerst  35.5  Harnstoff  bilden  und  der 
Rest  sich  mit  12.3  Wasser  verbinde  und  27.4  CO3 
und  51.39  Fett  gäbe.  Femer  zeigte  Derselbe,  dass 
Eiweiss  in  Kohlensäure,  Ammoniak,  Oxalsäure  und 
Essigsäure  zersetzt  werden  könne  und  dass  das 
Verhältniss  der  Kohlensäure  und  des  Ammoniak  zu 
einander  dasselbe  sei,  als  wenn  Harnstoff  die  Grund- 
lage des  Versuchs  gebildet  hätte.  Ebenso  glaubt 
er,  dass  später  im  Körper  sich  unter  dem  Einfinss 


elektrischer  Ströme  Kohlensäure  und  Ammoniak  ver- 
binden und  unter  gleichzeitig  auftretender  Dehydra- 
tion Harnstoff  bilden  können.  In  solchem  Fall  würde 
ein  Theil  der  in  der  Leber  gebildeten  Kohlensäare 
gar  nicht  in  Gasform  (mit  der  Galle  oder  durch  das 
Blut)  ausgeschieden  werden.  Es  ist  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  dass  derartige,  eine  massenhafte  Zer- 
setzung des  Eiweisses  bewirkende  Processe  vornehm- 
lich in  der  Leber  sich  abspielen ,  weil  wir  gerade 
hier  eine  grosse  Zahl  stickstoffhaltiger,  zwischen  Ei- 
weiss und  Harnstoff  stehender  (intermedialer)  Körper 
—  Leucin,  Tyrosin,  Xanthin,  Hypoxanthin,  Harn- 
säure —  antreffen,  nnd  weil  man  die  Leber,  wegen 
emes  Harnstoffgehaltes^  welcher  weit  grösser  ist,  als 
der  aller  flbrigen  Organe,  fflr  die  Hauptbildongs- 
stätte  desselben  halten  darf.  Angesichts  solcher 
Zersetzung  von  Eiweiss,  namentlich  auch  von  Hämo- 
globin in  der  Leber,  wird  auch  die  Kohlensäure- 
bildnng  in  diesem  Organ  eine  bedeutende  sein,  wenn- 
gleich ein  Theil  derselben  durch  ähnliche  in  der 
Milz  vor  sich  gehende  Processe  schon  fertig  durch 
das  Blut  in  die  Leber  gebracht  worden  ist 

Ausscheidungsstätten.  Indem  wir,  als 
häufig  genug  besprochen ,  ttbergehen ,  was  Vf.  Aber 
die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  durch  Lmgen 
nnd  Haut  sagt,  wollen  wir  hier  nur  die  Bedeatang 
hervorheben ,  welche  auch  den  verschiedenen  Sekre- 
tionen ,  und  ganz  besonders  der  Galle ,  für  die  Ana- 
Scheidung  zukommt.  Die  Spannung  der  Kohlen- 
säure in  den  Höhlen  und  Flüssigkeiten  des  Kör- 
pers ,  wenn  diese  von  gesundem  Gewebe  umgeben 
sind,  ist  grösser  als  die  Spannung  derselben  im  venö- 
sen Blut  (im  venösen  41,  im  arteriellen  21.28,  in 
der  Galle  50,  in  der  Lymphe  35,  im  sauren  Harn 
68  mm). 

a)  Die  Oalle.     Bei  den  Versuchen,,  welche  Vf. 
in  Bonn  an  frischer  Hundegalle  angestellt  hat,  er- 
hielt er  (bei  1  m  Druck  und   0^  G.)   im  Ganzen 
57  Vol.-Proc.  Kohlensäure,   und   zwar   14^0  '^^ 
Vacuum,  während  die  übrigen  41.7,  um  entbunden 
zu  werden ,  des  vorherigen  Zusatzes  von  Phosphor- 
säure  bedurften ,  von  0  und  N  hingegen  nur  Spa- 
ren.    Diese  Menge  ist  eine  sehr  bedeutende,  wenn 
man  bedenkt ,  dass  im  arteriellen  Blut  des  Hundes 
nur  34  und  im  venösen  nur  46  Vol.-Proc.  enthalten 
sind.     Die  Spannung  der  Gase  der  (ans  der  Blase 
entnommenen)   Galle    ist   verhältnissmässig  gering 
(=»  50  mm  Quecksilber) ;  doch  muss  man  berücksich- 
tigen ,  dass  die  Spannung  der  Kohlensäure  im  venö- 
sen Blut  nur  41mm  beträgt;  ebenso  ist  der  Blat- 
druck  in  der  V.  portae  sehr  gering ,  nicht  mehr  als 
10  Millimeter.     Aus  der  Kaninchengalle  erhielt  Vf. 
im  Ganzen  109  Vol.-Proc.  Kohlensäure ,  also  mehr 
als  aus  der  irgend  eines  andern  Thieres,  and  gleich- 
falls nur  Spuren  von  N  und  0.     Dass  ein  grosser 
Theil  dieser  aus   der  Leber  gewinnbaren  Kohlen- 
säure nicht  aus  dem  Blut  zugeftihrt ,  sondern  in  den 
Leberzellen  selbst,  bei  den  hier  vor  sich  gehenden 
Zersetzungsprocessen,  gebildet  werde,  und  dass  die 
Galle  wegen  ihrer  Alkalinität  das  vorzüglichste  Lö- 
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soDgnDittel  derselben  sei ,  ist  wohl  nicht  zu  bezwei- 
feln. Es  waltet  hier  dasselbe  Gesetz  ob,  nach  wel- 
ehem  aoeh  die  in  andern  Geweben  gebildete  Eohlen- 
slare  aos  diesen  in  die  Lymphe  nnd  vornehmlich  in 
das  doe  noch  stärkere  Attraktion  darbietende  venöse 
Blat  übertritt.  Wegen  ihrer  starkem  Attraktions- 
kraft  dod  daher  die  alkalischen  Se-  n.  Exkrete  weit 
mcber  an  Eohlensäore  als  die  sauren ,  die  stärker 
alkalische  Galle  der  Pflanzenfresser  noch  mehr  als 
die  der  Fleischfresser. 

b)  Der  Barn.  Pflüger  fand  in  100  VoL 
Harn  17  Vol.  frde  nnd  0.2  Vol.  gebundene  Kohlen- 
8inre;  ein  Theil  derselben  wird  möglicher  Weise  in 
den  Nieren  selbst  gebildet.  Spannung  «»  68  mm 
Qpeckdlber. 

e)  Der  Speichel.  Hundespeichel  enthält  nach 
PftOger  beiPlei8chnahrungl9Vol.-Proc.  freie  und 
30Vol.-Proc.  durch  Phosphorsäurezusatz  frei  wer- 
dende Kohlensänre;  nach  gewisser  Nahrung  beträcht- 
lidimehr. 


d)  Die  Milch  enthält  nach  Pflüger  70/0  freier 
und  gebundener  Kohlensäure. 

e)  Der  Pankreassaft  ist  noch  nicht  näher  unter- 
sucht. 

f )  Bei  den  Darmsekreten  ist  es  unmöglich  ^  zu 
bestimmen ,  in  wie  weit  die  vorhandenen  Gase  aus 
dem  Blute  stammen.  Dass  indessen  ein  Gasaustausch 
zwischen  Blut  und  Darminhalt  stattfinde ,  wird  be- 
sonders durch  das  Luftschlucken  mancher  Fische 
(Cobitis  fossilis)  wahrscheinlich  gemacht,  ftlr  welche 
dasselbe  unzweifelhaft  ein  wichtiges  Ergänzungsmittel 
der  Athmung  ist. 

g)  Die  normaleti  und  abnormen  Easudationen 
sind  wegen  ihrer  Alkalinität  stets  fähig ,  eine  grosse 
Menge  Kohlensäure  zu  halten.  Hydroeeleflüssigkeit 
enthielt  48  Vol.-Proc.  (24  frei  und  24  gebunden) ; 
pUttritisehea  Eassudat  44  Vol.-Proc.  (15  frei,  29 
gebundeh);  peritonäale  Flüssigkeit  10  Vol.-Proc. 
(7  frei,  3  gebunden).  (0.  Naumann.) 
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874.  Bemerkungen  zu  E.  HäckeVs  Auf- 
taiz  über  Ursprung  und  Entwicklung  der  thieri' 
uhen  Gewebe;  von  Prof.  A.  Kölliker.  (Ber.  d. 
Wflnb.  phys.-med.  Ges.  1885.  p.  1—3.) 

Kölliker  erinnert  mit  Bezug  auf  Häckel's 
Duvtellung  der  epithelialen  Primitivorgane  imThier- 
reieh  [vgl.  Jahrbb.  OCIV.  p.  229]  an  seine  eigenen 
frflherä  Angaben ,  welche  ebenfalls  dem  Epithel  die 
Rolle  des  primären  Gewebes  zutheilen.  In  seinen 
leooefl  histiologicae  IL  Abth.  1865  spricht  K.  sich 
bierllber  in  folgender  Weise  aus.  „Forschen  wir  nun 
neh  dem  Ursprung  aller  dieser  Gewebe  und  Ele- 
Bente  (es  sind  die  der  Hydromedusen  gemeint)  y  so 
ergiebt  sich,  dass  der  Haufen  von  ElementartheUen; 
der  durch  Fnrchung  aus  dem  Eie  entsteht  ^  in  erster 
Lime  m  eine  an  einer  Seite  offene^  doppelblätterige 
Biae  sieh  umbildet,  und  dass  aus  den  beiden  Lagen 
ienr  Blase,  die  nichts  als  die  Vorläufer  der  spätem 
imem  und  innern  Epithelschicht  sind ,  alle  andern 
Elemente  und  Gewebe  sich  hervorbilden.  Wie  diess 
S^tebieht,  ist  freilich  noch  nicht  nach  allen  Seiten 
geaui  veifolgt,  immerhin  lassen  sich  doch  einige 
hnkte,  die  f&r  die  Lehre  von  dem  ersten  Auftreten 
der  Gewebe  in  der  Thierreihe  von  Wichtigkeit  sind, 
Bit  Bestimmtheit  festhalten,  wie  das  Folgende  lehren 
vird.^  Weiter  versuchte  dann  E.  die  andern  Ge- 
vd»  ans  den  beiden  Epithelblättem  abzuleiten ,  die 
Oewebe  der  hohem  Thiere  mit  denjenigen  der  nie- 
fanzn  vergleichen,  nnd  stellte  folgenden  Satz  auf: 
«DtB  epitheliale  Gewebe  ist  das  einfachste,  den  pri- 
Bütven  embryonalen  Geweben  am  nächsten  stehende, 
d«  in  der  Thierreihe  (bei  den  Spongien)  zuerst  auf- 
^  und  auch  bei  den  Embryonen  aller  Thiere  am 
Hhesten  sieb  differenzirf 

Im  AnsehlnsB  hieran  erörtert  K.  seine  Stellung 
*r  Deseendenzlehre,  hebt  vor  Allem  hervor,  dass 
Xed.  Jahrbb.  Bd.  «07.  Hft.  2. 


die  Frage  der  Entstehung  der  Organismen  aus  an- 
organischem Material,  so  anerkennenswerth  auch  der 
Versuch  von  Nage li  zu  erachten,  der  Erklärang 
bisher  noch  ermangele.  Dagegen  hält  er  es  in 
hohem  Grade  für  wahrscheinlich,  dass  die  pflanz- 
lichen und  thierischen  Urwesen  mit  vielen  verschie- 
denen Formen,  jede  mit  vielen  Individuen  ihren  ür- 
spmng  nahmen,  von  welchen  dann  alle  übrigen  For- 
men durch  Umbildung  abstammen.  E.  setzt  so  der 
monophyletischen  die  polyphyletische  Entstehung  der 
Organismen  gegenüber.  Die  Umändemngen  selbst, 
durch  welche  die  hohem  Formen  aus  den  Urformen 
hervorgingen,  konnten  nach  E.*s  Dafürhalten  nur 
aus  innern  Gründen,  nicht  aus  äussern  Einwirkung 
gen  sich  vollziehen :  Hypothese  der  Descendenz  aus 
innern  Gründen.  Wo  eine  Aenderang  auftritt,  ist 
immer  das  Idioplasma,  welches  von  E.  in  die 
chromatische  Substanz  des  Eems  versetzt  wird ,  der 
Hauptfaktor.  Dass  höhere  Formen  bei  ihrer  Ent- 
wicklung in  dieser  oder  jener  Weise  die  äussem 
Formen  wiederholen,  leitet  E.  natürlicher  Weise 
nunmehr  von  dem  Umstände  ab ,  dass  alle  Organis- 
men ihre  Eigenschaften  auf  das  von  ihnen  Erzeugte 
vererben.  Wenn  nun  aber  auch  in  jeder  hohem 
Form  niedere  Formen  noch  durchblicken,  so  ist  den- 
noch die  Entwicklung  der  hohem  Form  immer  nur 
eine  aus  innern  Gründen  zu  begreifende.  Zum  Schluss 
spendet  E.  noch  einmal  dem  grossen  Botaniker  N  ä  - 
geli,  den  er  als  den  eigentlichen  Begründer  der 
Descendenzlehre  feiert,  alles  Lob.        (Rauher.) 

375.  Stadien  an  Eplthelien.  1)  lieber  Wan- 
derzeUen  im  EpiÜiel;  von  Dr.  Heinrich  List 
in  Graz.  (Arcb.  f.  mikrosk.  Anat  XXV.  2.  p.  264— 
268.  1885.) 

Bei  der  Untersuchung  der  Beoherzellen  in  den 
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Barteln  und  der  Oberlippe  von  Cobitis  foseilis  be- 
merkte L.  an  Schnitten ,  die  mit  salpetersaurem  Ro- 
sanilin gefärbt  worden  waren,  ein  massenhaftes  Vor- 
kommen von  Leukocyten  in  der  Schleimhant  sowohl, 
als  im  Epithel.  Das  ganze  Corium  der  Oberlippe 
und  der  Barteln  war  stellenweise  ganz  infiltrirt  von 
Leukocyten  y  deren  Kerne  deutlich  von  den  Kernen 
der  Epithelzellen  sich  abhoben.  Das  Epithel  ist  ein 
geschichtetes  Pflasterepithel,  in  welchem  massenhaft 
Becherzellen  vorkommen.  Die  genannten  Wander- 
zellen kommen  in  allen  Epithelschichten  vor,  und 
zwar  zwischen  den  Epithelzellen.  Der  Kern  zeigt 
mannigfache  Formen ;  diess  hängt  mit  dem  Umstände 
zusammen,  dass  die  Zellen  sich  durch  die  Zwischen- 
rlffelspalten  des  Epithels  durchdrängen  müssen. 
Manchmal  sah  L.  auch  hanteiförmige  Kemfiguren 
und  vermnthet  in  ihnen  Theilungsstadien. 

Auch  im  geschichteten  Pflasterepithel  der  Ober- 
haut von  Cobitis  fossilis  zeigten  sich  zahlreiche  wan- 
dernde Leukocyten  in  allen  Schichten  des  Epithels ; 
ebenso  in  der  unterliegenden  Lederhaut. 

Bei  der  Untersuchung  des  Kloakenepithels  der 
Rochen  und  Haie  traten  dieselben  Erscheinungen  zu 
Tage.  Die  meisten  wandernden  Leukocyten  ent- 
hielt das  Kloakenepithel  von  Raja  miraletus.  Dieses 
Epithel  ist  ausgezeichnet  durch  seine  Dicke,  welche 
die  bei  andern  Rochen  vorkommende  um  mehr  als 
das  Doppelte  ttbertrifift.  Es  besteht  aus  zwei  Lagen, 
einer  äussern,  aus  Plattenepithel  zusammengesetzten, 
und  einer  innem  aus  cylindrischen  oder  cubischen 
Zellen.  Die  Leukocyten  waren  an  manchen  Stellen 
der  Mucosa  massenhaft  und  ausserdem  in  allen 
Schichten  des  Epithels  bis  zur  Oberfläche  nachweis- 
bar; besonders  aber  war  die  untere  Epithellage 
durch  das  Vorkommen  wandernder  Leukocyten  aus- 
gezeichnet 

Dass  Wanderzellen  in  die  Epithelzellen  selbst 
eingedrungen  waren,  konnte  L.  niemals  bemerken ; 
immer  lagen  sie  intercellular.  Die  an  die  Oberfläche 
gelangenden  Leukocyten  stellen  die  Schleimkörper- 
chen  dar,  welche  in  wechselnder  Menge  im  Schleime 
gefunden  werden,  welcher  die  Oberfläche  der  betref- 
fenden Organe  aberzieht.  Da  die  wandernden  Leu- 
kocyten eine  ganz  regelmässige  Erscheinung  im  Epi- 
thel bildeten,  so  zweifelt  L.  nicht  daran,  dass  es  sich 
hier  um  einen  normalen  Vorgang  handelt.  Weun 
Wanderzellen  im  Epithel  schon  an  Orten  gefunden 
werden,  an  welchen  im  unterliegenden  Gewebe  keine 
Erzeugung  von  Lymphkörperchen  stattfindet,  so  kann 
es  nicht  flberraschen,  einem  massenhaften  Ein-  und 
Durchtritt  an  solchen  Orten  zu  begegnen,  deren 
Bindegewebe  Herde  der  Erzeugung  von  Lymphkör- 
perchen enthält,  d.  i.  entweder  einfaches  retikuläres 
Gewebe,  oder  zu  Follikeln  geballtes  retikuläres  Ge- 
webe. Demgemäss  hält  L.  auch  den  Durchtritt  von 
Lymphkörperchen  durch  das  Epithel,  welches  die 
Schleimhaut  der  Tonsillen  und  Balgdrüsen  deckt,  für 
eine  normale  Erscheinung.  Ein  solcher  Durchtritt 
ist  bekanntlich  von  Ph.  Stöhr  als  normales  Vor- 
kommniss  nachgewiesen  worden.         (R  a  u  b  e  r.) 


376.  Vergleiohend-histoohemisohe  Unter- 
suchungen über  das  Glykogen;  von  Dietrich 
Barfurth  in  Bonn.  (Arch.  f.  mikroskop.  AnaL 
XXV.  3.  p.  259—404.  1885.) 

Vf.  untersucht  in  einer  Reihe  von  Abschnitten 
L  das  Verhalten  der  Gewebe  zum  Glykogen ;  IL  den 
Bau  und  die  Thätigkeit  der  Gastropodenleber,  sowie 
die  Glykogenfunktion  derselben;  III.  den  gleich- 
zeitigen Glykogengehalt  verschiedener  Gewebe  des 
Kaninchens ;  IV.  die  Beziehung  des  Giykogengehalts 
einer  Leber  zur  Grösse  und  zum  Gewicht  derselben ; 
V.  das  erste  Auftreten  des  Glykogen  in  den  Ge- 
weben von  Gastropoden  nach  einer  Fütterung ;  VL  die 
Beziehung  des  Glykogen  zur  Sekretion  der  Drüsen ; 
VII.  die  Aufspeicherung  des  Glykogen  in  den  Ge- 
weben des  Frosches  nach  dem  Wintejschlafi 

Vf.  ging  bei  seinen  Untersuchungen  stets  von 
der  mikrochemischen  Reaktion  der  Gewebe  auf  Gly- 
kogen aus  und  war  danach  bestrebt,  das  angezeigte 
Glykogen  ans  den  Geweben  nach  der  Brttc keu- 
schen Methode  qualitativ  oder  quantitativ  darsu- 
stellen.  In  seiner  Darstellung  des  Verhaltens  der 
Gewebe  zum  Glykogen  folgt B.  der  Pflflger 'sehen 
Eintheilung  der  thierischen  Gewebe,  von  weicher 
hervorzuheben  ist,  dass  sie  die  Gewebe  a)  in  das 
animcUe  ZellennetZy  b)  in  die  Bindesubstanzen  und 
c)  in  äleEpithelien  scheidet.  B.  schllesst  sich  dieser 
Eintheilung  aus  dem  ausgesprochenen  Grunde  an, 
weil  sie  sowohl  den  anatomischen,  wie  physiolo- 
gischen Thatsachen  Rechnung  trägt  Besondem 
Nachdruck  legt  er  zugleich  auf  das  von  ihm  ge- 
übte Verfahren  der  Hereinziehung  der  Wirbellosen, 
namentlich  der  Mollusken,  in  den  Untersuchangs- 
kreis,  indem  er  die  Ueberzeugung  gewann,  dass 
ohne  diese  Erweiterung  die  physiologische  Bedentnng 
des  Glykogen  nicht  klargelegt  werden  könne. 

Aus  den  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  die 
Funktion  der  Bildung  des  Glykogen  von  den  Zellen 
ausgeht  (Hoppe-Seyler).     Es  kommt  in  allen 
Geweben  und  in  allen  Thierklassen  vor  nnd  mosa 
als  normales  Erzeugniss  des  Stoffwechsels  der  Zeilen 
angesehen  werden.     In  den  Geweben  der  niederen 
Wirbelthiere  und  der  Wirbellosen  ist  das  Glykogen 
weiter  verbreitet,   als  in   denjenigen  der   hohem 
Wirbelthiere.     Beim  Säugethierfötus  wird  Glykogen 
in  vielen  Geweben  gefunden ,  die  beim  erwachsenen 
Thiere  glykogenfrei  sind.    Unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen wird  das  Glykogen  nur  in  den  mehr  pas- 
siven Theilen  der  Zellen ,  in  dem  Paraplasma  nach 
Eupffer,  abgelagert;   der  Zellkern  ist  dagegen 
stets  glykogenfrei  (Ehrlich).     Das  Glykogen    ist 
in  den  Zellen  als  glänzende  hyaline  Masse  von  zäh- 
flüssiger Beschaffenheit  abgelagert  und  kann  in  den 
verschiedensten  Formen  auftreten.     Nach  Alkohol- 
behandlung gerinnt  und  schrumpft  es  und  zeigt  sich 
entweder  als  einfache  Infiltration,   oder  in  Form 
von  kugeligen  Massen,  unregelmässigen  Elttmpehen, 
Schollen  und  Körnern.     In  den  Zellen  kann  Gly- 
kogen nach  folgenden  Merkmalen  mit  voller  Sicher- 
heit mikrochemisch  bestimmt  werden,     a)  Es  fUrbt 
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sieh  dnreh  dne  JodldBUDg  schnell  brannroth.  Diese 
fVurbe  schwindet  beim  Erwärmen  nnd  kehrt  nach 
dem  Erkalten  wieder,  wenn  noch  Jod  vorhanden  ist. 
b)  ESb  wird  durch  Alkohol  ans  Lösungen  gefällt ,  in 
den  Zellen  also  niedergeschlagen,  c)  Durch  Wasser 
and  Glycerin,  sowie  durch  alle  wasser-  und  glycerin- 
haltigen  Flflasigkeiten  wird  es  gelöst,  d)  Nach  län- 
gerem Hanger  verschwindet  es  ans  den  Zellen,  e)  Es 
lisst  stets  den  Zellkern  frei. 

Der  Leber  der  Wirbelthiere  gesteht  B.  nur  inso- 
fern dne  Glykogenfunktion  zu,  als  sie  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  procentisch  und  absolut  am 
meisten  Glykogen  aufstapelt ;  vor  den  übrigen  Orga- 
nen nnd  Geweben  hat  sie  in  dieser  Hinsicht  keine 
Punktion  voraus ,  sondern  sie  ist  nur  Primus  inter 
pares.  Die  Leber  des  Kaninchens  kann  bis  zu  6Vo 
Glykogen  enthalten ,  während  andere  Gewebe ,  wie 
Muskeln ,  Knorpel  u.  s.  w.  erst  Spuren  davon  auf- 
weisen, wieder  andere,  wie  Gehirn,  Darm  u.  s.  w. 
gar  kein  Glykogen  enthalten.  Glykogenreiche  Lebern 
sind  grösser,  schwerer,  heller  und  mürber,  als  gly- 
kogenarme. 

Die  Leber  der  Gastropoden  ist  nicht  nur  eine 
Fennentdrüse,  sondern  auch  durch  eine  bedeutende 
glykogenbildende  Thätigkeit  ausgezeichnet  und  hierin 
ein  Analogon  der  Leber  der  Wirbelthiere.  Die 
Bernard 'sehe  Trennung  der  Gastropodenleber  in 
dnen  biliaren  nnd  glykogenen  Theil  hält  B.  indessen 
itlr  ungerechtfertigt.  Bei  den  Gastropoden  wird 
naeh  einer  Fütterung  das  erste  Glykogen  in  den 
Zeilen  der  Bindesubstanz  (der  Leber,  des  Fusses 
0.  8.  w.)  aufgespeichert;  diese  Zellen  sind  überall 
tls  die  hauptsächlichsten  Stapelplätze  des  Glykogen 
SU  betrachten.  Nach  ausgiebiger  Fütterung  von 
Brod  findet  man  aber  das  Glykogen  in  sämmtlichen 
Gewebsarten  und  in  fast  allen  Organen  unserer  ein- 
lieimischen  Schneckenarten. 

Naeh  dem  Winterschlaf  findet  in  den  Geweben 
des  Frosches  eine  Aufspeicherung  von  Glykogen, 
lelbst  nach  sehr  reicher  Fütterung  mit  Eiweiss  und 
Kohlehydraten,  zunächst  nicht  statt.  Als  Grund 
nimmt  Vf.  die  Ansicht  von  Pflüg  er  an,  der  zufolge 
wahrscheinlich  alle  zur  „Regeneration  von  Eiweiss- 
molekfllen^'  in  den  Geweben  verbraucht  werden. 

Durch  ausgiebige  Fütterung,  namentlich  von 
Kohlehydraten,  gelang  es  Vf.,  beim  Frosch  eine 
Glykogenaufspeicherung  auch  in  solchen  Geweben 
ZD  erzielen,  welche  gewöhnlich  glykogenfrei  sind. 

Besonders  hervorzuheben  ist  der  Umstand,  dass 
der  AnCEusnng  von  Vf.  gemäss,  bei  der  Bildung  von 
Drltaeiisekreten  aus  Eiweissstoffen  oder  noch  com- 
p&drteren  Körpern,  Glykogen  als  Nebenprodukt 
tJ^getpalten  9  aber  wäfirend  der  erhöhten  Thätig' 
hnt  der  Drüse  zugleich  verbraucht  wird.  Die  An- 
idioppnog  des  Glykogen  geschieht  deshalb  haupt- 
äefaüch  erst  in  der  ruhendpn  Drüsenzelle. 

Wahrscheinlich  wird  auch  beim  Wachsthum  der 
Baere,  Federn,  Klauen  u.  s.  w.,  d.  h.  bei  der  Bil- 
fag  von  Eeratm  aus  seiner  Muttersubstanz,  Glyko- 


gen als  Nebenerzeugniss  abgespalten  und  unter  gün- 
stigen Nebenumständen  in  den  bei  dieser  Bildung 
betheiligten  Zellen  (äussere  Wurzelscheide  der  Ebare) 
abgelagert. 

Nach  B.  spielt  das  Glykogen  keine  histogene- 
tische  Rolle.  Sein  Vorkommen  bei  Neubildungen 
erklärt  Vf.  vielmehr  aus  dem  genannten  Umstände, 
dass  Glykogen  als  Nebenprodukt  bei  der  Zersetzung 
complicirterer  Substanzen  abgespalten  und  unter 
günstigen  Verhältnissen  als  Reservematerial  abge- 
lagert wird.  Diese  Ablagerung  ist  natürlich  alsdann 
von  zwei  veränderlichen  Faktoren  abhängig,  von 
Bildung  und  Verbrauch.  Unter  dem  Eindruck  der 
Ergebnisse  der  Kohlehydratfatterung  war  Vf.  an- 
fänglich der  Hypothese  der  Anhydritbildung  zuge- 
neigt. Die  im  Laufe  der  Untersuchung  gemachten 
Beobachtungen  aber  nöthigten  zu  der  Erkenntniss, 
dass  die  Erspamisstheorie  alle  Thatsachen  einfacher 
und  leichter  zu  erklären  vermag,  als  ihre  Gegnerin. 

(Rauber.) 

377.  Ueber  die  Innervation  des  Dünn- 
darms; von  S.  Ehr  mann.  (Wien.  med.  Jahrb. 
p.  111—127.  1885.) 

Vf.  führte  seine  unter  der  Leitung  von  Prof. 
V.  Basch  ausgeführten  Versuche  sämmtlich  an  Hun- 
den aus,  welche  mit  Curare  immobilisirt  worden 
waren.  Die  ersten  Versuche  waren  in  der  Weise 
angeordnet,  dass  aus  einer  median  verlaufenden 
Wunde  der  Bauchdecken  immer  dieselbe  Dünndarm- 
schlinge (erste  Schlinge  des  Jejnnum)  hervorgeholt, 
dann  an  zwei  5  cm  von  einander  entfenit  liegenden 
Stellen  durchschnitten  wurde.  Von  den  Enden  des 
Mittelstückes  wurde  das  eine  in  eine  ü:Le  Klammer 
gefasst,  das  andere  mittels  einer  schwebenden  Klam- 
mer und  eines  Fadens  mit  einem  Hebel  in  Verbin- 
dung gebracht,  welcher  die  Verkürzungen  und  Ver- 
längerungen desselben  auf  der  Trommel  eines  Lud" 
wig^achen  Kymographions  Balzer' aGher  Construktion 
aufschrieb.  Sollten  die  Ringmuskeln  untersucht  wer- 
den, so  ward  ein  etwa  3  cm  langes  Darmstück  der 
Länge  nach  gegenüber  dem  Mesenterialrand  aufge- 
schnitten. Durch  Fassung  der  Randtheile  des  Längs- 
schnittes war  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Ring- 
muskeln ihre  Verlängerung  und  Verkürzung  auf- 
schreiben zu  lassen.  Die  Splanchnici  waren  in  der 
Brusthöhle,  die  Vagi  am  Halse  schon  früher  präpa- 
rlrt  und  mit  Reizträgern  armirt  worden.  Vf.  ge- 
langte zu  folgenden  Ergebnissen. 

L  Der  N.  splanchnicus  ist  der  motorische 
Nerv  für  die  Längsfasern  des  Dünndarms.  Zwi- 
schen Reiz  und  Entwicklung  der  Contraktion  fand 
eine  Latenz  von  nur  wenigen  Sekunden  statt ;  die 
Contraktion  überdauerte  die  Reizung  ziemlich  lange. 

H.  Der  N.  vagus  ist  der  Hemmungsnerv  für 
die  Längsfasern  des  Dünndarms;  Reizung  dieses 
Nerven  setzt  den  Tonus  der  Längsfasem  herab. 
Die  Senkung,  beziehungsweise  Verlängerung  des 
Darmstückes,  erfolgte  nicht  bald  nach  der  Reizung 
des  Nerven,  sondern  beträchtlich  später.   Diegi'össte 
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VertiefuDg  der  Carve  fiüit  immer  in  die  Periode  der 
NachwirkuDg. 

IIL  Der  N»  voffus  enthält  ausser  den  Hern* 
mungsnerven  für  die  Längsfasem  auch  motorische 
Nerven  für  die  Bingfasem  des  Dünndarms* 

In  vielen  Versnoben  tritt  die  Verlängerung  des 
Darms  als  Effekt  bei  der  Vagosreiznng  in  den  Vor- 
dergrand. Noch  bftofiger  aber  geht  der  Senkung 
eine  Erhebung  voraus.  Die  Vagusreizung  hat  an 
dem  der  Länge  nach  gespannten  Darm  nämlich 
einen  doppelten  mechanischen  Effekt  zur  Folge; 
einen  positiv  mechanischen  Effekt,  d.  i.  eine  Erhebung 
der  Cnrve,  beziehungsweise  eine  Verkürzung  des 
gespannten  Darms,  und  einen  negativ  motorischen, 
d.  i.  eine  Senkung ,  beziehungsweise  Verlängerung 
des  gespannten  Darmstflcks.  Der  positive  tritt  zu 
Beginn,  der  negative  viel  später,  nicht  selten  lange 
nach  der  Reizung  ein.  Der  positiv  motorische  Effekt 
beruht  auf  der  Contraktion  der  Ringfasem,  der 
negativ  motorische  Effekt  wird  dadurch  veranlasst, 
dass  die  Längsfasem  durch  die  Belastung  leichter 
gedehnt  werden  können. 

IV.  Der  N.  splanchnicus  ist  der  HemmungS" 
nerv  für  die  Ringfasem  des  Darms.  Die  Inner- 
vationsverhältnisse  des  Dünndarms  entsprechen  im 
Ganzen  denjenigen  des  Rectum,  den  Ergebnissen  zu- 
folge, welche  Fellner  erzielte.  Auch  am  Rectum 
konnte  gezeigt  werden,  dass  in  einem  und  demselben 
Nervenstamm  (N.  hypogastricus)  zugleich  mit  den 
motorischen  Nerven  eines  Muskelfasersystems  die 
Hemmungsnerven  für  das  antagonistische  Muskel- 
fasersystem verlaufen.  Im  Vagus  findet  das  Gleiche 
statt  Es  schien  Vf.  von  vornherein  wahrscheinlich, 
dass  dieses  Verhältniss,  welches  er  als  gekreuzte 
Innervation  bezeichnen  möchte ,  auch  wohl  für  den 
Dünndarm  zutreffe ,  d.  h.  dass  der  N.  splanchnicus 
die  Ringfasern  des  Dünndarms  hemmend  beeinflussen 
würde.  Den  mechanischen  Vortheil  der  gekreuzten 
Innervation  findet  Vf.  darin,  dass  jedes  der  beiden 
Fasersysteme  mit  dem  grössten  Nutzeffekt  arbeitet, 
weil  zugleich  mit  den  Reizen,  die  das  einetn  Thätig- 
keit  versetzen,  auch  Reize  ausgehen,  welche  das 
antagonistische  ausser  Thätigkeit  setzen. 

(Rauber.) 

378.  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Entwick- 
lungsgesohichte  der  Glandtils  thyreoidea  und 
Glandula  thymus;  von  Dr.  Ph.  Fischeiis  aus 
Odessa.  ( Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXV.  3 .  p.  405 — 
440.  1885.) 

Vf.  schildert  zunächst  in  eingehender  Weise  die 
Ergebnisse  der  bisherigen  Beobachter  der  Entwick- 
lung der  genannten  Diesen ,  hebt  die  noch  zur  Zeit 
bestehenden  streitigen  Punkte  hervor  und  wendet 
sich  darauf  zu  seinen  eigenen  Beobachtungen,  die 
unter  Waldeyer's  Leitung  angestellt  worden  sind. 
Als  Material  dienten  besonders  Schweinsembryonen 
der  verschiedensten  Entwicklungsstadien.  Ausser- 
dem wurden  Serien  von  Quer-  und  Längsschnitten 
von  Hühnerembryonen  zur  Vergleichnng  herangezo- 


gen.    Auch  von  Kaninchen  konnten  einige  Bmbiyo- 
nen  verwendet  werden.  Die  Ergebnisse  laufen  darauf 
hinaus,  dass  eine  vollständige  Uebereinstimmung  in 
der  Entwicklung  der  Thyreoidea  beim  Hühnchen  und 
bei  den  Säugethieren  nicht  besteht    Die  Anlage  der 
Thyreoidea  hat  vielmehr  beim  Hühnchen  und  beim 
Schwein  nur  so  viel  Gemeinschaftliches,  dass  sie  sieh 
bei  beiden  aus  dem  Epithel  des  Pharynx  entwickelt 
Beim  Hühnchen  nimmt  die  Schilddrüse  nur  in  der 
Medianlinie  des  Körpers  und  in  den  an  sie  angren- 
zenden Theilen  vom  Pharyuxepithel  ihren  Ci-spnmg. 
Sie  stellt  anfänglich  ein  hohles  Bläschen  dar ,  bildet 
sich  dann  zn  einem  soliden  Körper  aus  und  erleidet 
als  solcher  alsdann  eine  Theilung  in  zwei  von  ein- 
ander sich  immer  mehr  entfernende  Körper.     Die 
beiden  Körper  erhalten  darauf  ihre  Lage  in  der  Nähe 
der  Ursprungsstellen  der  Carotiden.    Beim  Schweine 
dagegen  nimmt  die  Thyreoidea,  wie  Vf.  in  Ueber- 
einstimmung mit  Stieda  und  Born  findet,  ihren 
Ursprung  aus  drei  Strängen:  1)  aus  einer  in  der 
Medianlinie  des  Körpers ,  in  der  Höhe  des  2.  Eie- 
menbogens  gelegenen;   2)  aus  zwei  symmetrischen 
lateralen ,  in  der  Gegend  der  3.  Kiemenspalte  ge- 
legeneu Stellen.     Auf  einer  bestimmten  Stufe  treffen 
die  beiden  lateralen  Anlagen  mit  den  lateralen  Enden 
der  mittlem  Anlage  zusammen  und  verwachsen  zu 
einem  einheitlichen  ovalen ,  vor  der  Trachea  liegen- 
den Körper.     Eine  Theilung  der  Anlage  findet  hier 
nicht  statt.     Die  Angabe  von  Seesse  1,  dass  er  in 
der  Mitte  der  Ausbuchtung,  beziehungsweise  im  Bläs- 
chen der  thyreoidealen  Anlage  des  Hühnchens,  eine 
feinkörnige,   durch  Carmin  dunkel  gefärbte  Masse 
beobachtet  hat,  die  nach  den  Wänden  feine  Fäden 
aussendet,  kann  Vf.  bestätigen ;  er  glaubt  aber  nicht, 
dass   derselben   irgend  welche  wichtige  Bedeutung 
beizulegen  ist ,  denn  in  spätem  Stufen  hat  er  nichts 
gefunden,  was  als  Umwandlungsprodukt  derselben 
gedeutet  werden  könnte. 

Die  Gland.  tJiymus  entwickelt  sich  beim  Schwein 
aus  dem  Epithel  der  dritten  Kiemenfurcbe,  sowohl 
vom  äussern  wie  innem,  Sie  stellen  zunächst 
schlaachföimige ,  ventral  wärts  verlaufende  Fortsätze 
dar.  Beim  Hühnchen  konnte  Vf.  eine  solche  An- 
lage nicht  finden. 

Was  die  Bedeutung  der  Gland.  thyreoidea    in 
stammesgeschichtlicher  Hinsicht  betrifft; ,  so  bat  W. 
Müller  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Schild- 
drüse aus  der  Hypobranchialrinne  der  Tunicaten  and 
der  niedern  Wirbelthiere  hervorgegangen  sei.     Eine 
Reihe  von  Forschern  hat  sich  dieser  Ansicht  ange- 
schlossen. A.  Dohrn  hingegen  betrachtet  die  Thy- 
reoidea als  letzten  Rest   der   zwischen   dem  Hjo- 
mandibularbogen  und  Hyoidbogen  zn  Grunde  gegan- 
genen Kiemenspalte.  Durch  die  Ergebnisse  der  eige- 
nen Arbeit  veranlasst,  tritt  Vf.  der  letztern  Ansicht 
bei  und  betrachtet  sie  für  weit  besser  gestfltst  als 
die  von  W.  Müller  aufgestellte.     Vf.  betont  in- 
dessen, dass  es  vorläufig,  d.  h.  so  lange  nicht  voll- 
ständig abschliessende  Untersuchungen  über  die  übri- 
gen Wirbelthiere  in  dieser  Hinsicht  vorliegen^   ge- 
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boten  Bßif  keine  zu  weit  gehenden  Verallgemeineran- 
gen  nach  irgend  einer  Richtung  zu  ziehen. 

(Rauber.) 

379.  Ueber  Zahnretentioii ;  von  Prof.  E. 
Znckerkandl  in  Graz.  (Wien.med,  Jahrb.  1885. 
p.  1—37.) 

Vf.  behandelt  in  der  vorliegenden  Abhandlong 
das  Wesen  der  Zahnretention ,  beschreibt  einen  Fall 
mit  Retention  von  drei  neben  einander  siehenden 
Zähnen ,  untersacht  das  Hineinwnchera  des  Kiefer- 
gewebes  in  retinirte  Zähne  und  beurtheilt  die  Ver- 
hältnisse des  in  der  SchipkaJiölde  aufgefundenen 
Kiefers ,  an  welchem  eine  Zahnretention  angenom- 
men worden  ist. 

Zähne ,  welche  Aber  die  normale  Zeit  hinaus  im 
Kiefer  eingeschlossen  bleiben ,  werden  bekanntlich 
retinirte  Zähne  genannt.  Sie  brechen  zuweilen  erst 
in  spätem  Alter  durch  oder  verbleiben  dauernd  im 
Kiefer  eingeschlossen.  Der  Ausspruch  Sommer- 
ring's,  dass  es  keinen  Zahn  gebe ,  der  nicht  bis- 
weilen zurückgehalten  werde^  hat,  wie  Vf.  in  einer 
üebersicht  nachweist ,  seine  volle  Richtigkeit.  Sel- 
tener wird  eine  Retention  mehrerer  Z^ne^  beobachtet. 
In  solchen  Fällen  stehen  die  retinii-ten  Zähne  ent- 
weder neben  einander  oder  sie  sind  von  einander 
getrennt  Zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört  eine 
Retention  dreier  Zähne. 

An  der  ZmrQckhaltung  ist  nur  selten  der  Zahn 
selbst  Ursache ;  es  sind  in  der  Regel  Einfltlsse  der 
Umgebung^  welche  die  Zurückhaltung  bedingen. 
IMesB  ergiebt  sich  schon  aus  dem  Umstände,  dass 
gtfade  ^'^  Edczäline  und  zweiten  Baekzähney  Zähne 
aJso,  welche  in  die  durch  Nachbarzähne  offen  ge- 
ksaenen  Räume  hineinwachsen  sollen,  am  häufigsten 
letinirt  sind.  Ist  ein  Missverhältniss  zwischen  dem 
Raum  und  dem  Umfang  der  den  Durchbruch  clhchen- 
den  Zahnkrone  vorhanden ,  so  wird  der  Durchbrnch 
ganz  oder  tbeilweise  behindert.  Als  Ursachen,  wel- 
ebe  einen  Zahn  am  Durchbruch  verhindern  können, 
zählt  Vf.  auf :  a)  Der  Zahn  findet  semen  Platz  von 
einem  andern  2^hne  (bleibendem  Milchzahn,  über- 
zähligem permanenten  Zahn,  zusammengedrängten 
Ersatzzähnen)  eingenommen;  b)  derAlveolarfortsatz 
des  Kiefers  ist  zu  kurz;  c)  schrumpfende  Zahn- 
liekeD,  Abscesse,  Geschwülste  am  Kiefer;  d)  Ver- 
wachsungen der  Zähne ;  e)  abnorme  Neigung  eines 
Zahns;  f)  Anomalien  der  retinirten  Zähne  selbst; 
g)  extrahirte  Milchzähne. 

Retinirte  Zähne  sind  in  ihren  Alveolen  zumeist 
beweglich  untergebracht.  Die  Krone  füllt  die  Alveole 
nebt  vollständig  aus.  Den  Durchbrnch  retinirter  Siähne 
in  ^äterem  Alter  erklärt  Vf.  in  folgender  Weise :  Die 
Zähne  rücken  vor,  nicht  weil  sie  aus  den  Alveolen 


herausgeschoben  werden,  sondern  vielmehr,  weil 
^h  der  Alveolarfortsatz  über  dieselben  zurückzieht, 
indem  er  dem  Schwunde  anheimfällt. 

An  dem  oben  erwähnten  Schädel  befinden  sich 
die  drei  retinirten  Zähne  in  der  rechten  Hälfte  des 
Unterkiefers ;  es  sind  die  Kronen  des  Eckzahns  und 
der  beiden  nachbarlichen  Backenzähne.  Der  Schädel 
gehörte  einem  Individuum  an,  welches  jedenfalls 
nicht  unter  40  Jahre  alt  war.  Die  Ursache  der  Zu- 
rückhaltung liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  nachwei- 
sen. Die  Krone  des  hintern  Backzahns  war  an  einer 
umschriebenen  Stelle  innig  mit  ihrer  Alveole  ver- 
wachsen ;  ebenso  verhielt  es  sich  mit  der  Krone  und 
untern  Wurzelhälfte  des  Eckzahns.  An  diesen  Stel- 
len war ,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab, Knochengewebe  in  den  Zahn  hineingewnchert 
und  hatte  das  Zahngewebe  grösstentheils  zum  Schwand 
gebracht.  Die  eingewucherte  Knochensubstanz  hatte 
zum  Theil  die  Beschaffenheit  normalen  Knochen- 
gewebes ;  zum  Theil  waren  unregelmässige  Lakunen 
im  Knochengewebe  voi'handen;  zum  Theil  hatte  das 
Gewebe  eine  drasige  Beschaffenheit.  Das  gegen- 
seitige Verhältniss  zwischen  der  Knochen-  und  Zahn- 
substanz zeigte  sich  im  Allgemeinen  als  ein  der- 
artiges, dass  Vf.  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  im 
Kampfe  der  beiden  Gewebsarten  sei  die  härtere 
Zahnsubstanz  die  unterliegende;  der  Zahn  verhält 
sich  nicht  viel  anders  als  ein  in  lebenden  Knochen 
eingetriebenes  Elfenbeinstäbchen,  welches  seine  glatte 
Oberfläche  verlieii;,  rauh,  zerfressen  und  resorbirt 
wird  (B  i  1 1  r  0 1  h).  Diese  Kraft  verdankt  der  Kno- 
chen besonders  seinem  kräftigen  Gefilsssysteme ; 
diess  ist  die  Waffe,  „durch  welche  er  im  Kampfe  um 
die  Existenz  Herr  über  die  gefässlose  Zahnsubstanz 
wird«. 

Was  den  Sckipkakiefer  betrifft ,  so  stimmt  Vf. 
nach  eigener  Untersuchung  dieses  Kiefers  denjenigen 
Autoren  zu,  welche  die  drei  in  ihm  verborgenen 
Zähne  nicht  fttr  retinirte  Zähne  erklären;  es  sind 
seinem  Urtheil  zu  Folge  normale  Zahnkeime  eines 
jugendlichen  Kiefers;  sie  würden  höchst  wahrschein- 
lich zur  rechten  Zeit  durchgebrochen  sein,  wenn 
das  Individuum  länger  gelebt  hätte.  EIdc  an  der 
lingualen  Wand  des  Schipkakiefers  vorhandene  eigen- 
thümliche  Modellirung  der  Oberfläche,  welche  von 
Baume  als  eine  Besonderheit  des  Unterkiefers  aus 
der  Schipkahöhle,  ebenso  des  Unterkiefers  aus  dem 
Trou  de  la  Naulette  aufgefasst  wissen  wollte,  erklärt  Vf. 
fttr  eine  auch  bei  recenten  Schädeln  vorkommende  Er- 
scheinung und  hält  sie  demnach  für  nichts  Ungewöhn- 
liches. Der  Schipkakiefer  ist  dagegen  allerdings 
sehr  mächtig  entwickelt  und  zeigt  eine  auffallende 
Dicke.  (Rauber.) 
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380.  Ueber  Mutterkorn  und  seine  Bestand- 
theile  i). 

2)  Die  Sphaeelinsäure. 

Der  Name   Sphacelinsäure    ist  abgeleitet  von 

Spbacelia  segetum,  dem  alten  Namen  des  Matter- 

koms.    Er  erseheint  deshalb  besonders  geeignet,  weil 

er  von  6  iiipaxsXog  ==>  der  Brand  herkommt  und 

die  Hauptwirknng  dieses  Körpers  gerade  die  Brand 

erzeugende  ist. 

Zar  Darstellung  derselben  wird  frisches,  fein  pulve- 
risirtes ,  ölhaltiges  Mutterkorn  mit  viel  3proc.  Salzsäure 
kalt  ausgezogen,  nachdem  es  12  Stunden  damit  in  Be- 
rührung gewesen  ist.  Der  nach  der  Extraktion  ver- 
bleibende Rückstand  wird  mehrmals  mit  Wasser  ausge- 
zogen und  sodann  durch  Abpressen  von  den  letzten  Wasser- 
resten nach  Möglichkeit  befreit.  Der  an  der  Luft  getrock- 
nete Presskuchen  wird  nach  dem  Zerbröckeln  zu  Pulver 
in  den  Extraktionsapparat  gebracht  und  mit  Aether  aus- 
gezogen und  diese  Extraktion  fortgesetzt,  bis  das  ab- 
tropfende Fett  nach  dem  Verdunsten  des  Acthers  anfängt 
fest  zu  werden.  Es  sind  dann  ungefähr  22^^/0  Fett  extra- 
hirt.  Jetzt  wird  kein  Aether  mehr  zugegossen  und  nach 
dem  Aufhören  des  Ab  tropf ens  auf  das  noch  stark  nach 
Aether  riechende  Pulver  Alkohol  gegossen.  Die  ab- 
tropfende Flüssigkeit  wird  gesammelt,  bis  sie  fast  aus 
reinem  Alkohol  besteht.  Die  gesammelten  abgetropften 
Mengen,  welche  eine  deutlich  rothe  Farbe  haben,  werden 
flltrirt  und  zur  Entfernung  des  Farbstoffes  mit  heisser  ge- 
sättigter Barytlösung  ausgefällt.  Das  schwach  alkalisch 
reagirende  Filtrat  wird  mit  Schwefelsäure  vom  Baryt  be- 
freit und  der  geringe  Ueberschuss  von  Schwefelsäure  durch 
Schütteln  mit  etwas  geschlemmtem  Bleioxyd  entfernt. 
Das  ganz  hellgelbe  Filtrat  vom  Bleiniederschlag  wird  bei 
40—500  eingedunstet,  wobei  sich  ein  braunes  Harz  mit 
Fett  vermischt  abscheidet.  Diese  schmierigen  Massen 
werden  mit  conc.  Lösung  von  kohlens.  Natron  innig  ver- 
rieben, wobei  sich  eine  seifenartige  zähe  hellbraune  Ver- 
bindung bildet.  Diese  wird  mit  Alkohol-Aether  zur  Ent- 
fernung des  beigemischten  Fettes  extrahirt,  wobei  sich  die 
seifenartige  zähe  Consistenz  allmälig  verliert  und  ein 
%veissliches  Pulver  zurückbleibt.  Dieses  wird  in  einem 
Ueberschuss  von  Natrinmcarbonat  unter  Erwärmen  gelöst, 
filtrirt  und  aus  dem  Filtrat  die  freie  Sphacelinsäure  durch 
Salzsäureziisatz  flockig  abgeschieden. 

Eigenschaften.  Die  Sphacelinsäare  ist  in  Wasser 
und  verdünnten  Säuren  unlöslich^  löslieh  dagegen  in 
Alkohol,  schwer  löslich  in  fetten  Oelen,  in  Chloro- 
form und  in  Aether.  Bei  der  Entfettung  des  Mutter- 
korns mit  Aether  geht  zu  Anfang  keine  Sphacelin- 
säure mit  in  Lösung.  Erst  wenn  alles  leicht  extra- 
hirbare  Fett  dem  Mutterkorn  entzogen  ist  und  man 
mit  wasserfreiem  Aether  die  festen  Fettmassen  (etwa 
8 — 10^/0)  extrahirt,  geht  auch  die  Sphacelinsäure 
mit  in  Lösung.  So  kommt  ea,  dass  ein  mit  Aether 
nur  unvollständig  ausgezogenes  Mutterkorn  noch 
wirksam  sein  kann.  Dem  Aussehen  nach  macht  die 
Sphacelinsäure,  namentlich  wenn  sie  etwas  unrein 
ist,  den  Eindruck  eines  Harzes ;  auch  geht  sie  beim 
längeren  Aufbewahren  des  Mutterkorns,  sowie  bei 
unvorsichtigen  chemischen  Manipulationen  leicht  m 
eine  unwirksame  harzartige  Modifikation  über.    Man 


0  Nach  R.  Robert,  vgl,  Jahrbb.  CCYÜ.  p.  8. 


muss  sich  daher  bei  der  Darstellung  der  Säure  nach 
jeder  Behandlung,  der  man  sie  unterzogen  hat,  immer 
erst  überzeugen,  ob  sie  noch  wirksam  ist.  In  Folge 
des  allmäligen  Schwundes  der  wirksamen  Sphacelin- 
säure im  Mutterkorn  bei  der  Aufbewahrung  kann 
die  Dai*stellung  überhaupt  mit  Vortheil  nur  im  Herbst 
gleich  nach  der  Ernte  vorgenommen  werden  und  ist 
diess  der  Grund,  warum  Referent  m\t  der  Unter- 
suchung derselben  nicht  zu  dem  erwünschten  Ab- 
schluss  gekommen  ist. 

Die  Salze  der  Sphacelinsäure  verhalten  sich 
durchaus  anders  als  die  freie  Säure.  Die  Alkalisalze 
siud  in  Wasser  löslich  und  in  Alkohol-Aether  unlös- 
lich und  darauf  beruht  die  Trennung  derselben  von 
Fett.  Beim  Ausfällen  des  alkoholischen  Mutterkom- 
auszuges  mit  Baryt  zur  Entfernung  der  FarbstofiTe 
in  der  oben  besprochenen  Weise  fällt  gewöhnlich  ein 
Theil  der  Sphacelinsäure,  wahrscheinlich  als  Baryt- 
salz, mit  aus.  Man  thut  daher  gut,  den  Nieder- 
schlag, eventuell  unter  Zufügung  einiger  Tropfen 
Schwefelsäure,  sorgfältigst  nachträglich  noch  mit 
Alkohol,  sowie  mit  Petroleumäther  auszuzieheau.  den 
Auszug  gesondert  auf  Sphacelinsäure  zu  verarbeiten. 

Beim  Eindunsten  der  alkoholischen  oft  fast  farb- 
losen Lösungen  der  Säure ,  das  meist  dadurch  be- 
werkstelligt wurde ,  dass  sie  in  flachen  Schalen  der 
Mittagssonne  ausgesetzt  wurden,  fand  es  Ref.  stets 
sehr  auffällig,  dass  die  sich  abscheidenden  harzartigen 
Massen  so  dunkel ,  oft  fast  schwarz  gefärbt  waren« 
Ob  diess  auf  einer  theilweiseu  Zersetzung  beruht,  ist 
noch  unbekannt. 

Wird  die  alkoholische  Lösung  der  Säure  mit 
Wasser  versetzt,  so  tritt,  ähnlich  wie  bei  harzigen 
Tinkturen,  eine  milchige  Trübung  ein. 

Die  Sphacelinsäure  ist  stickstofffrei.  Durch  mehr- 
faches Ueberführen  abwechselnd  in  die  Natronver- 
bindung  und  in  die  freie  Säure  lässt  sie  sich  asche- 
frei darstellen. 

Die  Sphacelinsäare  ist  wahrscheinlich  neben  vielen 
anderen  Körpern  enthalten  gewesen  in  harzartigen  Prä- 
paraten, welche  anter  sehr  verschiedenen  Namen  von 
H.  A.  L.  Wiggers  1831  (als  Eigotinnm  Wiggers),  1844 
von  Parola  de  Coni,  bald  darauf  wohl  anch  von 
Bayer  und  Magendie,  1854  von  Aug.  Millet  (als 
Rosine  d'ergot),  1870  von  J.  B.  Ganser  und  znletst  von 
Charles  Tanret  dargesteUt  worden  sind.  Es  würde 
zu  weit  führen,  die  Darstellnngsweisen  dieser  Autoren  ge- 
naaer  zu  verfolgen ;  es  genüge  die  Angabe,  dass  die  Einen 
dabei  vom  Mutterkorn  selbst,  die  Andern  von  dem  hans- 
haltigen  Oele  ausgingen. 

Hinsichtlich  der  pht/sioloffischen  Wirkungen  der 
Sphacelinsäare  ist  Folgendes  anzuführen. 

Frösche  sind  zu  der  in  Rede  stehenden  Unter- 
suchung sehr  angeeignet,  da  die  za  verwendende 
Lösung  stark  alkalisch  reagirt,  sehr  schwer  resorbir- 
bar  ist  und  leicht  Oedeme  macht.  Es  ist  deshalb  anoh 
gar  nicht  möglich,  über  die  Dosirnng  etwas  Genaue- 
res anzugeben.  Erwähnt  sei  nur,  dass  diese  Thiere 
eine  (oft  sehr  verschieden  lange)  Zeit  hindurch  nach 
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der  Applikation  der  Harzlösnng  ihre  Lebhaftigkeit 
verliereDy  in  ihrer  Reflexerregbarkeit  starke  Einbusse 
erleiden  und  zuletzt  absolut  reaktionslos  daliegen, 
während  das  Herz  weiter  schlägt.  Zu  einer  Erholang 
kommt  es  meist  nicht,  da  gewöhnlich  bald  Oedeme 
auftreten  und  den  Tod  herbeiführen.  Durchschnei- 
dong  des  Halsmarkes  ändert  an  dem  Vergiftungsbilde 
nichts ;  Krämpfe  wurden  nie  beobachtet.  Es  scheint 
Ekh  deoknach  um  eine  allmälig  und  ohne  vorher- 
gehende Reizung  eintretende  Lähmung  des  Gehirns 
und  Rflckenmarkes  zu  handeln.  Das  Herz  ist  an  der 
Yergiftong  unbetheiligt ;  dafür  spricht  ausser  der  Be- 
obachtung der  gefensterten  Thiere  auch  der  Versuch 
am  Williams'schen  Apparate ,  bei  dem  sich  in  der 
Ldstungafähigkeit  und  dem  Rhythmus  des  Herzens 
nach  nicht  zu  grossen  Dosen  der  Harzlösung  keine 
wahrnehmbare  Aenderung  zeigte;  nach  grösseren  trat 
Lähmung  der  motorischen  Ganglien  ein. 

Bahnen  wurde  die  Säure  meistentheils  ohne  Auf- 
[dexmg  mittels  Natriumcarbonats,  theils  in  Pillenform 
applicirt.  Die  Pillen  wurden  mit  Hülfe  von  Mehl 
und  Gummi  arabicum  dargestellt  und  immer  gleich 
nach  ihrer  Darstellung  verfüttei*t,  weil  sie  sonst  leicht 
hart  und  unlöslich  wurden.  Hmsichtlich  der  Dosi- 
nmg  iat  zu  erwähnen,  dass  bei  ganz  frischem  Mutter- 
korn schon  aus  30  g  eine  tödtliche  Dosis  des  Harzes 
dargestelU  werden  konnte.  Beim  Liegen  ändert  sich 
aber,  wie  schon  bemerkt,  die  Giftigkeit  und  wird 
binnen  einem  Jahre  fast  lOmal  schwächer.  Die  auf 
die  Applikation  folgende  häufigste  Erscheinung  be- 
stand in  Schwarz-  und  Trockenwerden  des  Kammes 
ynd  eventuell  auch  der  Bartlappen.  Die  Verfiir- 
bong  trat  zuerst  an  den  äussersten  Spitzen  auf  und 
kam  daher  auch  leichter  bei  Hähnen  mit  stehendem 
Kamme  als  bei  solchen  mit  liegendem  zu  Stande. 
Von  den  Spitzen  her  schritt  dieselbe  allmälig  nach 
der  Basis  zu  fort.  Bei  sehr  starker  Vergiftung  trat 
einige  Male  schon  nach  2  Stunden  Verfärbung  des 
ganzen  Kammes  ein.  War  die  Vergiftung  schwach, 
80  blieb  das  Thier  trotz  der  partiellen  Kammverfär- 
bong  ziemlich  normal,  frass  weiter,  und  am  folgen- 
den Tage  achwand  die  Veriärbung  wieder  von  der 
Basis  des  Kammes  nach  den  Spitzen  zu.  War  die 
Vergiftung  intensiver,  so  wurden  zwar  die  Basis  des 
Kammes  und  die  Bartlappen  wieder  roth,  aber  die 
Kammspitzen  blieben  schwarz,  trockneten  ein  und 
worden  dorch  Entzündung  abgestossen.  Der  ganze 
Vorgang  muss  als  walire  Gangrän  bezeichnet  wer- 
den.  Er  trat  ausser  am  Kamm  und  den  Bartlappen 
aadi  häufig  an  der  Zungenspitze  und  den  Rändern 
des  Gaumens  und  des  Kehldeckels  auf.  In  einigen 
FlUenkam  es  zur  Abstossung  von  Stücken  der  Zunge, 
d»  harten  und  weichen  Gaumens ;  in  einem  andern 
fiel  der  halbe  Kehlkopf  nekrotisch  ab.  Natürlich 
wven  diese  Theile  nicht  schwarz  gefärbt  wie  der 
Kamm,  sondern  weiss.  In  allen  diesen  Fällen  han- 
ielte  es  sich,  wie  die  von  Prof.  v.  Recklinghausen 
ageatdlte  Untersuchung  ergab,  um  hyaline  Throm- 
der  Arterienästchen,  und  zwar  schon  bei  eben 
beginnenden  Nekrosen.    Innerhalb  der  bereits 


dunkelblau  gewordenen  und  oberflächlich  eingetrock- 
neten spitzigen  Zacken  des  Hahnenkamms,  deren 
Epithelüberzug  sich  fast  in  ganzer  Länge  spontan 
abgelöst  hatte,  enthielt  häufig  die  axial  verlaufende 
Arterie  mit  ihren  Aesten  ein  ganz  hyalines,  nur  von 
Vacaolen  durchsetztes,  lebhaft  rosarothes  Gerinnsel, 
welches  an  einzelnen  Stellen  das  Lumen  vollständig 
ausfüllte ,  meistens  aber  eine  dünnere  oder  dickere 
Auflagerung  auf  der  Arterienwandung  bildete  und 
oft  nur  noch  einen  ganz  engen  Kanal  einschloss,  sich 
indessen  überall  von  den  anstossenden  Säulen  der 
gut  erhaltenen  Blutkörperchen  scharf  unterschied  und 
abgrenzte.  Die  hyalinen  Auflagerungen  Hessen  sich 
wohl  in  die  Arterienverästelnngen ,  niemals  aber  in 
die  strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllten 
Capillaren  oder  in  die  Venen  hinein  verfolgen.  In 
den  nekrotisirenden  Zapfen  des  Hahnenkamms,  die 
in  ihrem  Innern  ein  um  den  axialen  Bindegewebstock 
gelagertes  Fettpolster  führen,  waren  die  veratopften 
Arterien  regelmässig  unter  den  Aesten  des  axialen 
Stammes  zu  finden,  letzterer  selbst  war  nicht  bethei- 
ligt. In  einer  auf  1  cm  Länge  blass  und  schwach 
gelblich  gefärbten  Zungenspitze  eines  vergifteten 
Hahnes  waren  es  die  ersten  Zweige  der  Hauptarterie 
hart  an  der  oberen  Grenze  der  verfärbten  Zungen- 
spitze, welche  den  hyalinen  roth  gefärbten  wand- 
ständigen und  auch  obturirenden  Thrombus  darboten, 
während  die  übrigen  Arterienästchen,  sowie  die  Venen 
der  Zungenspitze  nur  mit  rothen  Blutkörperchen  ge- 
fallt und  sehr  eng,  die  Capillaren  grösstentheils  leer 
waren.  Diese  Befunde  sprechen  nach  v.  Reckling- 
hausen, gewiss  dafür,  dass  durch  die  Seealevergiftung 
in  den  Arteriolen  der  gipfelnden  Theile  des  Hahnen- 
kamms und  der  Zunge  heftige  und  andauernde  Con- 
traktionen  eingetreten  waren,  und  dass  während  der 
letzteren  die  hyaline  Thrombose  gebildet  wurde,  um 
ihrerseits  dann  die  Blutzufuhr  dauernd  zu  vermin- 
dern, oder  gänzlich  abzuschneiden  und  die  Gangrän 
einzuleiten. 

War  die  Dosis  des  Mutterkornharzes  tödtlich,  so 
trat  bald  nach  dem  Schwarz  werden  des  Kammes  und 
Bartes  Appetitlosigkeit  und  massiger  Ehirchfall  auf. 
Die  Thiere  sassen  wie  narkotisirt  da,  liesson  sich 
Alles  gefallen,  athmeten  selten  und  schwach,  hatten 
aber  deutlichen  Herzschlag.  Die  Extremitäten  wa- 
ren nicht  gelähmt,  wurden  aber  ausserordentlich 
ataktisch  bewegt,  so  dass  die  Thiere  nicht  stehen 
konnten  und  beim  Versuche,  zu  gehen,  umfielen,  ob- 
wohl die  genügende  Kraft  noch  vorhanden  war. 
Sehr  bald  folgte  dann  Erbrechen,  bisweilen  auch 
Speichelfluss,  und  der  Tod  trat  durch  Hineingerathen 
fremder  Massen  in  den  Kehlkopf  unter  Erstickung 
ein.  Die  Sektion  solcher  innerhalb  12  Std.  nach 
der  Vergiftung  gestorbener  Thiere,  gleich  nach  dem 
Tode  vorgenommen,  ergab  makroskopisch  in  den  In- 
nern Organen  nichts  Besonderes.  Hatte  die  Vergif- 
tung dagegen  länger  als  einen  Tag  gedauert,  oder 
war  der  Tod  erst  nach  Applikation  einer  3.  und  4. 
Dose  etwa  am  8.  Tage  eingetreten,  so  fanden  sich 
aasnahmslos  schwere  Veränderungen  im  Darmtraktus, 
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und  zwar  hochgradiger  follikulärer  Katarrh  der 
Mucoea,  des  untern  Endes  des  Oesophagus^  des 
Kropfes  und  des  Mageneinganges  oft  bis  zar  Ex- 
travasatbiidang  und  follikulären  Nekrose.  Die  Ver- 
dauungsthätigkeit  war  offenbar  während  der  ganzen 
Zeit  der  Vergiftung  gestört  gewesen,  denn  es  fand 
sich  der  Kropf  und  Magen  noch  voll  von  der  vor 
6 — 8  Tagen  gefressenen  Speise  (aus  Körnern  und 
Brot  bestehend)  und  diese  war  gar  nicht  verdaut. 
Der  lederartige  dickwandige  Theil  des  Magens  war 
meist  nicht  verändert.  Im  Darm  fanden  sich  von 
dem  Magenausgange  an  bis  zur  Kloake  hin  zahllose^ 
oft  auf  einer  fingerlangen  Strecke  nach  vielen  Bun^ 
derten  zählende  kleine  Bluteatravasate  in  dem  Ge- 
webe der  Schleimhaut,  welche  oft  zu  grossen  Herden 
verschmolzen  waren.  In  den  beiden  Blinddärmen 
und  an  der  Eingangsstelle  des  Dickdarmes  waren 
die  solitären  Follikel  und  Plaques  gerade  so  verän- 
dert, wie  bei  schwerem  Abdominaltyphus ,  d.  h.  sie 
waren  geschwollen,  markig  infiltrirt,  verfärbt,  nekro- 
tisch, theil  weise  noch  locker  aufsitzend,  theilweise 
schon  abgestossen.  Der  Grund  der  Geschwüre  war 
oft  sehr  dflnn,  und  einige  Male  waren  echte  Darm- 
perforationen mit  consekutiver  Peritonitis  vorhanden. 
Den  typhösen  Erscheinungen  entsprechend  bestand 
bei  Lebzeiten  ein  profuser  wässriger  Durchfall ,  und 
bei  der  Sektion  fand  sich  im  ganzen  Dann-  u.  Dick- 
darm nur  reichlicher  Schleim,  aber  kein  Koth.  Zur 
Entleerung  der  Speisemassen  aus  Kropf  und  Magen 
kam  es  niemals.  Auch  wenn  keine  Perforations- 
peritonitis  bestand,  war  doch  der  Entzündung  im 
Darmkanal  entsprechend  auch  die  äussere  Fläche  des 
Darms  injicirt  u.  die  Bauchhöhle  enthielt  serös  eitrige 
Flüssigkeit  von  grünlicher  Farbe  in  wechselnder 
Menge. 

Hatte  die  Vergiftung  länger  als  eine  halbe  Woche 
gedauert,  so  fand  sich  auch  stets  unter  der  Haut  ein 
sehr  reichliches,  leicht  gallig  gefärbtes  Änasarka, 
besonders  in  der  Gegend  des  Bauches  und  der  Brust. 
Manchmal,  aber  nicht  regelmässig,  fanden  sich  auch 
Blutungen  unter  dem  Pericardium  parietale  u.  visce- 
rale, im  Endokardium  und  an  den  Anfängen  der 
grossen  Geftssstämme,  häufig  auch  in  reichlicher 
Menge  im  subcutanen  Bindegewebe  und  zu  beiden 
Seiten  der  Blutgefässe  im  Mesenterium  und  mesen- 
terialen Fettgewebe. 

Bei  einem  Hahne  wurde  die  Vergiftung  mit  an- 
fangs sehr  kleiner,  dann  aber  immer  steigender 
Dose  9  Monate  lang  fortgesetzt,  ohne  dass  das  Thier 
dabei  magerer  oder  auffällig  krank  geworden  wäre. 
Es  bekam  nur  von  Zeit  zu  Zeit  nach  einer  Harzfüt- 
terung einen  dunklen  Kamm  und  Durchfall ,  erholte 
sich  aber  meist  innerhalb  zweier  Tage  sehr  gut. 
Endlich  trat  nach  einer  sehr  starken  Gabe  eine 
schwerere  Vergiftung  ein ,  bei  der  der  ganze  Kamm 
schwarz  wurde  und  durch  demarkirende  Entzündung 
langsam  zur  Ablösung  kam.  Zwei  Wochen  nach 
der  Fütterung  war  das  Thier  wieder  ganz  normal, 
frass  gierig,  krähte  jeden  itemden  Hahn  wild  an 
und  zeigte  an  Stelle  des  ganz  abgestossenen  Kammes 


eine  feste  Narbe  mit  neuen  Ejtmmwucherungen. 
Trotzdem  war  die  Erholung  keine  vollkommene. 
Am  15.  Tage  nach  dem  Aussetzen  der  Secalefbt- 
terung  wurde  früh  der  eine  Flügel  bis  zum 
Handgelenk  und  bald  darauf  auch  der  andere 
Flügel  spontan  abgelöst  im  Kasten  gefunden.  Die 
genaue  Üntersnchnng  des  sich  lebhaft  sträubenden 
Thieres  ergab,  dass  der  2.  Flügel  dicht  unter  dem 
EUenbogengelenk  durch  demarkirende  Entzündung 
abgestossen  war.  Die  Knochen  waren  ebenfalls 
dicht  unter  der  Epiphyse  dnrchtrennt  worden.  Eine 
Blutung  hatte  bei  der  Ablösung  nicht  stattgefunden. 
Im  Allgemeinbefinden  des  Thieres  war  durch  diese 
eigenthümliche  Affektion  keine  Störung  eingetreten ; 
eben  so  wenig  geschah  diess,  als  12  Tage  später 
der  Rest  des  einen  Flügels  sich  noch  vollends  ab- 
stiess.  Die  genauere  Untersuchung  des  Thieres  er- 
gab jetzt,  dass  in  grosser  Ausdehnung  die  Haut  der 
Oberarme  in  eigenartiger  Weise  verdickt  und  gelb 
verfärbt  war.  Auf  den  ersten  Blick  hätte  man  glau- 
ben können,  es  handle  sich  um  subcutane  Eiteran- 
sammlungen; die  genauere  makroskopische,  sowie 
die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exstirpirten 
Hautstückchens  durch  Hrn.  Prof.  v.  Reckling- 
hausen ergab  jedoch,  dass  die  Verdickung  aas 
neugebildetem  Fettgewebe  bestand,  und  dass  das 
Ganze  als  eine  Art  elephanüasiischer  Neubildung 
gedeutet  werden  muss. 

Nach  3  Wochen  erhielt  das  Thier  eine  neue 
toxische  Dose  und  zeigte  schon  2  Tage  darauf  an 
beiden  Füssen ,  da  wo  die  hornigen  Schuppen  auf- 
hören, dieselben  elephantiasisartigen  Hautverände- 
rungen wie  an  den  Flügelstümpfen.  Zu  einer  eigent- 
lichen Gangrän  kam  es  diessmal  nicht.  Das  Thier 
wurde  übrigens  10  Hon.  lang  weiter  beobachtet  und 
blieb  im  Uebrigen  durchaus  gesund. 

Einige  andere  Hähne  erhielten  Wochen  lang, 
einer  sogar  1^/^  Mon.  lang,  täglich  Sphacelina&ure 
in  so  gei'inger  Menge,  dass  es  niemals  zu  akuten 
Vergiftungserscheinungen  kam.  Aber  auch  von  chro- 
nischen Vergiftungserscheinungen  war  nichts  wahr- 
zunehmen ,  so  dass  schlttsslich  die  Fütterangen  mit 
der  Säure  eingestellt  wurden.  Vier  Wochen  nach 
der  letzten  Fütterung  trat  bei  dem  am  längsten  ge- 
fütterten Thiere  an  beiden  Fussballen  erat  dunkel- 
blaue Verfärbung  und  dann  wahre  Gangrän  auf.  Ein 
zweiter  Hahn  zeigte  dieselben  Erschehmngen  6  W. 
nach  dem  Aufhören  der  Darreichung  der  Säure. 

Wurde  die  Dosirang  der  Sphacelinsäure  so  ge- 
wählt ,  dass  fortwährend  sehr  geringe  Mengen  der- 
selben mit  dem  Futter  eingefiihrt  wurden,  die  weder 
Verfärbung  des  Kammes ,  noch  typhöse  DurcbfilUe 
verursachten,  so  zeigten  die  Thiere  nach  Wochen 
oder  Monaten  eine  oft  sehr  lange  anhaltende  schwere 
Ataxie  der  Bewegungen ,  so  dass  sie  weder  zu  flie- 
gen ,  noch  zu  stehen  vermochten ,  sondern  wie  be- 
trunken umfielen  und  sehr  leicht  in  Hypnose  ge- 
riethen.  Eine  genaue  Untersuchung  dieser  Thiere 
liess  keinen  andern  Schluss  zu ,  als  dass  es  sich  hier 
um  Störungen  im  Centralnervensysteme  handle.      In 
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der  That  Hessen  sich  auch  im  Rückenmarke  eines 
in  solchem  Zustande  getödteten  Thierse  Verände^ 
Tungen  ganz  ähnlicher  Art  me  die  im  Kamm  be^ 
sehriebenen,  nur  schwächer  entunckelt,  nachweisen. 
Die  Thiere  starben  flbrigens  an  diesen  Vergiftungen 
nicht  immer,  sondern  worden  manchmal  nach  eini- 
gen Wochen  wieder  besser. 

Ganz  ähnlich  wie  in  diesen  Fällen  verlief  die 
VergifkiDg,  wenn  die  Thiere  nicht  freie  Sphacelin- 
aäiire  innerlich,  sondern  sphacelinsaures  Natron  sab- 
cntan  erhalten  hatten. 

Ein  }jmgeB  Schwein  von  5400  g  erhielt  dieSpha- 
edinsänre  ans  etwa  80  g  Mutterkorn  in  Oel  u.  Milch 
emnlgirt  mittels  der  Schlundsonde  und  wurde  noch 
in  derselben  Stunde  schwer  krank.  Die  Symptome 
bestanden  in  Durchfall,  der  jedoch  nach  einigen 
Tagen  nachliess,  sowie  in  ganz  auffälliger  Ataxie 
und  Parese  der  Extremitäten,  so  dass  das  Thier 
nur  anf  dem  Bauche  rutschend  sich  fortbewegen 
konnte.  Am  3.  Tage  traten  Brandblasen  an  bei- 
den Ohrmuscheln  auf.  Sehr  auffällig  war  ausser- 
dem, dass  der  PatellarrefUx,  welcher  anfangs  ganz 
regelmässig  bei  den  Untersuchungen  vorhanden 
war,  jetzt  (am  dritten  Tage)  verschwand  und  nie 
wiederkam.  Am  5.  Tage  wurde  das  Thier,  welches 
bt9  dahin  meist  wie  somnolent  dagelegen  hatte  und 
gefüttert  werden  musste,  wieder  etwas  lebhafter, 
firaas  allein  und  reagirte  auf  Reize,  welche  Kopf 
oder  Körper  trafen,  prompt.  Die  Parese  und  Ataxie 
der  Beine  hatte  aber  noch  zugenommen,  so  dass  eine 
Fortbewegang  nicht  mehr  möglich  war.  Die  Sensi- 
bilität der  Extremitäten  war  geschwächt ,  aber  nicht 
infgehoben.  An  den  Ohren ,  anf  und  in  der  Nase 
waren  neue  Brandblasen  aufgetreten.  Am  7.  Tage 
wurde  der  Durchfall  wieder  stärker  und  es  traten 
Sehlnckbeschwerden  ein ,  so  dass  das  Thier  mit  der 
Schlundsonde  gefllttert  werden  musste.  Am  8.  Tage 
Tcrftrbten  sich  die  Ränder  der  Ohren  dunkelblau 
oad  eine  etwa  erbsengrosse  Partie  der  Nase  wurde 
aehwarz.  Am  Morgen  des  9.  Tages  erfolgte  unter 
Durchfall  und  Dyspnoe  der  Tod. 

Die  sofort  vorgenommene  Sektion  ergab  an  Ge- 
hini und  RQckenmark  keine  auffälligen  makroskopi- 
schen Veränderungen.  Die  Organe  der  Brusthöhle 
icagten  nichts  Abnormes.  In  der  Bauchhöhle  fiel 
eine  ganz  enorme  Hyperämie  der  Mesenterialgeftsse 
anf.  Magen  und  Darm  enthielten  flüssigen  Speise- 
hireL  Im  Magen  zeigten  sich  etwa  6  linsen-  bis 
^-pfennigstllckgroase  Blutergüsse,  über  denen  die 
Sddeinihant  theilweise  defekt  war.  Im  ganzen  Dünn- 
und  Dickdarme  zahllose  punktförmige  Hämorrhagien, 
die  gruppenweise  bei  einander  standen  und  ent- 
«ed«  der  Höhe  einer  Schleimhautfalte  entsprachen 
oder  anf  einem  grossem  Venenstamme  aufsassen. 
ÜGeren  mid  Leber  zeigten  nichts  Besonderes. 

Bd  Versaehen  mit  Sphacelinsäure  an  Kaninchen, 
Katieo,  Händen  und  Meerschweinchen  gelang  es  nie- 
mals, Gangrän  zn  erzeugen.  Bei  Hunden  erregte 
jader  Versuch ,  Sphacelinsäure  in  den  Magendarm- 
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kanal  einzuführen,  Erbrechen,  weshalb  sehr  bald 
von  dieser  Applikationsweise  Abstand  genommen 
wurde.  Wurde  jedoch  der  Oesophagus  unterbunden, 
so  verlief  die  Vergiftung  ganz  wie  bei  Katzen ,  bei 
denen  zwar  auch  häufig,  aber  nicht  regelmässig,  Er- 
brechen erfolgte.  An  Kaninchen  dagegen  gelang  die 
Vergiftung  immer,  gleichgültig,  ob  die  Sphacelinsänre 
in  Pillenform  oder  als  Natronsaiz  in  Lösung  in  den 
Magen  gebracht  wurde ;  Meerschweinchen  verhielten 
sich  im  Ganzen  ebenso  wie  Kaninchen. 

Die  Vergiftaugserscheinungen  bestanden  bei  allen 
genannten  Thieren  in  heftigem  Durchfall,  Prostra- 
tion und  Tod  unter  Gollapsus.  Die  Sektion  ergab 
multiple  Blutungen  in  den  verschiedensten  Organen, 
besonders  in  denen  der  Bauchhöhle,  dicht  neben  den 
grossen  Blutgefässen,  und  Entzündungserscheinungen 
im  Darrokanal ,  besonders  in  der  Gegend  der  Ileo- 
cökalklappe. 

Bei  Monate  lang  fortgesetzter  Vergiftung  mit  ganz 
kleinen  Dosen  Sphacelinsäure  blieben  Kaninchen 
Wochen  lang  gesund,  dann  wurden  sie  allmälig  krank, 
bekamen  Durchfall  und  zeigten  auch  wohl  Störungen 
der  Motilität  und  Sensibilität,  aber  niemals  zweifel- 
lose Gangrän.  Die  Sektion  ergab  Blatergfisse  in 
den  verschiedensten  Organen ,  besonders  im  Magen 
und  Darm.  Im  Magen  fanden  sich  dieselben  immer 
im  Verlaufe  der  grossen  Gefässstämme,  oft  dutzend- 
weise, und  waren  theils  neuern,  theils  altem  Datums; 
ganz  ausnahmsweise  nur  hatten  sich  kleine  hämor- 
rhagische Geschwüre  entwickelt.  Im  Darmkanale 
fanden  sich  die  Blutungen  seltener  im  Dünndarme 
als  im  Dickdarme  und  standen  hier  ebenfalls  gruppen- 
weise beisammen.  Die  Grösse  der  einzelnen  Blut- 
ergüsse war  meist  nicht  über  linsengross.  Ausserdem 
fanden  sich  noch  gelegentlich  Hämorrhagien,  und 
zwar  grössere,  im  Endo-  und  Perikardium,  in  den 
Pleuren,  in  der  Blase,  in  der  Substanz  des  Uterus, 
ja  sogar  in  den  Früchten.  Rückenmark  und  Gehirn 
wurden  nur  dann  untersucht,  wenn  während  des 
Lebens  Erscheinungen  auf  eine  Betheiligung  dieser 
Organe  an  der  Erkrankung  hingewiesen  hatten.  In 
diesen  Fällen  fanden  sich  meist  kleine  Blutergüsse 
in  die  Meningen ;  einmal,  als  das  Thier  unter  Dreh- 
erscheinungen starb,  auch  ein  ausgedehnter  Blut- 
erguss  in  die  Substanz  der  einen  Hemisphäre.  Mikro- 
skopische Untersuchungen  wurden  nicht  vorgenom- 
men. 

Längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Versuche 
mittels  Subcutanapplikation  von  sphacelins.  Natron 
scheiterten  an  äussern  Schwierigkeiten. 

Um  über  die  Beeinflussung  der  Kreislaufverhält" 
nisse  durch  die  Sphacelinsäure  an  Warmblütern  in 
das  Klare  zu  kommen ,  wurden  Injektionen  der  in 
kohlens.  Natrium  gelösten  Säure  in  das  Blut  vorge- 
nommen. Dieselben  zeigten,  dass  dieselbe  auch  ftlr 
die  Thierarten,  welche  keine  Gangrän  bekommen 
und  daher  weniger  beeinflusst  zu  werden  schienen 
als  Hähne  und  Schweine ,  ungemehi  giftig  ist.  An 
uncnraresirten  Kaninchen  von  1500  g  trat  nach  In- 
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jektion  von  0.05  g  sphacelins.  Natron  in  eine  periphere 
kleine  Vene  nach  8 — 10  Hin.  ein  dentliches  Anstei- 
gen des  Blutdrucks  ein,  ausnahmsweise  bis  auf  das 
Doppelte  des  vorherigen,  dem  nach  einigen  Minuten 
intensive,  den  durch  Strychnin  erregten  ähnliche 
Krämpfe  des  ganzen  Körpers  und  sodann  Respira- 
tionsstillstand folgten.  Hand  in  Hand  damit  ging 
ein  Absinken  des  Blutdrucks,  das  auch  durch  kflnst- 
liche  Respiration  nicht  aufgehalten  werden  konnte, 
so  dass  bald  darauf  der  Tod  eintrat  Bei  curare- 
sirten  Thieren  zeigte  sich  nach  gleicher  Dose  und 
gleicher  Art  der  Applikation  ebenfalls  ein  sehr  be- 
deutendes Ansteigen  des  Blutdrucks ,  welchem  nach 
geraumer  Zeit  ein  Absinken  und  der  Tod  des  Thieres 
folgte.  Discision  der  Nervi  vagi  hatte  auf  das  ganze 
Vergiftungsbild  keinen  Einfluss;  die  Pulsfrequenz 
wurde  von  den  Injektionen  fast  nicht  beeinflusst. 
An  Hunden  waren  die  Blutdruckschwankungen  nach 
den  Injektionen  weniger  deutlich  ausgesprochen  als 
an  Kaninchen. 

Um  zu  ermitteln ,  wodurch  die  Biutdrucksteige- 
rung  zu  Stande  kommt ,  wurden  die  Injektionen  an 
tief  chloralisirten  und  an  Kaninchen  mit  durchschnit- 
tenem Halsmark  wiederholt.  Bei  beiden  blieb  jegliche 
Biutdrucksteigerung ,  ebenso  wie  auch  jeglicher 
Krampfanfall  aus.  Es  änderte  sich  nach  den  vor- 
sichtig in  eine  periphere  Vene  gemachten  Injektionen 
überhaupt  gar  nichts.  Bemerkenswerth  war  indessen, 
dass  die  berechnete  lethale  Dose  bei  diesen  Thieren 
nicht  sofort  lethal  wirkte,  sondern  erst  die  doppelte. 
Wurde  gleich  nach  dem  Eintritt  des  Todes  die  Sek- 
tion gemacht,  so  konnten  regelmässig  durch  schwache 
mechanische  oder  elektrische  Reize  am  Herzmuskel 
noch  partielle  Oontraktionen  ausgelöst  werden. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die 
Sphacelinsäure  ihren  Angriffspunkt  im  verlänger' 
ten  Mark  hat.  Sie  bewirkt  eine  Reizung  des  vaso- 
motorischen Centrum ,  als  deren  Folge  Contraktion 
aller  Arterien,  Blutdrucksteigerung  und  bei  grössern 
Dosen  allgemeine  Krämpfe  auftreten.  Lähmt  man 
das  vasomotorische  Gentrum  durch  Chloral,  so  fallen 
alle  diese  Erscheinungen  weg;  ebenso  nach  Hals- 
markdurchschneidung.  Der  Tod  tritt  dann  erst 
nach  grossem  Dosen  des  Giftes  durch  Lähmung  der 
motorischen  Centra  des  Herzens  ein. 

Prof.  V.  Recklinghausen  hatte,  wie  oben 
erwähnt ,  ans  dem  anatomischen  Befunde  der  bran- 
digen Theile  der  vergifteten  Hähne  gefolgert,  es 
mUsse  sich  um  „heftige  und  andauernde  Oon^ak- 
tionen  der  Arteriolen''  bei  der  Vergiftung  mit  dem 
Harze  handeln.  Diese  Annahme  wird  mithin  durch 
das  Ergebniss  der  Versuche  itB  Ref.  bestätigt  und 
dadurch  die  Hypothese  von  der  spastischen  Contrak- 
tion der  Geflässe  bei  der  Mutterkornvergiftung  zum 
feststehenden  Satze  gemacht  Es  wäre  nur  mög- 
lich, dass  diese  Contraktion  bei  verschiedenen  Thier- 
klassen  verschieden  stark  ansfUlt  und  verschieden 
lange  dauert  und  dass  daher  bei  einigen  Brand ,  bei 
andern  nur  Blutungen  eintreten. 


Ceber  die  Wirkung  der  Sphacelinsäure  auf  den 
schwängern  Uterus  konnte  Ref.  beim Abschluss  sd- 
ner  Arbeit  für  das  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  noch  keine  bestimmte  Angabe  machen.  Wei- 
tere, hinreichend  zahlreiche  Versuche  haben  jedoch 
den  Beweis  geliefert,  dass  bei  iräehdgen  Katzen  u. 
Kaninchen  nach  Eingeben  von  Sphacelinsäure  in 
reiner  oder  unreiner  (extraktartiger)  Form  stets  lief- 
tige  tonische  üteruseontraktionen  auftreten,  welche 
die  Ausstossung  der  Fötus  zur  Folge  haben,  glekh- 
gtiltig,  ob  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft 
erreicht  ist  oder  nicht.  Das  Mntterthier  fibersteht, 
wenn  die  Dosis  nicht  zu  gross  war ,  die  Vergiftung, 
während  die  Fötus  oft  todt  zur  Welt  kommen. 

Ans  alledem  kann  mit  Sicherheit  geschlossen 
werden,  dass  die  Sphacelinsäure  bei  der  Einwirkung 
des  Mutterkorns  auf  den  Geburtsakt  wesentiich  mit 
betheiligt  ist,  während,  wie  wir  gesehen  haben,  diess 
ftir  die  Ergotinsäure  absolut  nicht  behauptet  werden 
kann. 

381.  lieber  den  Einfluss  des  Alters  auf 
die  Wirkung  des  Stryobnin ;  von  Prof.  F.  A. 
Falck.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXIV.  11. 12. 
p.  530—575.  1884.) 

Bei  Erörterung  der  Frage,  welchen  Einfluss  das 
Alter  auf  die  Wirkung  der  Arzneien  habe,  hatte 
man  bisher  wenig  oder  gar  nicht  das  doch  so  sehr 
hierbei  in  Betracht  kommende  Körpergewicht  bertick- 
sichtigt ,  und  es  sind  deshalb  die  bekannten  Alters« 
Scalen,  welche  man  für  die  Dosirung  der  Arzneien 
aufgestellt  hat,  von  verhältnissmässig  nur  geringem 
Werth.  Vf.  hielt  es  deshalb  für  wichtig,  diese  Lücke 
auszufüllen  und  beim  Vergleich  der  Arzneieinwirkung 
nicht  nur  das  Alter  der  Thiere  zu  berücksichtigen, 
sondern  auch  die  Arzneigabe  auf  die  Gewichtseinheit 
(1000  g)  des  Versuchsthiers  zu  reduciren.  Vf.  stellte 
seine  Versuche  zunächst  an  Kaninchen  an,  welche 
grösstentheils  von  3  ca.  2  Jahre  alten  Weibchen  und 
demselben  Männchen  stammten ;  die  Thierchen  des- 
selben Wurfs  wurden  möglichst  in  gleichem  Alter  zu 
den  Versuchen  benutzt.  Das  angewandte  Mittel  war 
Stn/ehninum  nitricum,  subcutan  iigicirt. 

Die  Ergebnisse,  zu  welchen  Vf.  durch  seine  sehr 
umständlich  beschriebenen  Versuche  gelangte^  sind 
kurz  folgende. 

1)  Eine  Krampfdosis  vorausgesetzt,  zeigt  das 
nengebome  Kaninchen  dieselbe  Empftnglichkeit  tOr 
die  Strychninwirkung  wie  das  Erwachsene ;  dageg^en 
reagirt  das  10  Tage  alte  ELaninchen  auf  Strychnia 
doppelt  so  fein  wie  das  erwachsene  oder  neogeborne. 
Die  bei  dem  10  Tage  alten  Kaninchen  bestehende 
hohe  Empfindlichkeit  gegen  Strychnin  nimmt  von 
diesem  Zeitpunkte  an  mit  zunehmoidem  Alter  ab, 
resp.  es  nahmen  die  Krampfdosen  entsprechend  dem 
Alter  zu,  anfangs  und  bis  znm  40.  Tage  stiricer, 
sehneller  als  in  der  Periode  vom  40.  bis  60.  Ta§pß« 
Gegen  diesen  Tag  erreicht  die  Empfindlichkeit  die 
normale  Höhe. 
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Die  Wirkaog  minimal-tetanisoher  GabeD  tritt  bei 
jungen  nod  ftlt^n  E^anlnohen  wahracheiDlieh  nach 
giejchen  ZeitabschDitten  hervor  and  ist  daraus  zu 
sebliesseo ,  dass  die  Resorption  and  Elimination  die- 
ser Stryehninmengen  dorcli  das  Alter  der  Tliiere 
oksht  wesentlich  verändert  wird. 

Alle  Aber  10  Tage  alten  Kaninchen  oeigten  die 
Fonn  desOpistbotonaSy  die  neagebomen  and  wenige 
Tage  alten  die  des  Orthotonos,  eine  Erscheinong, 
welche  nach  Vf.  von  der  nach  der  Gebart  stattfinden- 
den nngleicbmässigen  Entwicklang  bestimmter  Mas- 
kdgroppen  abhingt. 

Während  der  bei  16 — 20  Tage  alten  Kaninchen 
Dieh  der  Krampfdosis  hervortretende  Tetanas  mit 
dem  bei  erwachsenen  beobachteten  völlig  flberein- 
stimmty  nimmt  man  bei  erstgenannten  Kaninchen  bei 
firfadlHing  der  Gabe  ein  Aaftreten  zahlreicher  Maskel- 
xoekongen  bei  fortbestehendem  Tetanas  wahr^  als 
heftiges  Seh  wirren  der  Extremitäten  and  anter  fort- 
bestehender Athmaog  sich  zeigend  (Vf.  hat  dieselben 
Bitteis  bemsster  Trommel  abgebildet).  Bei  erwach- 
senen Thieren  treten  diese  Erscheinangen  nar  aas- 
nahmsweise  ein,  eani  nar  von  karzerDaaer  and  stets 
mit  Stillstand  der  Athmang  verbanden.  Diese  von 
Vf.,  wie  er  glanbt,  zuerst  beobachteten  Erscheinun- 
gen dOrften  darai^  berahen,  dass  es  in  Folge  der 
starken  Gaben  nicht  mehr  zam  vollständigen  Tetanas 
koounty  aber  doch,  bei  schwacher  tetanischerVerkflr- 
nng  der  Muskeln,  die  den  Impalsen  entsprechenden 
Zoekangen  noch  za  Stande  kommen;  ihre  Carve 
erinnert  nach  Vf.  an  diejenige,  welche  Kronecker 
indStirling  von  einem  etwas  ermfldeten  Kanin- 
ebenmnskel  (4  Reize  in  1  Min.)  erhielten. 

Weiterhin  beobachtete  Vf.,  dass  die  Zeitdauer 
der  Vergiftong  bei  den  jüngsten  Thieren  am  16  Min. 
(30Vo)  länger  als  bd  den  10—30  Tage  alten  ist. 
Im  ersten  Aagenbllck  wird  dieses  Resaltat  aaffallen, 
weü  bei  den  neagebomen  and  bis  5  Tage  alten  Ka- 
nnehen  die  Giftmenge  grösser  (2.9 — 7.9  mg)  war, 
als  bei  den  10—30  Tage  alten  (0.9—2  mg),  somit 
die  Wirkung  bei  jenen  intensiver  sein  masste.  Die- 
ser scheinbare  Widerspruch  ist  aber  nach  Vf.  daranf 
larftckzaftlhren ,  dass  die  neagebomen  and  ganz 
jongen  Kaninchen  eine  grössere  Widerstandskraft  für 
viele  innere  and  äossere  Einwirkangen  besitzen  als 
dieiUtem. 

2)  IMe  Tödtangsgabe  war  fOr  die  neagebomen 
Kamneben  eine  sehr  grosse;  die  Höhe  derselben 
labm  von  der  Gebart  an  mit  zanehmendem  Alter 
abf  aber  nicht  gldchmässig,  sondern  anfangs  and  bis 
nnn  10.  Tage  schnell,  dann  aber  langsamer  bis  zam 
40.  Tage*  Oasserow,  welcher  gleichfalls  gefan- 
den  hatte,  dass  man  zar  Tödtang  von  Säagethier- 
Fütoa  und -Neagebomen  sehr  starker  Strychningaben 
bedflife,  erklärt  sich  diese  Immunität  (bei  Fötns) 
theila  ans  der  Apnoe,  theils  aus  der  noch  nicht  voll- 
Qideten  Entwicklang  des  Bflckenmarks.  Aus  den 
tieranf  beziglichen  und  näher  mitgetheilten  Versu- 

,  welche  Vf.  unter  Einleitung  ktlnstlicher  Ath- 
aastellte,  ergab  sich^  dass  die  Strychninwhr- 


kang  darch  forcirte  kflnstliche  Athmang  bekämpft 
werden  kann,  derart,  dass  die  so  behandelten  jungen 
Thiere  das  25fache  ihrer  Tödtungsgabe  überstehen 
nnd  erst  darch  das  27fache  das  Leben  einbflssen, 
bez.  dass  22—24  Tage  alte  Kaninchen  kflnstlich 
darch  forcirte  Athmang  dieselbe  Immunität  erlangen, 
welche  natnrgemäss  den  5  Tage  alten  Thieren  zu- 
kommt. Diese  hohe  Widerstandsicraft,  besonders 
gegen  asphyktische  Einwirkungen,  and  die  hohe  Im- 
munität gegen  die  Strychninwirknng  fallen  zeitlich 
zusammen.  Diese  an  kflnstlich  athmenden  Thieren 
erhaltenen  Ergebnisse  erhöhen  nach  Vf.  die  Berech- 
tigung zu  der  Annahme,  dass  die  Immunität  gegen 
Strychnin  auf  die  hohe  Resistenz  gegen  Erstickung 
zurflckgefllhrt  werden  darf. 

3)  Was  das  Verhalten  der  Krampf-  u.  Tödtungs- 
gaben  anlangt,  so  zeigte  sich,  dass  bei  altem  Kanin- 
chen die  Krampfgabe  nur  wenig  (um  40 — 80®/o) 
flberschritten  werden  darf,  um  tödtliche  Wirkung  zu 
üben ,  während  bei  Neugebornen  die  entsprechende 
Erhöhung  sehr  bedeutend  (auf  das  ITfache  der 
Krampfgabe)  sein  muss.  —  Setzt  man  bei  diesem 
Vergleich  die  Tödtungsgabe  als  Einheit,  so  gelangt 
man  zu  dem  Ergebniss ,  dass  das  neugebome  viel 
feiner  auf  Strychnin  reagirt,  als  das  erwachsene  Ka- 
ninchen und  in  dieser  Hinsicht  sogar  den  Frosch 
flbertrifift,  für  welchen  die  Krampfgabe  zu  0.87,  die 
Tödtungsgabe  zu  2.1  mg  (Verhältniss :  4  zu  100, 
resp.  1  zu  2.4)  festgestellt  wurde. 

(0.  Naumann.) 

382.  lieber  die  Ertragbarkeit  des  Queok- 
sUbersublimats  in  kleinen  und  häufigen  Gaben ; 
von  Dr.  Andrew  Smith  in  New  York.  (New 
York  med.  Record  XXVI.  12;  Sept.  20.  1884.) 

Bei  der  Wichtigkeit,  welche  das  Sublimat  als 
antizymotisches  Mittel  hat,  ist  es  nicht  weniger 
wichtig ,  die  Grenze  möglichst  festzustellen ,  bis  zu 
welcher  man  mit  ihm  ohne  Nachtheil  für  die  Ge- 
sundheit gehen  darf.  Vf.  theilt  zu  diesem  Zwecke 
11  Fälle  der  verschiedensten  Art  mit  (Phthisis, 
Nephritis,  Paehymening.  sypbil.,  bösartige  Masern, 
Diphtherie) ,  in  welchen  er  das  Sublimat  in  kleinen 
fortgesetzten  Gaben,  in  Lösung  von  1 :  10000,  ver- 
abreicht hatte.  Es  ergab  sich  nun,  dass  in  5  Fällen, 
in  welchen  das  Sublimat  in  Gaben  von  Vss  ^^^ 
*/,e  Gran  [0.0023— 0.0037  g]  und  in  Zwischen- 
zeiten von  1  oder  2  Std.  gegeben  worden  war,  keine 
schädliche  Wirkung  sich  gezeigt  hatte.  Bei  den 
übrigen  6  Fällen  trat  bei  dieser  Gabe  Imal  Diarrhöe 
mit  Bauchkneipen,  2mal  blutige  Diarrhöe,  2mal 
Ptyalismns  ein.  Die  blutige  Diarrhöe  trat  in  dem 
einen  Falle  ein,  nachdem  ^/so  [0.003  g]  am  1.  Tag 
standlich  7mal,  an  jedem  der  4  folgenden  Tage 
8mal  stündlich  verabreicht  worden  war ;  im  2.  Fall 
war  das  Mittel  in  gleicher  Gabe ,  aber  in  Zwischen- 
zeiten von  2  Std.  den  Tag  über  gegeben  worden 
nnd  es  erschienen  die  blutigen  Stühle  nach  4  Tagen. 
In  beiden  Fällen  hörte  der  Durchfall  sofort  nach 
Aussetzen  der  Arznei  auf.     Die  Stomatitis  trat  in 


132 


in.     Hygieine,  Diätetik,  Phannakologie  u.  Toxikologie. 


dem  einen  Fall  nach  ötägigem  Gebrauch  des  Subli- 
mats j  stttndiich  ^/^s  Oran  den  Tag  über ,  ein ;  in 
dem  andern  Fall  nach  2  Tagen.  In  einem  Krank- 
heitsfall verursachte  Idiosynkrasie  schon  nach  ^/2o  Gr. 
sofort  Uebelkeit  und  Erbrechen.  In  einem  Falle 
phthisischer  Diarrhöe  wurde  letztere  bei  Gaben  von 
^/so  Gran,  stündlich  2  Tage  hindurch  gegeben,  weder 
besser,  noch  schlechter,  aber  keine  üble  Nebenwir- 
kung herbeigeführt.  Zwei  Kinder  unter  7  J.  ver- 
trugen Gaben  von  Sublimat,  welche  den  den  Erwach- 
senen gegebenen  nahezu  gleich  waren,  merkwür- 
dig gut 

In  3  F&Uen  —  einer  chron.  diffusen  Nephritis, 
einem  Scharlach  mit  Diphtherie  mit  einem  von  Ma- 
gern —  zeigte  das  Sublimat  eine  deutlich  diuretische 
Wirkung. 

Bei  einem  Hektischen  trat  eine  augenscheinliche 
Herabsetzung  der  Temperatur  ein. 

(0.  Naumann.) 

383.  Zur  Casuistik  der  Vergiftungen. 

Eine  tödtliche  Vergiftung  durch  Sublimat  beob- 
achtete Dr.  A.  Ullrich  in  Wien  (Wien.  med. 
Presse  XXIV.  44.  1883)  bei  einer  42  J.  alten, 
kräftigen,  aber  mit  hysterischen  Krämpfen  belasteten 
Frau,  welche  in  selbstmörderischer  Absicht  1  Kaffee- 
löfifel  voll  Sublimat  in  Wasser  aufgelöst  genommen 
hatte,  worauf  2mal  Erbrechen  und  wiederholte  Diar- 
rhöe eingetreten  war. 

U.  fand  Pat.  im  Bett  bei  Bewnsstsein,  mit  heiserer 
Stimme  über  brennende  Schmerzen  im  Rachen,  Magen 
und  Bauch  und  über  herben  Geschmack  im  Munde  kla- 
gend. Mund-  und  Rachenschleimhaut  erschienen  weiss- 
grau  verfärbt,  das  Erbrochene  und  die  Stühle  krümelig, 
schwarzroth  -  blutig.  Der  Gesichtsausdruck  war  ängst- 
lich ,  verzerrt ,  der  Puls  voll  und  rasch.  U.  verordnete 
Milch  mit  Eiweiss ,  Eispillen  und  Opiate.  Am  nächsten 
Tage  leichte  Besserung  des  Befindens,  Pols  80 — 100,  hart, 
voU,  Temp.  36.8—37.3;  wegen  am  3.  Tage  sich  ein- 
stellenden Singultus  und  Tenesmus  wurde  Aqua  lauro- 
cerasi  mit  Morphium,  sowie  als  eigentliches  Antidot  Jod- 
kalium (2:140g  Aq.  c.  syr.)  verordnet.  Ein  Versuch, 
den  seit  der  Vergiftung  nicht  entleerten  Urin  durch  den  Ka- 
theter zu  entfernen,  blieb  resultatlos,  weshalb  ein  Bad  von 
28 — 300  0.  und  Infos.  Digital,  c.  Kali  acet.  verordnet 
und,  da  auch  diese  Medikation  erfolglos  blieb,  Pilocarpin- 
Injektionen  (2proc.  Lösung)  gemacht  wurden,  worauf 
zwar  bald  die  gewohnlichen  Pilocarpin  -  Symptome  sich 
einstellten,  aber  trotzdem  kein  Urinabgang  erfol<?te.  Bis 
zum  5.  Tage  war  das  Befinden  der  Pat.  leidlich,  der 
Schmerz  wesentlich  geringer,  das  Bewosstsein  vollständig 
klar.  Nach  einer  ruhigen  Nacht  war  jedoch  am  Morgen 
des  6.  Tages  das  Bewusstsein  getrübt,  die  Stimme  klang- 
los, der  Puls  fadenförmig,  und  unter  Collapsus  erfolgte  an 
demselben  Tage  der  Tod.   Die  Sektion  wurde  verweigert. 

Als  auffällig  hebt  U.  hervor ,  die  lange  Daner 

des  Lebens  trotz  der  enormen  Giftdosis,  das  Fehlen 

der  Salivation  und  anderer  specifischer  Qaecksilber- 

symptome,  sowie  die  bis  znm  Tode  anhaltende  voll- 

stilndige  Anurle. 

Unter  dem  Titel:  Vortäunchung  einer  Arsen- 
Vergiftung f  bedingt  durch  einen  Kranz  aus 
arsenhaltigen  künstlichen  Blumen,  theilen  Prof. 
E.  Ludwig  und  Dr.  J.  Mauthner  (Wien.  med. 
BI.  VU.  1.  2.  3.  1884)  einen  Fall  mit,  in  welchem 


ein  18jähr.,  im  3.  Mon«  schwangeres  Mädchen  als 
Leiche  in  einem  Kanäle  gefunden ,  bei  der  geringen 
Wassertiefe  aber  von  den  Gerichtsärzten  der  Ertrin- 
kungstod angezweifelt  nnd  wegen  Verdachts  von 
Vergiftung  die  Exhumation  der  Leiche  und  deren 
chemische  Untersuchung  angeordnet  wurde.  Dieselbe 
wies  die  Anwesenheit  von  Arsen ,  wenn  auch  nicht 
in  quantitativ  bestimmbarer  Menge,  unzweifelhaft 
nach,  liess  es  aber  ungewiss,  auf  welche  Weise  das- 
selbe in  den  Körper  gelangt  sei. 

Auf  Anordnung  der  obersten  Behörde  wurden  daher 
10  Mon.  nach  dem  Tode  nach  nochmaliger  Exhumation 
folgende  Gegenstande  der  chemischen  Untersuchung  unter- 
worfen :  1)  Ein  Kranz  aus  buntfarbigen  künstlichen  Blu- 
men und  ein  Stück  buntfarbigen  Teppichs ;  8)  das  Haar 
der  Leiche;  3)  Leiohentheile  aus  Brust-  und  Bauch- 
höhle; 4)  Muskulatur  nebst  Unterhantzellgewebe  nnd 
Haut  von  der  vordem  linken  Armfläche,  sowie  vom  lin- 
ken Oberschenkel ;  6)  Stücke  eines  bunten  Seidenkleides 
nnd  Seidentuches  von  der  Hülle  der  Leiche ;  6)  Erde  aus 
dem  Boden  des  Grabes ;  7)  Holzspäbne  aus  dem  Sarge ; 
8)  Erde  von  entferntem  Stellen  des  Friedhof. 

In  den  Eingeweiden  wurde  auch  Jetzt  eine  quantitativ 
bestimmbare  Menge  von  Gift  nicht  aufgefunden,  obwohl 
sich  mittels  des  MarM'schen  Apparates  Spuren  von  Arsen 
qualitativ,  ebenso  eine  geringe  Menge  Kupfer  nachwei- 
sen Hessen ;  auch  die  Haare  enthielten  Spuren  von  Araen 
und  Kupfer,  in  den  Muskeln  nnd  der  Haut  der  linkBeitig^en 
Extremität  war  keine  Spur  davon  vorhanden.  In  den 
Blumen  des  Kranzes,  sowie  im  Teppich  war  dagegen  eine 
erhebliche  Menge  Arsen  neben  etwas  Kupfer,  in  Kleid 
und  Tuch  umgekehrt  viel  Kupfer  und  wenig  Arsen  nach- 
zuweisen ;  die  Holzspähne  des  Sarges,  sowie  die  Fried- 
hoferde waren  arsenf^ei,  in  der  Graberde  aber  Arsen  und 
Kupfer  deutlich  nachweisbar. 

Dieses  Resultat,  besonders  die  Abwesenheit  von 
Arsen  in  Muskeln,  Haut  und  Unterhautzellgewebe, 
schliesst  die  Annahme  einer  Arsenvergiftung  ans. 
Dagegen  erscheint  es  gerechtfertigt,  den  Arsengehalt 
der  Haare,  der  Eingeweide,  sowie  der  Graberde  anf 
den  mit  arsenhaltigen  Farben  gefärbten  Kranz  and 
Teppich,  womit  das  Haupt  der  Leiche  geschmflckt 
und  der  Körper  eingeschlagen  war,  zurQckzufflhreD. 

Gelbsucht  als  Folge  von  Arsenikvergiftung  durch 
Tapeten  beobachtete  AlfredFreerin  Stourbridge 
(Brit.  med.  Journ.  June  20.  p.  1246.  1885)  an 
6  Kindern  in  derselben  Familie ,  die  vor  Kurzem  in 
ein  renovirtes  und  vergrössertes  Haus  gezogen  war. 

Am  20.  Sept.  1884  waren  ein  9  J.  alter  Knabe 
und  ein  10  J.  altes  Mädchen  mit  Erbrechen,  Em- 
pfindlichkeit im  Epigastrium,  belegter  Zunge  and 
Ikterus  erkrankt.  Nach  14  T.  waren  beide  Kinder 
genesen.  —  Am  30.  Oct.  erkrankten  2  etwas  ältere 
Geschwister ,  ein  Knabe  und  ein  Mädchen ,  ganz  in 
derselben  Weise.  —  Aml3.No7.  erkrankten  2  ältere 
Schwestern  an  Ikterus  nnd  ganz  denselben  Sympto- 
men, nur  etwas  heftiger.  Sie  genasen  ebenfalls  binnen 
14  Tagen. 

F.  entdeckte  im  Speisezimmer  der  Familie  eine 
feuchte  Stelle  an  der  Tapete,  die  blau  war  mit  weissen 
Figuren.  Er  schabte  etwas  von  der  weissen  Farbe 
ab  und  fand  darin  Arsenik  in  grosser  Menge.  In 
dem  Spielzimmer,  in  dem  sich  die  Kinder  in  der 
letzten  Zeit  länger  aufgehalten  hatten  als  gewöhnlich^ 
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waren  an  den  Tapeten  ebenfalls  Zeichnungen  von 
weisser  Farbe  y  welche  sich  als  stark  arsenikhaltig 
erwies.  Nach  Beseitigang  der  Tapeten  kam  keine 
Erkrankung  wieder  vor. 

F.  nimmt  an,  dass  der  Ikterus  darch  Schwellung 
des  Dnctas  communis  als  Ausgaugsstelle  des  Arsenik 
bedingt  war. 

Eine  Chromvergiftung  mit tödtl. Ausgange 
beobachtete  Ereisphys.  Dr.  Friedrich  Falk  zu 
Beriin  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XLII.  p.  290. 
April  1885)  bei  einem  dem  Trünke  ergebenen,  50  J. 
alten  Strohhutpresser ,  welcher  eiue  Auflösung  von 
in  seinem  Gewerbe  als  Färbemittel  gebrauchtem 
eliroms.  Bleioxyd  getrunken  hatte.  Ob  Selbstmord- 
versuch  oder  Unvorsichtigkeit  vorlag,  blieb  unentschie- 
den, eben  so  wenig  konnte  über  die  Menge  des  zur 
Einwirkung  gelangten  Giftes,  die  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens ,  sowie  tlber  die  Zeitdauer  von  der 
Intoxikation  bis  zum  Tode  etwas  Genaues  ermittelt 
werden.  Letztere  soll  nur  etwa  ^/j  8td.  [?]  be- 
tragen und  einmal  Erbrechen  gelblicher  Massen  statt- 
gefunden haben.  Aus  dem  Obduktionsbefunde  ist 
hervorzuheben,  dass  vom  rechten  Mundwinkel  quer 
über  die  Wange  ein  gelblicher  Flflssigkeitsstreifen 
verlief,  der  Magen  eine  nennenswerthe  Menge  dlck- 
lieher,  goldgelb  glänzender  Massen  enthielt  und  auch 
die  innere  Magenwand  die  nämliche  Farbe  darbot ; 
letztere  zeigte  weder  Ulceration,  noch  Quellung  oder 
Auflockerung.  Den  nämlichen  Befund  zeigten  Inhalt 
und  Wand  des  Duodenum  bis  in  das  Jejunum  hinein, 
in  den  nntem  Abschnitten  des  Dünndarms  hingegen 
war  der  Inhalt  grün,  die  Innenfläche  aber  auch  hier 
goldglfinzend. 


Die  innerhalb  der  letztgenannten  Darmabschnitte 
wirksamen  Fäulnissfermente  hatten  mithin  eine  Re- 
duktion der  Chromsäure  zu  Chromoxyd  bewirkt,  als 
deren  Folge  die  Grünfärbnng  des  Darminhalts  ein- 
getreten war,  eine  Erscheinung,  welche  übrigens  in 
mit  Genesung  verlaufenen  Fällen  von  Vergiftung  mit 
Chromgelb  gleichfalls  beobachtet  worden  ist.  Diese 
Reduktion  im  Darme  konnte  schon  bei  Lebzeiten  des 
Individuumbegonnen  haben  und  dann  nach  dem  Tode 
fortgeschritten  sein. 

Der  Tod  war  durch  Resorption  der  Chromsäure 
schnell  erfolgt,  weil  die  Dosis  allem  Anscheine  nach 
gross,  das  Individuum  kränklich  war,  auch  keine 
intakten  Nieren  mehr  hatte.  In  Folge  des  raschen 
Ablaufs  der  Vergiftung  war  es  zur  Entwicklung  der 
Chromniere  nicht  gekommen. 

Vergiftung  durch  Eisbeeren  (Frucht  von  Sym- 
phoricarpus  racemosus)  beobachtete  Thomas  Ed- 
ward Amyot  (Brit.  med.  Journ.  May  16.  p.  986. 
1885)  bei  4  Kindern  derselben  Familie.  Die  Kinder 
hatten  viele  solche  Beeren,  sonst  aber  nichts  ge- 
gessen, was  die  Vergiftungssymptome  erklären  hätte 
können,  die  in  Erbrechen,  Durchfall,  Delirien  und 
einem  halb  komatösen  Zustande  bestanden.  Alle 
Kinder  genasen ,  eins  aber  war  schwer  krank  und 
dem  Tode  nahe. 

A.  lenkt  hierbei  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
in  Gärten  (England)  häufig  vorkommende  Aucuba 
Japonica,  deren  glänzend  rothe  Beeren  eine  süssliche 
Pulpe  und  einen  bittern  Kern  haben  sollen.  Er  hält 
dieselben  für  unschädlich ,  jedoch  weitere  Beobach- 
tungen für  wtluscbenswerth,  (Winter.} 


IV.    Pathologie,  Therapie  und  medicinisclie  Klinilc 


384.  Ueber  einige  Fälle  von  geheilter 
Rückenmarks-Erkrankung ;  von  Dr.  J.  S  i  n  g  e  r. 
(Prag.  med.  Wehnschr.  X.  8  u.  9.  p.  71  u.  78. 1885.) 

Gegenüber  der  im  Allgemeinen  schlechten  Pro- 
gBoee  spinaler  Erkrankungen  weist  Vf.  darauf  hin, 
da»  nnter  Umständen  selbst  schwere  Störuugen  von 
Selten  des  Rückenmarks  einer  weitgehenden  Rückbil- 
dung zugänglich  sind.  Am  ehesten  ist  diess  begreif- 
licherweise bei  traumatischen  Affektionen  der  Fall. 

1.   Ein  27JShr.  Metalldreher  war  in  der  Nacht  vom 

17.  zum  18.  Jan!  1883  mit  einem  12  cm  langen  spitzen 

Tasehenmesser  links  von  der  Wirbelsänle  in  den  Racken 

festoebeo  worden,  hatte  im  Momente  des  Stiches  das  Ge- 

ßhl  von  Ameisenlaufen  durch  den  Rücken  und  die  Beine 

eapfanden ,  war  zusammengestürzt  nnd  hatte ,  nachdem 

die  anfängliche  Bewnsstseinsstorang  sich  verloren ,  com- 

pieteLähmnng  und  Gefühllosigkeit  der  Beine,  schiessende 

Sefamerzeii  in  den  letztem  und  Harnverhaltung  bemerkt. 

Saeh  6  Wochen  hatte  sich  geringe  Bewegnngsfähigkeit 

der  Zehen  des  linken  Fasses ,  3  Tage  später  des  rechten 

Fisses  eingestellt.   Mit  Besserung  der  Motilität  hatte  sich 

mch  die  Sensibilität  gebessert.     Bald  konnte  der  Kr.  an 

Kfieken  Gehversuche  machen.    Nach  5V2  Mon.  kam  er 

■  das  Prager  Krankenhans.    Hier  fand  man  linlcs  neben 

<em  8.  Rackenwirbel  eine  2  cm  lange ,   verschiebliche 

Sirbe,  unsichem  paretischen  Gang,  Atrophie  der  Beine, 

beoBders  der  Oberschenkel,  keine  eigentliche  Anästhesie, 


nur  Stumpfheit  der  Empfindung ,  Steigerung  der  Sehnen* 
reflexe.  Bei  Galvanisirung  der  Wirbelsäulengegend  und 
Faradisirung  der  Beinmuskeln  besserte  sich  der  Zustand, 
so  dass  der  Kr.  ziemlich  gut  ohne  Stock  gehen  konnte. 
Nach  einer  Kur  in  Franzensbad  konnte  derselbe  seine 
Thätigkeit  wieder  aufnehmen.  Nur  knickte  das  linke 
Bein  noch  leicht  im  Knie  ein  und  man  bemerkte  beim 
Gehen  ein  leichtes  Schleudern  des  linken  Fusses. 

IL  Ein  20jähr.  Bauer  war  am  15.  Juni  1884  mit 
einem  etwa  12  cm  langen  spitzen  Taschenmesser  2roal  in 
den  Rücken,  das  1.  Mal  in  die  Gegend  des  rechten  Schul- 
terblattes, das  andere  Mal  rechts  neben  der  Wirbelsäule, 
gestochen  worden.  Er  war  bewusstlos  umgefallen.  Erst 
nach  6  Std.  war  er  gefunden  und  das  Messer  aus  der 
Wunde  herausgezogen  worden.  Das  rechte  Bein  war 
vollkommen  bewegungs-  und  empfindungslos,  das  linke 
nicht  gelähmt  und  nur  gegen  Temperaturunterschiede 
unempfindlich.  Vorn  soll  die  Anästhesie  bis  zum  Rippen- 
bogen, hinten  bis  zum  1.  Lendenwirbel  sich  erstreckt 
haben.  In  der  1.  Woche  reissende  Schmerzen  im  rech- 
ten Bein  und  Verstopfung ,  keine  Blasenstörnng.  Nach 
3  Wochen  begannen  Motilität  nnd  Sensibilität  zurückzu- 
kehren und  nach  9  Wochen  konnte  der  Kr.  wieder  ohne 
Krücke  gehen. 

Anfang  1885  fand  sich:  eine  Narbe  3.5cm  nach 
rechts  vom  9.  Rückenwirbel,  Schleppen  des  rechten  Beins, 
Hyperästhesie  desselben ,  besonders  des  Oberschenkels, 
leichte  Anästhesie  des  linken  Beins  bis  hinauf  zum  Rippen-' 
bogen  nnd  bis  zur  Linea  alba  gegen  Nadelstiche,  complete 
Unempfindlichkeit  eben  dieses  Bezirks  gegen  Temperatur-' 
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nnterscbiede ,  Steigerang  der  Sehnenreflexe  rechts ,  Feh- 
len des  Banch-  and  Cremasterreflexes  rechts. 

III.  Ein  48Jähr.  Handelsmann  war  1873  mit  dem 
Schlitten  umgeworfen  worden  und  doroh  den  Fall  auf 
den  Rücken  an  beiden  Beinen  gelähmt  nnd  gefühllos  ge- 
worden ;  14  Tage  lang  bestand  Harnverhaltang ,  nach 
3  Wochen  kehrten  Beweglichkeit  nnd  Empfindlichkeit 
der  Beine  zurück.  Doch  blieben  Beschwerden  beim  Stuhl- 
gang nnd  Harnlassen ,  derart ,  dass  der  Kr.  oft  von  der 
Entleerung  überrascht  wurde.  An  der  Wirbelsäule  fand 
Vf.  nichts  Abnormes.  Im  Harn  wechselnde  Mengen  yon 
Ei  weiss  und  einzelne  Leukocjten.  Leicht  ataktischer 
unsicherer  Gang,  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Die 
Harn-  und  Stuhlbeschwerden  schwanden  nach  14tägiger 
Galvanisirung  an  der  Wirbelsäule. 

Im  4.  und  5.  Falle  handelte  es  sich  nicht  um  ein 
Trauma ,  sondern  um  akut  beginnende  myelitische 

Erkrankungen  jugendlicher  Individuen. 

lY.  Ein  lijäbr.  Mädchen  war,  nachdem  ^s  durch 
einige  Tage  leichte  ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen 
gefühlt  hatte,  am  1.  Dec.  1883  während  des  Treppen- 
steigens von  heftigem  Zittern  der  Knie  nnd  dann  yon 
Lähmung  beider  Beine  befallen  worden.  Die  seit  1  J. 
bestehende  Menstruation  war  seit  2  Mon.  ausgeblieben. 

Drei  Tage  nach  der  Erkrankung  fand  man:  fast 
complete  Paraplegie  ohne  Anästhesie ,  Fehlen  des  Knie- 
phänomens ,  Empfindlichkeit  des  3.  nnd  4.  Brustwirbels, 
Erweiterung  der  rechten  Pupille,  Harnverhaltung.  Es 
trat  zwar  geringe  Besserung  derLäbronngserscheinungen, 
aber  hämorrhagische  Cystitis  und  Stuhlverstopfüng  mit 
Koliken  ein  und  14  Tage  nach  dem  Eintritte  in  das  Spital 
entwickelte  sich  Oedem  der  Beine  nnd  Decubitus.  Die 
anfänglich  normale  elektrische  Erregbarkeit  zeigte  sich 
herabgesetzt  u.  im  Bectus  fem.  trat  partielle  Entartnngs- 
reaktion  auf.  Das  Kniephänomen  kehrte  zurück  und  an 
Stelle  der  Herabsetzung  trat  Steigerung  der  Sehnenreflexe. 
Der  Decubitus  heilte  wieder,  auch  die  Cystitis  nahm  ab. 
Die  Besserung  der  Motilität  schritt  fort.  Fat.  wurde 
nach  2monatl.  Aufenthalt  im  Krankenhause  entlassen. 
Vf.  sah  sie  aber  später  wieder  und  constatirte,  dass  sie 
mit  Unterstützung  herumgehen  konnte ,  dass  nur  geringe 
Blasenschwäche  noch  bestand. 

y.  Ein  18jähr.  Handschuhmacher  hatte  Ende  März 
1884  Gefühl  von  Ameisenlaufen  in  den  Beinen  bekommen, 
zu  dem  sich  rasch  zunehmende  Schwäche  und  Störung  der 
Blasenthätigkeit  gesellten.  Im  Krankenhause  fand  man 
starke  Paraparese,  bes.  Schwäche  der  um  das  Hüftgelenk 
gelegenen  Muskeln,  leichte  Anästhesie  mit  Hyperästhesie 
ge^en  Temperaturreize ,  welche  aber  nicht  als  solche  er- 
kannt wurden,  unterhalb  des  Rippenbogens.  Sehnen-  und 
Ilautreflexe  schwach.  Obstipation  und  Harnverhaltung. 
Die  Symptome  besserten  sich  rasch  nnd  nach  3  Mon. 
konnte  der  Kr.  an  einem  Stocke  mit  deutlich  ataktischem 
Gange  umhergehen.  Ende  September  1884  sah  Vf.  den 
Fat.  wieder  und  fand  zu  seinem  Erstaunen  Motilität,  Sen- 
sibilität und  Blasen funktion  normal.  Jedoch  war  Am- 
blyopie mit  weisslicher  Verfärbung  der  temporalen  Papil- 
lenhälfte  eingetreten.  Vf.  verhehlt  sich  nicht ,  dass  im 
letztem  Falle  es  sich  sehr  wohl  um  multiple  Sklerose  han- 
deln kann.  (M  5  b  i  u  s.) 

385.  Zwei  neue  Beobaohtun gen  von  amyo- 
trophisoher  Lateralsklerose  mit  Autopsie ;  von 
Prof.  J.  M.  Charcot  und  Dr.  P.  Marie.  (Ärcb. 
de  Neurol.  X.  28.  p.  1  nnd  29.  p.  168.  1885.) 

Kojewnikoff  (vgl.  Jahrbb.  CCI.  p.  34)  hat 
zum  1.  Male  mikroskopisch  die  Ausbreitung  der 
Degeneration  der  Pyramidenbabn  bis  zur  Hirnrinde 
bei  amyotropbischer  Lateralsklerose  nachgewiesen, 
doch  hat  er  sich  auf  den  Nachweis  von  EOmchen- 
zellen  beschränkt^  Veränderungen  der  Ganglienzellen 


nicht  aufgefunden.  Charoot  und  Marie  bestä- 
tigen nun  Kojewnikoff 's  Angaben  und  zeigen 
ausserdem;  dass  die  grossen  Ganglienzellen  der  Hirn- 
rinde an  der  Degeneration  theilnehmen.  Die  zwei 
Beobachtungen ,  in  denen  dieser  Nachweis  gelang, 
werden  mit  grosser  Ausführlichkeit  mitgetheilt  nnd 
zeichnen  sich  besonders  durch  äusserst  sorgßütige 
anatomische  Untersuchung  aus.  Im  Referate  soll 
nur  auf  die  wichtigsten  Punkte  hingewiesen  werden. 

I.  eojähr.  Näberin  ohne  nenropathische  Belastang 
und  früher  immer  gesund.  Beginn  mit  zeitweiser  Steif- 
heit des  linken  Beins ;  6  Mon.  später  Parese  des  rechten 
Arms  und  leichte  Sprachstörungen.  Schmerzen  in  allen 
Gliedern.  Etwas  später  Beginn  der  Atrophie  am  rechten 
Danmenballen.  Steifigkeit  auch  des  rechten  Beins.  Parese 
des  Mund  facialis  und  stärkere  Sprachstörung.'  Atrophie 
auch  des  linken  Daumenballens.  Parese  beider  Arme 
und  des  Halses.  Elf  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankungp 
wird  gefanden :  Parese  und  leichte  Atrophie  der  Lippen, 
der  Zunge  und  des  weichen  Gaumens,  Exspiraüoiia- 
schwäche,  charakteristische  Artiknlationsstdrung,  öfteres 
Fehlschlacken ,  Arme  und  Hände  in  Beugestellung  fizirt, 
verbreitete  Parese  and  Atrophie ,  hier  und  da  fibriUare 
Zackungen ,  elektrische  Erregbarkeit  herabgesetzt ,  zum 
Theil  aufgehoben ,  in  einigen  kleinen  Handmuskeln  Ent- 
artangsreaktion ,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Oedem 
der  Beine,  deshalb  Atrophie  neben  der  Parese  nicht  nach- 
zuweisen, keine  Contraktur,  lebhaftes  Kniephänomen, 
kein  Fassphänomen.  Decubitus.  Tod  1  J.  nach  Beginn 
der  Krankheit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  ergab 
Folgendes.  Rechte  Hemisphäre :  der  Lobulus  paracentra- 
lis  enthielt  gar  keine  grossen  Pyramidenzellen,  der  übrige 
Theil  der  Centralwindnngen  nar  vereinzelte.  Von  dem 
obem  Theile  der  vordem  Centralwindung  gingen  zahl- 
reiche Zfige  von  Kömchenzellen  nach  dem  Oentrnm  ovale 
zu.  Links  waren  die  Verhältnisse  ähnlich ,  nur  war  die 
Degeneration  etwas  weniger  intensiv.  Die  Körachen- 
zellen  Hessen  sich  weiter  verfolgen  dureh  die  innere 
Kapsel  zum  Hirnschenkelfuss  nnd  den  PTramidenfasern 
der  Brücke.  In  der  grauen  Himsubstanz  fanden  sie  sich 
nirgends.  Die  Degeneration  im  Rflckenmark  entsprach 
im  Wesentlichen  dem  in  andern  Fällen  Beobachteten. 
Alles  Nähere  siehe  im  Original. 

II.  eojähr.  Näherin ;  Beginn  mit  Sprach-  u.  Schling- 
Störung;  4  Mon.  später  apoplekti former  Anfall ,  seitdem 
stärkere  balbäre  Symptome ;  dann  Parese,  später  Atrophie 
der  Hände  und  Arme,  besonders  rechts;  Parese  der 
Beine  mit  spastischen  Erscheinungen ;  Sprachlosigkeit ; 
im  Hospital  typisches  Krankheitsbild:  Bulbärparalyse, 
Lähmang  u.  Atrophie  der  Glieder  mit  fibrillaren  Zuckun- 
gen und  Steigerang  der  Sehnenreflexe.  Tod  2  J.  nach 
Beginn  der  Krankheit. 

Körnchenzellen  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Pyra- 
midenbahn mit  Einschlnss  der  Centralwindnngen.  Ver- 
minderung der  grossen  Ganglienzellen  in  den  letztern. 

Auch  bez.  der  Beschreibung  der  histologischen 
Methoden  und  der  epikritischen  Erörterung  des  ana- 
tomischen Befundes  müssen  wir  auf  das  Original 
verweisen.  In  klinischer  Hinsicht  heben  Ch.  und 
M.  den  Beginn  der  Krankheit  mit  bnlbären  Sym- 
ptomen im  2.  Fall  hervor.  Ueber  die  Natur  des 
apoplektischen  Anfalls,  welcher  an  die  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  nnd  der  multiplen  Sklerose  vor- 
kommenden erinnert,  ist  nichts  Bestimmtes  zu  sagen. 
Jedenfalls  entsprach  ihm  keine  anatomische  Läsion« 
Der  Beginn  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  mi^ 
Bulbärparalyse  ist  zwar  nicht  die  Regel,  aber  es  \st 
gänzlich  unzulässig ,  wegen  des  Verlaofes  zwischen 
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djeseo  Fillen  nod  denen,  wo,  wie  gewöhnlich,  die 
progressive  Moakelatrophie  der  Arme  und  die  spa- 
Btisehe  Lähmung  der  Beine  den  Anfang  machen, 
doe  Scheidewand  aufzurichten.  Bemerkenswerth 
jBt,  dafls  trots  dem  hnihftren  Beginne  die  Krankheit 
Im  2.  Fall  m'eht  rapid  verlief,  2  J.  dauerte,  während 
ae  Im  1.  Falle  nach  1  J.  tödtete. 

Auch  Kojewnikoff  hat  neuerdings  einen 
2.  Fall  von  amyotrophischer  Lateralsklerose  mit 
anatomiseher  Untersuchung  veröffentlicht  (Centr.-Bl. 
f.KerveDhkde.  VIII.  16.  p.  409. 1885)  und  hat  genau 
(fiefldbeD  Veränderungen  beobachtet  wie  Charcot 
ood  Marie. 

Es  handelte  sich  um  eme  51  jähr.  Frau  aus  ge- 
aonder  Familie,  früher  gesund,  die,  nachdem  sie 
kitten  Sand  mit  den  Händen  umgeschflttet  hatte,  mit 
Sehwiehe  und  Schmerzen  der  Arme  erkrankt  war. 
Nach  3  Mon«  typisches  Krankheitsbild:  Atrophie 
der  Hand-,  Arm-,  Halsmuskeln  mit  fibrillaren  Zuckun- 
gen und  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
hier  und  da  Entartungsreaktion,  Parese  der  Beine, 
lOgemeine  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Bulbär- 
pinüyse.  Tod  in  einem  dyspnotischen  Anfall,  7^3 
Monate  nach  Beginn  der  Krankheit.  An  Muskeln, 
Nerven,  Rflckenmark  die  typische  Degeneration. 
Wie  in  semem  1.  Falle  verfolgte  K.  die  Kömchen- 
lellen  bis  zur  Hirnrinde.  An  gehärteten  Präparaten 
wies  er  dann  die  Atrophie  der  Fasern  und  Zellen 
der  Pyranudenbahn  im  Rflckenmark  und  Gehirn 
neb.  An  beiden  Centralwindnngen  zeigten  sich 
Veriadernngen ,  mehr  an  der  vordem;  dieselben 
nren  nur  im  obern  Abschnitt  deutlich,  am  stärksten 
in  Mittdtheil  der  vordem  Windung  und  im  Lobulus 
pirueDtralis :  stärkere  Färbung  der  weissen  Substanz 
dnth  Carmin,  zahlreiche  Spinnenzellen,  Schwund 
ud  Vemnstaltong  der  grossen  Pyraipidenzellen. 
Die  Übrigen  Windungen  waren  durchaus  normal. 

(Möbins.) 

386.  Multiple  Sklerose  und  Infektions- 
krankheiten, von  Dr.  P.  Marie.  (Progr^s  m^d. 
Xn.  15. 16.  18.  19.  1884.) 

Tf.  sucht  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  die 
Unaehe  der  multiplen  Sklerose  eine  vorausgehende 
UektiiNiskrankheit  ist,  und  dass  Infektionskrank- 
Wten  verschiedener  Art  diese  ätiologische  RoUe 
ipielen  können.  Er  bespricht  zunächst  die  Verhält- 
vm  beim  Typhus  im  Anschlüsse  an  eine  eigene 
Beobachtung. 


Ein  aojähr.  Mann  ans  gesunder  Familie  war  1879 
!■  Typhös  erkrankt  and  hatte  in  der  Reconvalescenz  eine 
PUebitSs  am  Unken  Bein  dnrehgemacht ,  die  ihn  2  Mon. 
ittf  im  Hospital  znrückhielt.  Bald  nach  dem  Typhns 
lon  rieh  leichte  Sprachstörung  gezeigt  haben,  doch  worde 
teelbe  erat  3  J.  später  deutlich.  Nach  weitem  2  J. 
■aehte  sieh  eine  Stömng  beim  Gehen  bemerklich.  Bei 
to  Untenachung  (1884)  fand  sich :  unsicherer ,  etwas 
tepfender  Gang,  leichtes  Schwanken  beim  Stehen,  In- 
tetioBBiittem  der  linken  Hand ,  Steigerang  der  Sehnen- 
itee  an  Armen  und  Beinen,  langsame  schwere  Sprache, 
tete  Ersehwemng  des  Hamens,  Nystagmus  bei  Vixa- 
titt,  Diplopie. 


In  einem  Falle  Ebstein 's  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  IX.  p.  528;  X.  p.  695.  1872)  ent- 
wickelte sich  die  durch  die  Sektion  nachgewiesene 
multiple  Sklerose  während  der  Reconvalescenz  von 
Typhus.  Kahler  u.  Pick  (Beitr.  zur  Pathol.  etc. 
des  Centralnervensystems.  Leipzig  1879.  p.  81) 
beobachteten  dasselbe  (ohne  Sektion),  ebenso  W  e  s  t  - 
phal  (Arch.  f.  Psych.  UI.  p. 376. 1872),  Chauf- 
fard(Tb^deragr^g. de  Landouzy)  u.  Bailly 
(Thöse  de  Paris  1872).  Möglicherweise  gehören 
hierher  auch  Beobachtungen  von  Clement  (Lyon 
mM.  XXVL  p.  149.  1877)  und  Bouveret  (Ibid. 
p.  531.  1882). 

Vf.  citirt  weiter  die  Fälle  Westphal's  (1.  c), 
bei  denen  nach  den  Pocken  Symptome  multipler 
Läsion  des  Nervensystems  auftraten,  und  eine  analoge 
Beobachtung  von  Charcot  und  Bourneville 
(1869).  Einen  Fall  von  multipler  Sklerose  nach 
Erysipel  hat  JoUy  (Arch.  f.  Psych.  III.  p.  711. 
1872)  beschrieben.  Nach  Pneumonie  fand  West- 
phal  (Ibid.)  klinisch  und  anatomisch  das  Bild  der 
multiplen  Sklerose,  doch  war  nicht  festzustellen,  ob 
die  nervösen  Symptome  erst  nach  der  Pneumonie 
aufgetreten  waren.  Einen  einschlagenden  Sympto- 
mencomplex  hat  Friedreich  (Vircbow's  Arch. 
LXVIII.  p.  230.  1876)  nach  typhoider  Pneumonie 
gesehen.  Vf.  selbst  verfügt  über  eine  noch  nicht 
veröffentlichte  Beobachtung  R  i  c  h  a  r  d  's. 

Ein  24)ähr.  Bäcker  hatte  im  Mai  1883  eine  doppel- 
seitige Pneumonie ,  dann  eine  reohtseitige  Parotitis  nnd 
eine  rechtseitige  Ulnarisl&hmung  durchgemacht,  war  einige 
Monate  später  mit  Schwäche  der  Beine,  dann  mit  Diplopie 
erkranict.  Die  Untersnohnng  (März  1884)  ergab :  leich- 
ten Nystagmus ,  besonders  bei  Fixation ,  Verminderung 
der  Sehschärfe ,  Pes  varoequinus ,  schwanlsenden ,  breit- 
beioigen  Gang ,  Zittern  bei  Erregung  und  Anstrengung, 
Steigerung  der  Sehnenrefleze ,  langsame  Sprache,  Ab- 
schwächung  der  Intelligenz,  Kopfschmerz  und  Schwindel. 

Als  Ursache  multipler  Sklerose  werden  weiter 
genannt  Masern  (Schepers:  Berl.  klin.  Wchnschr. 
43.  1872)  y  Scharlach  (Pollard:  Lancet  1878), 
Keuchhusten  (S  p  a  r  k  s :  Med.  Times  and  Gaz.  1877), 
Intermiiiens  (Rah  1er  u.  Pick:  1.  c).  Vf.  ftlhrt 
hier  auch  den  Fall  von  Lenhartz  (Ataxie  u.s.  w. 
nach  Ruhr,  Berl.  klin.  Wchnschr.  21—22.  1883) 
an.  Multiple  Sklerose  nach  Diphtherie  hat  S  t  a  d  t  - 
hagen  (Arch.  f.  Kinderhkde.  V.  1  u.  2.  1883) 
beschrieben.  Cholera,  freilich  auch  Typhus,  war  in 
einem  Falle  Jeffrey 's  (Soc.deBiol.p.146.1869) 
vorausgegangen.  Infektionen  unbekannter  Art  wer- 
den genannt  von  Moxon  (Lancet  I.  p.  236. 1873): 
fieberhafte  Krankheit  mit  Diarrhöe;  von  Schule 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  VIII.  1870) :  Ikterus 
mit  Albuminurie.  Möglicherweise  kommt  auch  puer- 
perale Infektion  in  Frage.  Die  Syphilis  will  Vf.  vor 
der  Hand  aus  dem  Spiele  lassen. 

Des  Weitem  ergeht  sich  der  Vf.  in  theoretischen 
Erörterungen  ttber  die  vaskuläre  Natur  der  Sklerose 
und  die  Erkrankung  der  Gefilsse  bei  Infektionen. 
Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  multiple 
Sklerose y  eine  Läsion,  die  von  infektiösen  Verän- 
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derangen  der  Arterien  abhängt ,  nicht  eigentlich  als 
eile  Krankheit  des  Nervensystems  betrachtet  wer- 
den kann ,  dass  sie  nichts  anderes  darstellt ,  als  die 
cerebrospinale  Lokalisation  der  Gefässaffektion  bei 
verschiedenen  Allgemeinkrankheiten ,  welche  durch- 
gängig infektiöser  Natur  zu  sein  scheinen. 

[Es  dürfte  rathsam  sein,  an  grösserem  Materiale 
nachzuweisen,  ob  wirklich  in  der  Vorgeschichte  der 
multiplen  Sklerose  die  Infektionskrankheiten  eine 
eben  solche  Rolle  spielen ,  wie  sie  für  die  Syphilis 
bei  der  Tabes  auf  statistischem  Wege  dargethan 
worden  ist.  In  erster  Linie  würden  bei  der  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  Fälle  mit  Sektionsbericht  zu 
benutzen  sein.  Für  eine  Reihe  der  von  Marie  an- 
gezogenen Fälle  ist  es  doch  zweifelhaft,  ob  sie  zur 
eigentlichen  multiplen  Sklerose  gehören.] 

(Möbius.) 

387.  Ueber  die  Beziehungen  zwisohen 
cerebraler  Kinderlähmung  und  Infektions- 
krankheiten ;  von  Dr.  P.  Marie.  (Progrös  m6d. 
XVII.  36.  p.  167.  1885.) 

M.  erwähnt;  dass  Cotard  in  semer Dissertation 
(1868)  zuerst  auf  den  Znsammenhang  von  Hemi- 
plegie bei  Kindern  und  exanthematischen  Fiebern 
hingewiesen  habe,  dass  dann  Strümpell  (vgl. 
Jahrbb.  CCV.  p.  136)  den  vermnthlich  infektiösen 
Ursprung  der  cerebralen  Einderlähmung  betont  habe, 
dass  endlich  neuerdings  Richardi^re  (Etüde  sur 
les  scl^roses  enc^phaliques  primitives  de  Tenfance : 
Tb^se  de  Paris  1885)  in  gleicher  Weise  sich  ausge- 
sprochen habe.  R.  hat  unter  11  Fällen  2  nach 
Masern,  2  nach  Typhus,  1  nach  Keuchhusten,  1  nach 
Scharlach,  1  nach  Fi^vre  remittente,  1  nach  Vacci- 
nation,  nur  4  ohne  vorausgehende  Infektion  gefun- 
den. M.  citirt  ferner  einen  einschlagenden  Fall 
Moncorvo's  (Union  med.  Joum.  1884.  Rio  de 
Janeiro)  und  theilt  2  Fälle  aus  Gharcot's  Be- 
obachtung mity  wo  die  Hemiplegie  einmal  nach 
Keuchhusten i  einmal  nach  Parotitis  aufgetreten  war. 

I.  Die  lOjähr.  Fat.  war  das  Kind  eines  tabeskr. 
Vaters,  ihre  4  Geschwister  waren  bald  nach  der  Qebnrt 
gestorben,  sie  selbst  war  bis  zum  6.  J.  gesund  gewesen, 
hatte  dann  den  Keaohhusten  bekommen  nnd  war  während 
dessen  plötzlich  aphatisch  und  rechtseitig  gelähmt  ge- 
worden. Nach  dem  Beginne  der  Lähmnng  ohne  Insalt 
war  Jaktation  nnd  Verworrenheit  eingetreten,  an  den 
nächsten  Tagen  einige  Anfälle  rechtseitiger  Epilepsie, 
dann  hatte  die  Lähmung  allmälig  abgenommen,  2  Monate 
später  aber  hatten  sich  AnfäUe  von  Petit  mal  gezeigt, 
4  Jahre  nach  der  Erkrankung  hatte  das  Kind  den  ersten 
Anfall  typischer  Epilepsie  gehabt  und  dieser  hatte  sich 
seitdem  2— 3mal  monatl.  wiederholt.  Zar  Zeit  bestand 
nur  noch  geringe  rechtseitige  Parese,  kein  Schwachsinn. 

II.  Ein  2V2J^hr.  Kind  ans  nenropathiseher  Familie 
war  am  13.  Mai  1886  mit  Fieber  und  Schwellang  erst  der 
rechten ,  dann  auch  der  linken  Parotisgegend  erkrankt. 
Am  16.  traten  epileptische  Krämpfe  ein,  welche  bis  zum 
andern  Tage  dauerten  nnd  nach  denen  das  Kind  2  Tage 
lang  anscheinend  schlief.  Nach  6  Tagen  etwa  bemerkte 
man,  dass  die  linke  Seite  gelähmt  war.  Zur  Zeit  bestand 
spastische  Parese  der  linken  Körperhälfte,  anscheinend 
keine  Störungen  der  Sensibilität  und  der  Psyche. 

Die  Ansicht  M.'s  geht  dahin,  dass  die  Ursache 

der  Hirnerkrankung  nicht  ein  speclfischer  Bacillus, 


sei,  sondern  dass  dieselbe  sich  einstelle  im  Anschlösse 
an  allerhand  Infektionskrankheiten,  wie  er  das  Gleiche 
für  die  multiple  Sklerose  nachzuweisen  gesucht  hat. 
Er  betont  auch  die  schon  von  Strtlmpell  in  den 
Vordergrund  gerückte  Analogie  zwischen  cerebraler 
und  spinaler  Einderlähmung  und  theilt  den  vom  ^ß/. 
beobachteten  Fall  (Jahrbb.  CCIV.  p.  135)  mit,  will 
aber  den  von  Strümpell  vorgeschlagenen  Namen 
Polioencephalitis  acuta  nicht  adoptiren,  weil  sich  bei 
der  anatomischen  Untersuchung  nach  seiner  Erfah- 
rung selten  Porencephalie  findet,  die  Läsion,  als  yas- 
kularen  Ursprungs,  vielmehr  an  beliebiger  Stelle,  aei 
es  der  weissen,  sei  es  der  grauen  Substanz,  sich  ent- 
wickeln kann.  Er  glaubt  endlich,  dass  die  neuro- 
pathische  Belastung,  welche  relativ  angetroffen  wird, 
einen  gewissen  prädisponirenden  Einfluss  habe. 

(MöbinsO 

388.  Zur  pathologisehen  Anatomie  der 
Bleilähmung;  von  Dr.  H.  Oppenheim.  (Arch. 
f.  Psychiatrie  etc.  XVI.  2.  p.  476.  1885.) 

Als  Beweis,  dass  bei  intensiver  und  langdauem- 
der  Bleivergiftung  ausser  den  peripherischen  Nerven 
auch  das  Rückenmark  nachweisbare  VeränderuDgeu 
erleiden  kann,  dient  folgender  von  0.  beobachteter 
Fall. 

Ein  Schriftgiesser,  welcher  seit  1857  sein  Gewerbe 
getrieben,  wurde  zuerst  1879  im  33.  Lebensjahre  wegen 
Bleilähmung  in  die  Charit^  aufgenommen,  nachdem  er 
schon  1868  nnd  69  an  Kolik  gelitten.  Es  bestand  damals 
Lähmung  verschiedener  Moskeln  an  den  Beinen.  Im 
J.  1880  wurde  auch  Lähmung  der  Deltoidei,  der  Hand-  n. 
Fingerstrecker  constatirt.  Von  Neuem  wurde  der  Pat. 
1884  wegen  Encephalopathia  satnrnina  aufgenommen. 

Pat.  war  somnolent.  Aus  dem  Munde  floss  eine  san- 
gninolente,  jauchige  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  des 
Mundes  war  stark  geschwollen  und  zum  Theil  mit  Ge- 
schwüren bedeckt.  An  den  Augen  nichts  Krankhaftes. 
Linkseitige  Hemiparese.  An  den  Vorderarmen  starke 
Atrophie  der  Streckmuskeln,  Abflachnng  der  Handballen 
und  des  Spatium  inteross.  primum.  Rechts  war  die  typi- 
sche Lokalisation  der  Bleilähmung  durch  die  Fanktions- 
prüfung  nachweisbar.  Elektrische  Reaktion  in  den  ^anz 
gelähmten  Muskeln  erloschen,  Entartnngs- Reaktion  im 
Supin.  long.,  Deltoidens,  Daumenballen.  Beide  Beine 
paretisch,  anch  rechts  war  die  Beweglichkeit  in  allen  Ge- 
lenken erheblich  eingeschränkt.  Im  linken  Peronaeasge- 
biet  Entartungsreaktion.    Nach  4  T.  starb  der  Kranke. 

Bei  Aer  Sektion  fand  sich  ausser  Grannlaratrophie  der 
Nieren  und  Herzh^pertrophie  im  rechten  Schläfenlappen 
ein  bis  an  die  Spitze  vordringender  und  nach  innen  bis 
sur  Capsula  interna  reichender  hämorrhagischer  Herd  und 
nach  aussen  am  Kopf  des  Streifenhügels  eine  haselnoss- 
grosse,  glattwandige  Cyste.  Am  rechten  Arm  erschienen 
die  Oberarmmnskeln  normal,  der  Extens.  dig.  comm.,  die 
Eztens.  carpi  rad.  und  poll.  waren  in  schmale  Bander  von 
blassrothem  oder  weissgelbem  Aussehen  verwandelt,  er- 
heblich  atrophisch  war  der  Supin.  long.,  nur  yerschmäch- 
tigt  der  Abduct.  poll.  long.,  ganz  normal  der  Uln.  extemus. 
Links  waren  die  Strecker  der  Hand  nnd  Finger  ebenfalls 
intensiv  entartet.  Die  Gastroonemii  und  Solei  waren  bei- 
derseits in  eine  Fettmasse  verwandelt,  die  Muskela 
an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  blassroth,  von 
gelben  Streifen  durchzogen.  Am  rechten  Oberschenkel 
waren  der  Quadriceps  und  die  Adduktoren  ganz  verfettet, 
während  der  Sartorins  gut  aussah,  links  hatte  die  Ober-* 
Bchenkelmusknlatur  ein  normales  Aussehen.  An  den 
Nerven  makroskopisch   keine  Veränderung,    auch    am 


IV,     Patholo^e^  Therapie  u.  medicinische  Klinik. 


137 


SSdcoDiiuirk  nicht,  nur  die  vordem  Warzeln  erschienen 
iattiWeud  düon.  Kömchenzellen  waren  im  Rückenmark 
nicht  TorhaDden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
gefärbten  Präparate  ergab:  verschieden  starke  Degene- 
ntion der  Nerven  (Nn.  rad.,  tib.post.,  peron.),  am  stärk- 
sten im  Tib.  post. ,  normales  Verhauten  der  weissen 
RöekeBmarksubstanz ,  Erkrankung  der  grauen  vorderen 
Sabstanz  fast  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks.  Am 
stärksten  waren  Hals-  und  Lendeoanschwellang  erkrankt, 
naeli  oben  und  unten  von  ihnen  wnrde  die  Degeneration 
geriDj?er.  Diese  bestand  in  Sehwand  und  Schrumpfung 
der  Ganglienzellen ,  Verarmung  der  grauen  Substanz  an 
Xeneafasern,  Zunahme  und  Verdichtung  des  Gliagewebes, 
Yermehrong  und  Erweiterimg  der  Geisse,  Sklerosirung 
ihrer  Wandungen.  In  der  Halsanschwellung  war  das 
rechte  Vorderhora  stärker  afficirt  als  das  linke,  dasSeiten- 
hoiB  fast  ganz  verschont.  Die  Clarke'schen  Säulen  waren 
überall  normal.  Im  Lendenmark  trat  ein  Unterschied 
iwiflchen  rechts  n.  links  nur  in  dem  über  der  Anschwellung 
seltenen  Theile  hervor,  indem  hier  das  rechte  Vorder- 
koni inner  an  Ganglienzellen  war  als  das  linke.  In  der 
Anschwellung  selbst  war  die  Erkrankung  beiderseits  gleich 
atvk  und  nur  eine  winzige  Gruppe  von  Ganglienzenen 
war  im  medialen  Theile  des  Vorderhornkopfes  erhalten. 
Die  vorderen  Wurzeln  waren  sowohl  im  Hals- ,  wie  im 
Lendentheil  im  Wesentlichen  intakt.  [Näheres  siehe  im 
Original.] 

0.  neigt  sich  der  Erhaschen  Ansicht  zu,  dass 
iao^e  Zeit  fanktionelle  Störongen  in  den  Ganglienzel- 
leD  des  Rflckenmarks  bestehen  und  Ursache  atrophi- 
scher Lfthmongen  werden  können.  Dabei  knger£in- 
wirkoDg  des  Bleies  nachweisbare  Veränderungen  in 
den  Gaogiienzellen  des  Rflckenmarks  entstehen ,  so 
sei  die  Auffassung  keine  gezwungene  mehr,  dass  das 
Blei  die  Funktion  dieser  Gebilde  stört,  lauge  Zeit, 
bevor  sich  die  materiellen  Veränderungen  an  den- 
selben unserem  Auge  bemerkbar  machen.  Man  werde 
die  Sftclie  um  so  eher  in  dieser  Weise  betrachten 
ktaen,  als  das  Krankheitsbild,  bez.  die  Lokalisation 
der  Lähmung,  an  und  für  sich  auf  einen  centralen 
itiflgangspunkt  hinweise.  0.  sieht  demnach  in  seinem 
BefiiDde  eine  Stütze  fbr  die  Auffassung,  dass  die  Grund- 
lage der  BleilfthmuDg  eine  spinale  Erkrankung  ist. 

(Möbius.) 

389.  Ein  seltener  Fall  von  atrophischer 
Lähmung  des  Nervus  hypoglossus;  von  Prof. 
W.  Erb.  (Deutsches  Arch.  f.  klln.  Med.  XXXVII. 
p.  265.  1885.) 

Ein  13J.  TagelöhnersBohn  ans  gesunder  Familie,  der 
1877  Masern,  1879  Scharlach,  1880  eine  akute  Halsaffek- 
6oa  mit  Schlackbeschwerden,  Heiserlieit,  Drüsenschwel- 
iBDfen  am  Halse  Ton  ca.  2  W.  Dauer  gehabt  u.  schon  vor 
fiigeref  Zeit  an  Dräsenschweliungen  gelitten  hatte,  sonst 
ibercanz  gesund  war,  hatte  im  Juni  1884  bemerkt,  dass  er 
tie  Zaoge  nicht  so  gut  wie  früher  bewegen  konnte.  Dann 
kitte  der  Vater  gesehen,  dass  die  Zunge  schief  stand, 
i^  rechte  Hälfte  runzelig  und  dOnner  als  die  linke  war. 
Der  Pfarrer  gab  an,  die  Sprache  sei  schon  Vi  «^shr  früher 
etvts  undeutlich  geworden.  Nachdem  das  Leiden  be- 
teit  war,  fühlte  der  Fat.,  dass  er  feste  Speisen  nicht  so 
SBtwie  früher  schincken  konnte.  Im  Herbst  1884  hatte 
^  4  W.  lang  über  Herzklopfen  geklagt ,  neuerdings 
kl^te  er  über  zeitweise  Kopfschmerzen  nnd  Schwächege- 
SU  hl  den  rechten  Gliedern.  Anderweite  Erankheits- 
«itheinnngen  bestanden  nicht. 

IMe  einzige  bei  dem  Knaben  nachweisbare  krankhafte 
TeriBderung  war  eine  Lähmung  des  rechten  N.  hypoglos- 

Hed.  Jabrbb.  Bd.  S07.  Hft.  8. 


sns  mit  degenerativer  Atrophie  der  rechten  Zungenhälfte 
nnd  mit  completer  Entartungsreaktion.  Die  hervorge- 
streckte  Zange  war  nach  rechts  gerichtet,  ihre  Spitze 
gleichzeitig  nach  rechts  gekrümmt,  so  dass  ihre  rechte 
Hälfte,  runzelig  und  zusammengesunken,  viel  kleiner  er- 
schien als  die  pralle  und  turgescente  linke.  Nur  selten 
wurden  fibrillare  Zuckungen  bemerkt.  Die  Beweglichkeit 
der  Zunge  war  kaum  vermindert,  obwohl  die  Bewegungen 
ausschliesslich  von  der  Unken  Hälfte  ausgeführt  wurden. 
Fat.  konnte  das  Alphabet  tadellos  hersagen  und  man  be- 
merkte beim  Sprechen  nur  ein  geringes  Anstossen.  Links 
war  der  Stamm  des  Hypoglossus  am  Halse  faradisch  und 
galvanisch  leicht  erregbar,  rechts  nicht.  Direkte  galvani- 
sche Reizung  der  Zange  ergab  rechts  gesteigerte  Er- 
regbarkeit und  AnSZ^KaSZ  bei  ausgesprochen  träger 
Zuckung,  Sensibilität  und  Geschmack  waren  vollständig 
normal  und  es  bestanden  durchaus  keine  weiteren  Störun- 
gen. Nur  war  die  rechte  Tonsille  etwas  vergrössert,  die 
Lymphdrüse  am  rechten  Unterkieferwinkel  etwas  grösser 
als  die  linke. 

Es  spricht  in  diesem  Falle  Alles  daftlr^  dass  der 
peripherische  Hypoglossus  lädirt  ist,  aber  wo  nnd 
wodurch  diess  geschehen  ist,  lässt  sich  in  keiner 
Weise  bestimmen. 

Bemerkens werth  ist,  dass  die  Zunge  nicht  nur 
schief,  nach  der  kranken  Seite  zu .  herausgestreckt 
wird,  sondern  auch  gekrümmt  ist  mit  nach  der 
kranken  Seite  schauender  Concavität.  Ferner,  dass 
die  vicariirende  Thätigkeit  der  linken  Zungenhfilfte 
sich  in  grosser  Vollständigkeit  entwickelt  hat,  da  die 
Beweglichkeit  der  Zunge  im  Ganzen  kaum  vermin- 
dert, die  Sprache  nicht  wesentlich  gestört  erscheint. 

Da  hier  eine  ganz  isolirte  schwere  Lfision  des 
N.  hypoglossus  bestand  und  doch  die  genaueste,  viel- 
fach wiederholte  Prüfung  der  Empfindlichkeit  der 
Zunge  keine  Spur  von  Anästhesie  der  kranken  Zun- 
genhälfte ergab,  Parästhesien  ganz  fehlten,  kann  man 
den  Schluss  ziehen ,  dass  der  Hypoglossus  mit  der 
Sensibilität  der  Zungenoberfläche  nichts  zu  thun  hat. 
Dasselbe  ergiebt  sich  aus  dem  umstände,  dass  der 
intelligente  Er.  und  andere  Personen  selbst  bei  sehr 
energischer  faradischer  Reizung  des  Hypoglossus  am 
Halse,  mit  sehr  kräftiger  Contraktion  der  Zunge, 
nicht  die  geringste  excentrische  Sensation  angaben. 

Endlich  prüfte  E.,  ob  die  Reizung  des  Hypglossus 
von  irgend  erheblichem  Einfluss  auf  die  Auslösung 
galvan.  Schluckbewegungen  sei.  Letztere  erfolgten 
bei  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  auf  beiden 
Seiten  in  genau  gleicher  Weise,  von  verschiedenen 
Punkten  aus  mit  der  gleichen  Leichtigkeit  und  bei 
genau  denselben  Elementenzahlen.  Das  Auslösen 
von  Mnskelcontraktionen  durch  (galv.  oder  farad.) 
Reizung  des  N.  hypoglossus  war  gänzlich  irrelevant 
für  das  Auslösen  der  Schlnckbewegnngen,  dieselben 
erfolgten  vielmehr  von  Stellen  aus  am  leichtesten, 
welche  zur  Reizung  des  Hypogl.  ganz  unzweckmässig 
sind.  Auch  Reizung  der  nicht  vom  Hypogl.  versorgten 
Schlund-  u.  Zungenbeinmuskeln  konnte  keine  Schluck- 
bewegung anslösen.  Kurz ,  die  Annahme,  dass  die 
galvanische  Schluokbewegung  ein  reflektorischer  Vor- 
gang sei,  wurde  durch  alle  Versuche  bestätigt  Dass 
zum  Zustandekommen  des  Reflexes  die  elektrische 
Contraktion  der  Zungenmuskeln  nicht  den  Anstoss 
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giebt;  geht  daraus  hervor,  dass  faradische  Reizung 
des  Hypogl.  trotz  energischer  Contraktion  der  Zunge 
keine  Schluckbewegung  bewirkt.  Es  muss  sich  dem- 
nach ausschliesslich  um  Reizung  centripetaler  Nerven, 
wahrscheinlich  besonders  des  N.  laryng.  sup.,  han- 
deln. (Möbins.) 

390.  Ueber  Urämie  und  deren  Behandlang. 

Prof.  Leube  (Verhandl.  des  2.Congr.  f.  innere 
Med.  1883.  p.  179)  weist  darauf  hin,  dass  die 
bisherigen  Untersuchungen  über  Urämie  zur  Auf- 
stellung des  Grundsatzes  berechtigen,  „dass  der 
Entstehung  der  Urämie  ein  Missverhältniss  in  der 
Bildung  und  Ausscheidung  der  Urinstoflfe,  und  zwar 
zu  Ungunsten  der  letztem,  zu  Grunde  liegt^.  Com- 
pensation,  gesteigerte  Ausscheidung  ist  möglich  durch 
Steigerung  des  Blutdrucks  und  sekundäre  Hypertro- 
phie des  Herzens.  Dadurch  kann  wenigstens  die 
Wasserausscheidnng  gesteigert  werden.  Die  andern 
Ausscheidungswege,  die  Haut,  die  Speicheldrüsen,  die 
Darmschleimhaut,  werden,  wie  namentlich  Flei- 
scher gezeigt  hat,  zwar  auch  lebhaft  vom  Organis- 
mus benutzt,  doch  bleibt  das  Maass  der  durch  sie 
abscheidbaren  Harnbestandtheile  immerhin  ein  be- 
schränktes. Man  wird  deshalb  bei  der  Behandlung 
der  Urämie,  wie  des  Morbus  Brightii  überhaupt,  in 
erster  Linie  den  naturgemässen  Weg,  die  Nieren, 
zur  Herausschaffang  der  Harnbestandtheile  zu  be- 
nutzen suchen.  Leider  können  die  zuweilen  aus- 
gezeichnet wirkenden  Diuretika  bei  der  mechanischen 
Verlegung  der  Hamwege  u.  bei  der  akuten  Nephritis 
nicht  mit  Nutzen  angewandt  werden. 

Individualisirung  und  eine  sorgfältige  Berück- 
sichtigung der  den  therapeutischen  Effekt  ermög- 
lichenden Angriffispunkte  ist  bei  der  Urämie  mehr 
als  irgendwo  geboten. 

Plötzlich  eintretende  Urämie ,  die  wohl  meistens 
durch  akute  Nephritis  oder  Verschluss  der  Harnwege 
hervorgerufen  wird,  sollte  durch  energische  Dia- 
phorese  (Pilocarpin  mit  gleichzeitiger  Eiinpackung) 
bekämpft  werden. 

Daneben  ist  es  aber  von  principieller  Bedeutung, 
auf  die  Beschaffenheit  des  Pulses  beim  Eintritt  und 
während  der  Dauer  des  urämischen  Anfalls  Rück- 
sicht zu  nehmen.  Unter  dem  Einflüsse  der  Anhäu- 
fung der  Harnbestandtheile  steigt,  wie  Riegel  ge- 
zeigt hat ,  auch  bei  der  akuten  Nephritis  schon  sehr 
früh  die  Arterienspannung.  Der  dadurch  entstehende 
Widerstand  im  Arteriensystem  führt  zunächst  zu  ge- 
steigerter Herzarbeit,  später  zu  Hypertrophie.  Kann 
diese  Mehrarbeit  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ge- 
leistet werden,  so  leidet  die  Herausschaffung  der 
Harnbestandtheile  mehr  und  mehrNoth  und  wird  der 
Entstehung  der  Urämie  Vorschub  geleistet. 

Es  wird  daher  bei  der  Urämie  der  Puls,  je  nach- 
dem das  Herz  auf  seine  Mehranfordemng  reagirt, 
bald  grösser,  bald  kleiner  sein  können  und  sein  Zn- 
stand volle  Beachtung  verdienen. 

Wegen  jener  auf  chemischem  Wege  .erfolgenden 
Gefässcontraktion  kann  auch  der  kleine  Puls  noch 


ein  gespannter  sein  (beigegebene  Curve).  Es  wird 
also  in  vielen  Fällen  von  Urämie  die  Indikation  be- 
stehen, auf  eine  Hebung  der  Herzenergie  hinza- 
arbeiten.  Eampher-  und  Aether-Injektionen  sind 
dann  am  Platze.  Vor  Allem  aber  wird  man  sich  der 
Digitalis  alsdann  bedienen  müssen. 

Viel  schwieriger  ist  in  den  Fällen,  wo  bei  rasoh 
einsetzender  Urämie  der  Puls  gross  und  gespannt 
ist ,  die  Frage  nach  der  Einwirkung  auf  das  Herz 
zu  beantworten.  Wegen  der  Gefahr  der  Hirnhämor- 
rhagie  ist  eine  künstliche  Steigerung  wohl  gefähr- 
lich, doch  scheint  so  viel  sicher,  dass  man  auch  nicht 
den  Blutdruck  künstlich  vermindern  dürfe. 

Ausserordentlich  wichtig  ist  es  natürlich,  den 
Eintritt  der  Urämie  zu  verhüten.  Bei  der  sabakat 
oder  chronisch  verlaufenden  Nephritis  tritt  sie  be- 
kanntlich selten  plötzlich  ein,  zeigt  sich  vielmehr 
unter  dem  Bilde  der  chronischen  Urämie  und  ist, 
wenn  auch  meist  übersehen ,  etwas  ganz  Gewöhn- 
liches. Leube  steigert  deshalb  bei  den  genannten 
Formen,  auch  wenn  der  Urin  reichlich  ist,  die  Diä- 
rese durch  Selterser-  oder  Vichy wasser  n.  durch  Kali 
acet.  (15:180).  Wird  der  Puls  beschleunigt,  kleiner, 
so  ist  die  Digitalis  am  Platze  (Pulv.  herb,  digii 
0.10  g  5 — 6mal  pro  die).  Die  damit  erzielten  Re- 
sultate sind,  wofern  das  Herz  überhaupt  auf  das 
Mittel  zu  reagiren  im  Stande  ist,  günstig.  Dem  Aof- 
satze  sind  einige  ausserordentlich  lehrreiche  Kranken- 
geschichten beigegeben ,  welche  den  Nutzen  der  ge- 
schilderten Therapie  erläutern. 

Doc.  Dr.  Fleischer  in  Erlangen  hat  bei  dem 
4.  Congress  für  innere  Medicm  (Verhandl.  p.  307. 
1885)  über  das  Wesen  der  Urätnie  gesprochen  und 
nach  Diskussion  der  betr.  Theorien ,  namentlich  der 
von  Traube  und  von  Frerichs,  eigene  Versuche 
mitgetheilt,  die  zunächst  beweisen,  dass  nicht  Ueber- 
schwemmung  des  Blutes  mit  Harnstoff  den  betreffen- 
den Symptomencomplex  erzeugen  kann«  FL  hat 
an  hungernde  Hunde  bis  zu  200  g  Harnstoff  ver- 
füttert, er  hat  ihnen  bis  zu  90  g  dieses  Körpers  in 
das  Blut  gebracht,  er  hat  über  100g  in  das  Cavum 
peritonaei  infundirt^  aber  nrämische  Symptome  traten 
nicht  ein.  Auch  die  chemische  Untersnchung  der 
Organe  eines  an  Urämie  Verstorbenen  hat  nicht  mehr 
Harnstoff  auffinden  lassen ,  als  man  unter  normalen 
Verhältnissen  nachweisen  kann.  Dieser  Befund  be- 
weist mehr  als  alle  frühern  positiven  Resultate,  er 
zeigt,  dass  auch  ohne  beträchtliche  Betention  von 
Harnstoff  urämische  Symptome  da  sein  kOnnen.  Auch 
durch  Injektion  von  normalem  (sterilisirtem)  Harn 
in  die  V.  jugul.  von  Hunden  oder  nach  Einspritzung 
von  solchem  in  das  Peritonaeum  entstanden  keine 
Convulsionen  ;  heftiges  Erbrechen  trat  allerdings  auf. 
Es  bleibt  daher  noch  die  Möglichkeit  offen,  dass  sich 
bei  der  Retention  der  Harnbestandtheile  im  Organis- 
mus toxische  Produkte  bilden ,  welche  die  Ursache 
der  Urämie  sind.  Weitere  Versuche  Fl.'s  sollen 
sich  auf  diesen  Punkt  richten.  Jetzt  kann  auf  die 
Frage  nach  dem  Wesen  der  Urämie  noch  keine  klare, 
definitive  Antwort  gegeben  werden.       (B  d  i  n  g  e  r.) 
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391.  Mittheilungen  über  Diabetes,  ans  der 
fkandinavischen  Literatur  ziuammengestellt  von 
Walter  Berger. 

A.  Diabetes  mellitus. 

Eine  Modifikation  des  Tro  mm  er 'sehen  Ver- 
fahrens zwn  Nachweise  von  Zucker  im  Barne,  die 
Prof.  J.  Worm-MflUer  (Nord. med.  ark.  XIV.  1. 
Nr.  3. 1882)  angegeben  hat  und  durch  welche  dieses 
Verfahren  empfindlieher  und  zuverlässiger  geworden 
ist,  besteht  in  Folgendem. 

Der  Htm  (5  com)  einerseits  und  eine  passende  Menge 
Kopfeinilpbatlösnng  (1,  1.5,  2,  3,  4ccm)  zasammen  mit 
2.5  ecm  alkalischer  Seignettesalzlosang  (4%  NaOH)  an- 
dererseits werden  gleichseitig,  aber  Jedes  für  sich,  znm 
Koehen  erhitst  nnd  dann  20—25  Sek.   nach  dem  Auf- 
hSrea  des  Kochens  (zn  welcher  Zeit  die  Temperatur  höher 
lis  70,  etwa  80 — 85^  C,  ist)  zusammengegossen.    Wenn 
Zocker  Torhanden  ist,  tritt  Ansfallnng  von  Knpferozydnl 
(reip.  Kopferozydnlhydrat)  fast   momentan  ein;  wenn 
aber  der  Zackergehalt  gering  ist  {0,1^ lo  oder  darunter), 
kann  es  4—5,  in  änsaerst  seltenen  Fällen  bis  10  Min., 
daoem,  ehe  Ansscheidnng  von  Knpferozydnlbydrat  ein- 
tritt.   Wenn  nur  eine  Spnr  von  Zncker  vorhanden  ist, 
wird  die  charakteristische  Färbung  oft  erst  deutlich,  wenn 
man  das  Glas  bei  guter  Beleuchtnng  (künstliche  ist  so  gut 
wie  nnbranchbar)  gegen  einen  dunkeln  Hintergrund  be- 
trachtet. Wenn  nach  Anwend  ung  von  1 — 1.5  ccm  Kupf er- 
lalpbatlöaaDg  keine  Ausscheidung  stattfindet,  muss  mau 
die  Probe  mit  steigender  Menge  desselben  wiederholen, 
Mfl  die  Reaktion  ehitritt  oder  bis  die  Flüssigkeit  nicht 
weiter  verlSrbt  wird.    Man  soll  nach  W.-M.  nur  suocessiv 
mit  der  Menge  von  Eupfersulphatlosung  steigen,  weil  die 
Reaktion  bei  kleinen  Zuckermengen  an  Deutlichkeit  ver- 
liert, wenn  man  zu  viel  Kupfersulphat  hinzugesetzt  hat. 
Die  Menge  der  SeignettesalzlÖsung  bleibt  immer  dieselbe. 
Beim  Mischen  der  beiden  Flüssigkeiten  tritt  mitunter  ein 
fän  vertheilter  Niederschlag  von  Phosphaten  auf,   der 
luch  flockig  wird  und  zu  Boden  sinkt ;  bei  einem  hohem 
Zoekergehalt  als  0.05%  kann  diese  Erscheinung  indessen 
nekt  störend  wirken ,  weil  dann  der  Kupfemiederschlag 
K  reichlich  ist,  dass  er  nicht  zu  verkennen  ist. 

Die  Probe  ist  zuverlftssig,  wo  es  gilt,  zu  wissen, 
ob  ein  Harn  frei  von  Zucker  ist ;  bei  einem  Zucker- 
gebalt von  0.025<^/o  hat  sie  nach  W.-M.  nie  ver- 
ngt  und  wahrscheinlieh  sind  auch  noch  kleinere 
Mengen  damit  nachzuweisen.  Weder  die  gewöhn- 
liche Tro  mm  er 'sche^  Doch  die  Wlsmuthprobe  sind 
m  dieser  Beziehung  zuverlflssig.  Bei  der  von  W.-M. 
modificirteo  Probe  kann  man  annehmen ,  dass  der 
Ham  wenigstens  nicht  über  0.0250/o  Zucker  ent- 
bllt,  wenn  nach  einigen  Minuten  kein  Niederschlag 
ofolgt« 

Auch  für  den  Nachweis  von  Zucker  im  Harne 
atdie  Probe  vortrefflich  (sowohl  fürTraubenzucker, 
wie  Milchzncker)  und  den  andern  Proben  an  Zuver- 
lUgkeit  flberlegen.  Auf  Grund  der  Empfindlichkeit 
&8er  Probe  hat  sie  W.-M.  verwendet,  um  zn  unter- 
Mcben,  ob  im  normalen  Zustande  Zucker  im  Harne 
vorkommen  kann,  nnd  gefunden,  dass  normaler  Harn 
biswdlen  etwa  0.025 — 0.05<^/o  Traubenzucker  (resp. 
gihnmgsfthige  Substanz)  enthalten  kann ,  dass  also 
die  Znckeraosscheidnng  im  Harne  bis  zu  gewissen 
Grenzen  als  physiologisch  zu  betrachten  ist.  Wie 
veit  ein  grosserer  Zuckergehalt  noch  in  die  pbysio- 
b^hen  Grenzen  fallen  kann^  vermag  W.-M.  noch 


nicht  mit  voller  Gewissheit  zu  entscheiden.  In  einem 
einzigen  Falle  hat  er  constant  0.1 — 0.2<^/o  Tranben- 
zucker im  Harne  bei  einem  Manne  gefunden,  der 
durchaus  kein  Zeichen  von  Diabetes  bot ;  vielleicht 
aber  hätte  es  sich  doch  um  die  ersten  Anftnge  eines 
sich  sehr  langsam  entwickelnden  Diabetes  handeln 
können ;  deshalb  lässt  sich  nicht  ohne  Weiteres  der 
Schluss  ziehen,  dass  normaler  Ham  0.1 — 0.2% 
Zucker  enthalten  könne« 

In  einer  2.  Abhandlung  (a.  a.  0.  Nr.  4)  hat  W.-M. 
das  Verhalten  des  entfärbten  Harns  dem  Kupfer- 
oxyd und  Kali  gegenüber  und  den  Nachweis  des 
Zuckers  in  demselben  besprochen. 

Qewöhnlicher  zuckerfreier  Harn  besitzt  nach  der  Ent- 
färbung mit  Kohle  noch  die  Fähigkeit,  die  Ansfällung 
einer  gewissen  Menge  Kupferozydhydrat  in  alkali- 
scher Mischung  zu  hindern,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade.  Das  Reduktionsvermögen  nimmt  zwar  nach  der 
Entfärbung  etwas  ab ,  aber  ein  grösserer  Theil  des  ur- 
sprünglichen RednktionsvermSgens  bleibt  doch  erhalten. 
Es  gelang  nicht,  die  Empfindlichkeit  der  Probe  nach  der 
Entfärbung  des  Harns  wesentlich  zu  erhöhen ,  aber  die 
Fällung  trat  doch  sehr  deutlich  und  rein  auf,  so  dass  sie 
nicht  zu  Verwechslungen  Anlass  geben  konnte ,  wie  sie 
unter  Umständen  bei  ursprünglichem  Harn  eintreten  kön- 
nen, wenn  der  Zuckergehalt  gering  ist. 

Spätere  Versuche  (Nord.  med.  ark.  XVI.  3.  Nr.l8. 
1884)  machten  es  Worm-Müller  noch  wahr- 
scheinlicher, dass  sich  im  normalen  Harne  Trauben^ 
Zucker  finden  könne,  wenn  auch  in  wechselnder 
Menge  (0.05%  oder  mehr  bis  0.01<>/o  oder  darunter) 
und  W.-M.  schritt  nun  welter  zur  Lösung  der  Frage, 
ob  nachweisbare  Mengen  von  Zncker  im  normalen 
Harne  auftreten  nach  Genuss  von  Kohlehydraten  nnd 
in  welcher  Menge,  femer,  welche  Zuckerarten  danach 
ausgeschieden  werden.  Als  Versuchsobjekte  dien- 
ten hierzu  zwei  Studenten  der  Medicin ,  die  gesund 
waren  und  deren  Harn  bei  wiederholten  Untersuchun- 
gen keine  Reaktion  auf  Zucker  gegeben  hatte.  Die- 
sen Versuchspersonen  wurden  früh  bei  nüchternem 
Magen  die  Kohlehydrate  in  abgewogener  Menge  mit 
etwas  Wasser  gegeben,  wonach  sie  je  ein  Glas  Roth- 
wein oder  eine  Tasse  Kaffee  ohne  Zncker  tranken, 
damit  nichts  von  den  Kohlehydraten  im  Munde  zu- 
rückblieb. Der  Ham  von  24 — 36  Std.  danach 
wurde  sorgfältig  gesammelt.  Die  bei  den  Versuchen 
zur  Verwendung  gekommenen  Kohlehydrate  waren : 
Stärke,  Rohrzucker,  Milchzucker,  Traubenzucker  und 
Honig. 

Aus  den  angestellten  Versuchen  ergab  sich,  dass 
stärkehaltige  Nahrung  keine  nachweisbare  Ausschei- 
dung von  Zucker  oder  znckerbildender  Substanz  im 
Harne  bei  gesunden  Menschen  hervorbrachte.  Bei 
den  Versuchen  mit  Honig,  der  28.80/o  Traubenzucker 
(Dextrose)  nnd  21.2%  Levulose  enthielt,  ging  die 
letztere  nicht  in  den  Ham  über. 

Milchzucker,  Rohrzucker  u.  Traubenzucker  Hes- 
sen sich  im  Harne  nachweisen,  wenn  60 — 250  g  von 
diesen  Substanzen  genommen  worden  waren.  Der 
ausgeschiedene  Zucker  war  indessen  nie  modificirt, 
sondern  entsprach  stets  der  aufgenommenen  Zucker- 
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art.  Auffallend  war  es,  dass  die  Diärese  In  der 
Zeit,  in  welcher  die  Aasscheidang  vor  Bich  ging,  eher 
vermindert  erschien  als  vermehrt. 

Die  stärkste  Zuckeraasscheidnng  fand  in  den 
meisten  Versuchen  im  Verlaufe  der  ersten  3 — 5  Std. 
statt,  während  welcher  Zeit  wahrscheinlich  die  Ab- 
sorption des  Zuckers  vorzugsweise  im  Magen  vor 
sich  ging ;  die  Exkremente  enthielten  keine  Spur  von 
Zucker.  Ueber  den  Weg  der  Absorption  des  Zuckers 
im  Darmkanal  konnten  die  Versuche  keinen  Anf- 
schluss  geben.  Wie  bekannt  ist,  nimmt  man  an, 
dass  Absorption  der  Kohlehydrate  im  Wesentlichen 
durch  die  Capillargefässe  des  Darmkanals  geschieht 
und  dass  die  absorbirten  Kohlehydrate  durch  die 
Pfortader  der  Leber  zugeführt  werden,  wo  sie, 
hauptsächlich  nach  Claude  Bernard's  u.Luch- 
s  i  n  g  e  r  's  Untersuchungen,  zurflckgehalten  und  ver- 
arbeitet werden ;  auf  diese  Weise  lässt  es  sich  wohl 
erklären ,  dass  in  der  Regel  kaum  I^/q  des  aufge- 
nommenen Zuckers  im  Harne  zum  Vorscheine  kommt. 
Dieses  geringe  Quantum,  das  ausgeschieden  wird, 
könnte  man  sich  zwar  auch  als  von  den  Lymph- 
gefässen  des  Darmkanals  absorbirt  denken ,  aber  da 
diese  nach  v.  Hering 's  Versuchen  nicht  eine  grös- 
sere Menge  von  Kohlehydraten  nach  Einführung  der- 
selben enthalten,  ist  man  vorläufig  blos  auf  die 
Capillargefässe  und  die  Pfortader  angewiesen  und 
der  Grund  zur  Ausscheidung  muss  wesentlich  darin 
gesucht  werden,  dass  die  Leber,  wenn  eine  grössere 
Menge  der  betreffenden  Kohlehydrate  im  Darmkanal 
rasch  aufgesaugt  wird,  nicht  im  Stande  ist,  das  ganze 
Quantum  festzuhalten. 

Wenn  man  diese  Versuche  mit  den  entsprechen- 
den bei  Diabetikern  vergleicht,  finden  sich  wesent- 
liche Abweichungen,  auf  die  W.-M.  in  einer  spätem 
Abhandlung  zurückzukommen  gedenkt. 

Jac.  G.  Otto  (Nord,  med.ark.  XVL  4.  Nr.  27. 
1884)  kam  diu'ch  seine  Untersuchungen  über  den 
Gekalt  des  Blutes  an  Zucker  und  reducirender  Sub- 
stanz unter  verschiedenen  Umständen  zu  folgenden 
Resultaten. 

1)  Normales  Blut  enthält  ausser  Zucker  constant 
eine  andere ,  nicht  gährungsfähige  reducirende  Sub- 
stanz. 

2)  Arterielles  Blut  ist  etwas  reicher  an  Zucker 
als  venöses.  Der  gesammte  Gehalt  an  reducirender 
Substanz  ist  hingegen  gleich  gross  in  Arterien  und 
Venen;  der  Unterschied  im  Zuckergehalt  sclireibt 
sich  von  einem  grössern  Gehalt  an  nicht  gährungs- 
fähiger  reducirender  Substanz  in  den  Venen  her. 

3)  Der  Blutzucker  kommt  wahrscheinlich  nur  im 
Plasma  vor,  weshalb  eine  Zuckerbestimmnng  im  ge- 
sammten  Blute  und  eine  Bestimmung  des  Zuckers 
im  Plasma  benutzt  werden  kann,  um  den  Gehalt  des 
Blutes  an  Blutkörperchen  und  Blutplasma  im  All- 
gemeinen zu  finden. 

4)  Nach  Aderlässen  ist  der  Gehalt  des  Blutes 
an  Zucker  ziemlich  unverändert,  während  die  ge- 
sammte Menge  der  reducirenden  Substanz  grösser  ist 


als  vor  dem  Blutverlust,  in  Folge  eines  nicht  unbe- 
deutenden Zuwachses  an  der  nicht  gähmngsfUugen 
reducirenden  Substanz. 

5)  Bei  der  Morphium-,  Chloral-  und  Chloroform- 
narkose war  der  Gehalt  des  Blutes  an  reducirender 
Substanz  ziemlich  bedeutend  vermehrt.  Bei  der  Nar- 
kose durch  Morphium  und  durch  Chloroform  betraf 
diese  Vermehrung  sowohl  die  wirkliche  Zuckermenge, 
als  auch  den  Gehalt  an  nicht  gähmngsAhiger  redu- 
cirender Substanz ,  bei  der  Chloralnarkose  dagegen 
ausschliesslich  die  letztere. 

6)  Der  Zuckergehalt  im  Blute  war  in  einem  Falle 
nicht  wesentlich  verschieden  bei  der  Mutter  und  bei 
dem  neugeboinen  Jungen. 

7)  Bei  der  Inanition ,  wenn  diese  nicht  zn  lange 
fortgesetzt  wird,  ist  der  gesammte  Gehalt  des  Zuckers 
im  Blute  im  Wesentlichen  unverändert,  vielleicht 
aber  doch  in  der  ersten  Zeit  etwas  vermehrt ;  dahin- 
gegen zeigt  sich  die  Abweichung  von  den  normalen 
Verhältnissen ,  dass  das  Venenblut  bei  der  Inanition 
reicher  oder  jedenfalls  eben  so  reich  an  Zucker  ist 
wie  das  Arterienblut ;  diess  liegt  nicht  an  Verände- 
rungen in  Bezug  auf  die  Menge  der  nicht  gähmngs- 
filhigen  reducirenden  Substanz. 

Nach  Emil  Nylander  (üpsala  läkarefören. 
förh.  XVIII.  7  och  8.  S.  442.  1883)  ist  alkalische 
Wismuthlösung  als  Reagens  auf  Traubenzucker  im 
Harne  im  med.  Laboratorinm  zu  Upsala  stets  als 
zuverlässig  befunden  worden,  im  Widerspruch  mit 
den  von  andern  Seiten  gemachten  Erfahrungen.  Der 
Grund  zu  dieser  widersprechenden  Erfahrung  durfte 
nach  N.  wohl  darin  liegen,  dass  man  bei  der  Berei- 
tung des  Reagens  entweder  mit  Alkohol  gereinigtes 
Kalihydrat  statt  der  gewöhnlichen  Lange  anwendet, 
was   nach   Alm^n    (Upsala  läkarefören.  förh.  IL 
S.  478)  ein  Fehler  ist,  oder  dass  man  die  Lange  in 
unzweckmässiger  Stärke  anwendet,  oder  auch  darin, 
dass  man  das  Reagens  in  zu  grossen  Mengen  zusetzt. 
Durch  Versuche  mit  verschiedenen  Wismuthlösungen 
hat  N.  gefunden,  dass  eine  Wismuthlösung  von  8% 
den  Vorzug  verdienen  dürfte;   als   dasjenige  Ver- 
hältniss  zwischen  Reagens  und  der  Untersnchungs- 
flttssigkeit ,  das  sich  sowohl  bei  wässrigen  Lösungen, 
als  beim  Harn  als  das  vortheilhafteste  erwies ,  fand 
N.  im  Allgemeinen  das  von  1:10.     Die  Empfind- 
lichkeit,  die  N.  bei  der  Anwendung  einer  Sproc. 
Lösung  in  diesem  Verhältnisse  beobachtete,  war  gross ; 
in  wässrigen  Lösungen  konnte  er  damit  noch  0.05, 
auch  noch  0.040/o ,  im  Harn  mit  grösster  Deutlich- 
keit 0.05,  auch  noch  0.04,   mitunter  sogar  noch 
0.025Vo  Zucker  nachweisen.    Von  den  5  Lösungen 
von  verschiedener  Stärke,  die  N.  zu  seinen  Unter- 
suchungen verwendete,  zeigte  sich  nächst  der  von 
8<^/o  am  empfindlichsten  die  von  6®/o  und  12®/o,  die 
gleiche  Güte  zeigten,  weniger  wirkte  die  von  30/o, 
am  wenigsten  die  von  17%.     Ein  zu  grosses  Ver- 
hältniss  zwischen  dem  Reagens  u.derUntersuchungs- 
flüssigkeit  ist  unvoi*theilhaft,  weshalb  man,  wenn  ge- 
ringe Zuckermengen  (0.1 — 0.025%)  zu  vermuthen 
sind,  im  Allgemeinen  nach  N.  nicht  über  das  Ver- 
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blltnias  1:10  steigen  soll;  bei  höherem  Zacker- 
gehalt (1^0  Dod  darüber)  ist  ein  grösseres  Verhält- 
niss  asznrathen;  weil  dadnreh  die  Reaktion  deutlicher 
und  rascher  eintritt.  Die  Empfindlichkeit  der  W  o  r  m  - 
Mfill  er 'sehen  Probe  ist  allerdings  grösser,  aber,  da 
D«ch  Worm -Müll er  Zucker  in  einer  Menge  von 
biä  0.05^0  normaler  Weise  im  Harne  vorkommen 
hDD,  dürfte  die  Wismathprobe  für  praktische  Zwecke 
Tollkommen  ausreichen. 

Weitere  Versuche  stellte  N.  in  Bezug  auf  die  Zu- 
Terlässigkeit  der  Probe  mit  alkalischer  Wismuth- 
läsnog  an.  Hierbei  fand  er,  dass  zu  starke  Natron- 
lange  oder  Zusatz  einer  zu  grossen  Menge  von  Wis- 
mathldsuDg  die  Zuverlässigkeit  der  Methode  sehr  be- 
eintritcbtigt,  Zusatz  einer  8proc.  Lösung  im  Verhältniss 
m  1 :  10  gab  dagegen,  wie  durch  Controle  mit  der 
Worm-Mfilie raschen  Probe  festgestellt  wurde, 
DDZweifeihafte  Znckerreaktion.  Die  Möglichkeit  einer 
Verwechslnng  der  Gegenwart  von  Zucker  mit  der 
TOD  Eiweiss  zeigte  sich  nicht  besonders  gross ;  wenn 
Eivelss  Dicht  in  zu  grosser  Menge  im  Harne  vorhan- 
dea  ist,  beeinträchtigt  es  die  Zuckerreaktion  nicht  in 
bedeutenderem  Maasse,  übrigens  kann  man  ja  auch 
das  Eiweiss  vor  der  Zuckerprobe  aus  dem  Harne 
eDtferoen.  Die  Haltbarkeit  der  Lösung  ist  ganz 
got;  N.  fand  eine  6  Monate  lang  aufbewahrte  noch 
gnt  wirksam  und  zuverlässig. 

Dr.  L.  W.  S  a  1  m  0  n  s  e  n  (ügeskr.  f.  Läger  4.  R. 
VnL26.27.1884)  untersuchte  den  Harn  eines  35  J. 
alten  Mannes  mittels  Kochen  mit  BarreswilTs 
Flfisfflgkeit ;  der  Harn  wurde  gelbroth,  aber  es  setzte 
äeli  kein  Bodensatz  ab  beim  Stehen ;  sobald  der 
Harn  von  der  Spiritusflamme  entfernt  wurde,  wurde 
er  wieder  blau.  Die  andern  Zuckerproben  mit  Wis- 
BiBth  nnd  Kali  causticum  ergaben  ebenfalls  ein  un- 
ädieres  Resultat.  Setzt  man  zu  einem  solchen 
Harne  basisch  essigsaures  Blei  hinzu  so  lange,  als 
seh  Bodensatz  bildet,  und  filtrlrt  dann,  so  läuft  eine 
semlieh  farblose  Flüssigkeit  durch  das  Filt-er  ab; 
te  Flüssigkeit  reagirt  sicher  und  kann  wie  ge- 
vöbnlich  mit  B  a  r  r  e  s  w  i  1  Ts  Flüssigkeit  titrirt  wer- 
ka.  In  dem  betreffenden  Falle  enthielt  der  nnter- 
soefate  Ilarn  etwa  VsVo  Zucker.  Durch  den  Zusatz  des 
Bldes  bilden  sich  nach  S.  unlösliches  harnsaures  und 
plusphorsaures  Bleioxyd  und  unlösliche  Verbindun- 
I  gen  des  Bleis  mit  den  Extraktivstoffen  und  Farbstof- 
fia  des  Harns.     Da  dieses  Verfahren  äusserst  loicht 

I 

'^j  dürfte  es  in  derartigen ,  nicht  ganz  selten  vor- 
kommenden Zweifelsfällen  sehr  zu  empfehlen  sein. 

Die  Methode  von  Roberts,  die  Zuckermenge 
im  Harne  aus  der  Differenz  zieischen  dem  speci^ 
h^ten  Gewichte  des  Harnes  vor  und  nach  der  Weg- 
«cbiffong  des  Zuckers  aus  demselben  durch  Gährung 
a  berechnen,  hat  Dr.  V.  B  u  d  d  e  (ügeskr.  f.  Läger 
m  IX.  22—27.  1884)  einer  eingehenden  und 
eoanen  Prüfung  durch  Controlversuche  unterworfen 
^  gefunden ,  dass  diese  Methode  zwar  mehrere 
x^nche  Stellen  besitzt ,  aber  doch  für  die  Praxis 
Z9  approximativen  Bestimmung  der  Zuckermenge 
^  Qarce  unbedingt  zu  empfehlen  ist.    Die  Genauig- 


keit, mit  welcher  sich  durch  diese  Methode  die 
Zuckermenge  bestimmen  lässt ,  ist  für  klin.  Zwecke 
in  der  Regel  vollkommen  ausreichend. 

Die  Variationen  im  specifischen  Gewicht  des 
Harns,  mögen  sie  von  Veränderungen  in  der  Zacker- 
menge oder  von  wechselnden  Mengen  anderer  Stoffe 
herrühren,  bedingen  keine  so  starke  Veränderung 
des  Coefficienten  (nach  Roberts  230),  mit  dem 
man  die  Gewichtsdifferenz  zu  multipliciren  hat,  dass 
jener  Coöfficient  nicht  ohne  wesentlichen  Fehler  als 
ein  constanter  Mittelwerth  gesetzt  werden  könnte. 
Dahingegen  bringt  die  durch  den  Gährungsprocess 
bedingte  Veränderung  im  Harne  eine  verhältniss- 
mässig  bedeutende  Variation  dieses  Coefficienten  mit 
sich,  hauptsächlich  in  Folge  von  Verminderung  des 
specifischen  Gewichts  nach  Entfernung  des  Zuckers. 
Diese  Verminderung  nimmt  mit  der  Zuckermenge  zu, 
aber  stärker  fortschreitend  als  diese;  in  gleichem 
Verhältniss  nimmt  natürlich  auch  die  Differenz  zwi- 
schen den  specifischen  Gewichten  zu  und  der  Zahlen- 
werth  des  Coäfficienten  ab.  Umgekehrt  verhält  es 
sich  bei  der  Verminderung  der  Zuckermenge.  B.  hat 
als  entsprechende  Zahlenwerthe  des  Coöfficienten  ge- 
funden: 300,  wenn  die  Differenz  der  specifischen 
Gewichte  geringer  ist  als  0.010,  245,  wenn  sie  zwi- 
schen 0.010  und  0.020  liegt,  und  220,  wenn  sie 
grösser  als  0.020  ist. 

Da  sich  bei  Annahme  eines  constanten  Multipli- 
kators die  berechneten  Werthe,  namentlich  dann, 
wenn  die  Zuckermenge  entweder  ziemlich  gross  oder 
ziemlich  klein  ist,  nicht  ganz  wenig  von  den  wirk- 
lichen Werthen  entfernen,  empfiehlt  es  sich,  die  Mul- 
tiplikation mit  den  von  B.  angegebenen  Multipli- 
katoren nach  den  gegebenen  Verhältnissen  vorzu- 
nehmen. 

Grosse  Mengen  von  Indoayhchwefehäure  fand 
Jac.  G.  Otto  (Nord.  med.  ark.  XVL  2.  Nr.  10. 
1884)  im  Harne  bei  einem  an  Diabetes  mellitus 
Leidenden. 

Bei  dem  19  J.  alten  Kr.  war  die  Harnmenge  auf 
7000  com  nnd  der  Zuckergebalt  auf  8.8Vo  gestiegen,  aber 
der  Harn  enthielt  weder  Eiweiss ,  noch  Indican.  Nach 
strenger  Diät  sank  der  Zackergehalt  binnen  einigen  Wo- 
chen auf  3%.  Es  hatte  sich  leichte  Diarrhöe  eingestellt, 
die  im  Verlauf  von  8  Tagen  durch  Opium  in  kleinen  Gaben 
gehoben  wurde.  Unmittelbar  danach  fand  0.  im  Harne 
bei  der  Untersuchung  auf  Eiweiss  eine  ungewöhnlich 
grosse  Menge  Indican,  eine  quantitative  Untersuchung 
nach  Jaf  fö*8  Methode  ergab  in  1517ccm  Harn  0.1617g 
Indigo;  ausserdem  enthielt  der  Harn  Lö^/o  Zucker,  aber 
kein  Eiweiss,  und  gab  starke  Phenolreaktion.  Das  Ver- 
hfiltniss  zwischen  der  Menge  der  gesammten  Schwefel- 
sfuire  und  der  der  Aethcrschwefclsaure,  nach  Bau- 
m  a  n  n  's  Methode  bestimmt ,  war  8.83 : 1 .  Fortgesetzte 
Untersuchungen  ergaben  eine  stetige  Abnahme  dos  Ge- 
haltes an  indigobildender  Substanz  und  Phenol,  walirend 
durchaus  keine  Beziehung  zwischen  dem  Gehalte  an  Indigo 
und  Phenol  einerseits  und  dem  Zuckergehalte  anderer- 
seits zu  bestehen  schien.  Später  enthielt  der  Harn  bis- 
weilen ganz  bedeutende  Mengen  Indican ,  war  aber  auch 
oft  ganz  frei  von  demselben,  dessen  Auftreten  also  jeden- 
falls sehr  inconstant  war. 

Auffallend  ist  es,  dass  der  abnorme  ludicau- 
gebalt   sich   erst  nacli  Beseitigung  der  gasti'ischen 
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SiOniDg  zeigte  und  aach  später  gelegeotlich  auftrat. 

0.  ist  (doch  mit  allem  möglichen  Vorbehalt)  geneigt, 
anzunehmen,  dass  das  plötzliche  Auftreten  des  Indi- 
can  vielleicht  in  erster  Instanz  auf  Störungen  im 
Darmkanal  beruhte,  abhängig  oder  unabhängig  von 
dem  Diabetes,  die  später  inconstante  reichlichera 
Ausscheidung  von  Indican  aber  mit  dem  abnormen 
Stoffwechsel  beim  Diabetes  in  Verbindung  stand,  so 
dass  der  Organismus  seitdem  nicht  wieder  im  Stande 
gewesen  ist,  die  einmal  eingetretene  Unordnung  zu 
reguliren.  Durch  genaue  Untersuchung  flberzeugte 
sich  0. ,  dass  ein  grosser  Theil  der  indigobildenden 
Stoffe  im  Harne  aus  Indozylschwefelsäure  bestand, 
aber  es  kamen  wahrscheinlich  auch  andere  Indigo 
gebende  Stoffe  in  nicht  unwesentlichem  Grade  in 
Betracht. 

In  einem  andern  Falle  aus  der  Praxis  Prof« 
Worm-Müller's  fand  Otto  (a.a.O.  S.7),  eben- 
falls nach  Diarrhöe,  im  Harne  bei  einem  Zucker- 
gehalt von  5®/o  neben  Eiweiss  noch  Skatoxyl'- 
sehioefelsäure.  Das  Verhältniss  der  gesammten 
Schwefelsäuremenge  zur  Aetherschwefelsäuremenge 
war  9.07 : 1 ;  der  Harn  gab  starke  Phenolreaktion. 
Aus  11  Litern  Harn  konnte  0.  Skatolchromogen 
daretellen.  Später  gab  der  Harn  zu  Zeiten  wieder 
dieselbe  Reaktion,  aber  stets  inconstant  und  weniger 
hervortretend. 

Wie  in  dem  einen  Falle  Skatol-,  im  andern 
Indolderivate  im  Harne  bei  Diabetikern  auftreten 
können,  lässt  sich  wohl  nach  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte   der   Forschung   nicht  erklären.     Im 

1.  Falle,  in  dem  Indican  in  grössern  Mengen  aus- 
geschieden wurde,  bestand  Diabetes  erst  seit  Kurzem 
bei  einem  jungen ,  noch  verhältnissmässig  kräftigen 
Individuum,  im  2.,  in  dem  sich  Skatolchromogen 
fand ,  bestaiid  die  Krankheit  schon  seit  3  J.  und  die 
Kräfte  des  Kr.  hatten  in  geringem  Grade  abgenom- 
men. In  beiden  Fällen  stand  die  Ausscheidung  der 
genannten  Stoffe  ohne  Zweifel  in  Verbindung  mit 
gastrischen  Störungen ,  die  unter  gleichen  Verhält- 
nissen auftraten.  Dass  Indican  unter  solchen  Ver- 
hältnissen vorzugsweise  in  einem  frühern  Stadium, 
Skatolchromogen  dagegen  in  einem  spätem  Stadium 
der  Krankheit  ausgeschieden  werden  sollte,  dafür 
liegt  vor  der  Hand  keine  bestimmte  Erfahrung  vor ; 
es  hat  sich  übrigens  auch  gezeigt,  dass  das  Auftreten 
der  genannten  Stoffe  im  Harne  bei  Diabetes  nur  ganz 
ausnahmsweise  stattfindet. 

Dr.  V.  B  u  d  d  e  in  Kopenhagen  (Ugeskr.  f.  Läger 
4.  R.  lU.  3.  4.  5.  1881 ;  XL  36.  37.  1885)  hat 
im  Ganzen  265  Fälle  von  Diabetes  mellitus  beob- 
achtet, von  denen  93  der  schweren,  172  der  leich- 
ten Form  angehören.  Dem  Lebensalter  nach  ver- 
theilen  sich  diese  Fälle  folgendermaassen. 

Im  Alter  von  1— 5  J.  war  1  Kr.  (schwere  Form), 
6—10  J.  7  (2  schwer ,  6  leicht) ,  10—15  J.  9  (6  schwer, 
3  leicht),  15—20  J.  8  (6  schwer,  2  leicht),  20—30  J.  39 
(24  schwer,  15  leicht),  30^40  J.  46  (22  schwer,  24 leicht), 
40—50  J.  45  (12  schwer ,  33  leicht) ,  50—60  J.  65 
(12  schwer,  53  leicht),  60— 70  J.  42  (8  schwer,  341eicht), 
70—80  J.  3  (aUe  leicht).    Von  den  172  FäUen  der  leich- 


ten Form  konnte  B.  In  nicht  weniger  als  45  den  Ueber- 
gang  in  die  schwere  Form  feststellen ;  dass  diess  in  den 
übrigen  127  Fällen  nicht  mSglich  war,  kann  wohl  zum 
Theil  daran  liegen,  dass  die  Krankheit  die  leichte  Form 
beibehielt,  zum  Theil  aber  auch  daran,  dass  die  Beobaoh« 
tangszeit  nicht  lang  genug  war. 

In  Bezug  anf  die  Aeüologie  ergaben  sich  aas 
B  n  d  d  e  's  Erfahrungen  wenige  charakteristische  Auf- 
schlüsse. Erblichkeit  war  in  einer  Anzahl  von  Pil- 
len bestimmt  oder  wahrscheinlich  vorhanden.  Bei 
2  diabetischen  Schwestern  war  der  Vater  an  Dia- 
betes gestorben,  ein  Bruder  desselben  war  ebenfalls 
Diabetiker.  In  einem  andern  Falle  war  der  Vater 
eines  Diabetikers  und  ein  Bruder  des  Vaters  an 
Diabetes  gestorben  j  ein  anderer  Bruder  des  Vaten 
litt  noch  daran.  Nach  B.  kann  übertriebener  Oemua 
von  Zucker-  u.  stärkehaltigen  Nahrungsmitteln  nicht 
als  alleinige  Ursache  des  Diabetes  zu  betrachten  sein, 
doch  spielt  die  Zusammensetzung  der  Diät  eine 
wesentliche  Rolle,  wenn  Disposition  vorhanden  ist 

Eine  Unterscheidung  zweier  Formen  ^  einer 
leichten  und  schweren ,  hat  nur  eine  praktische  Be- 
deutung ;  nach  dem  deraeitigen  Standpunkte  unserer 
Kenntniss  Iftsst  sich  nur  sagen,  dass  die  leichtere 
Form  von  der  schweren  durch  ein  grösseres  Con- 
sumptionsvermögen  für  Kohlehydrate  sich  unter- 
scheidet, die  Grenze  zwischen  beiden  ist  aber  ganz 
willkürlich  gezogen. 

Bei  Diabetikern,   die   an   der  schweren  Form 
leiden,  macht  die  Krankheit  in  der  Regel  in  kürzerer 
Zeit  grössere  Fortschritte ;  doch  giebt  es  auch  Aus- 
nahmen  davon.     Ein   23  J.   altes  Dienstmädchen 
hatte  trotz  strenger  Diät  2  J.  lang  ganz  bedeutende 
Zuckerausscheidung  (6 — S^/q)   und  das  specifische 
Gewicht  des  Harns  schwankte  zwischen  1036  und 
1048,  trotzdem  blieb  die  Kr.  wohlgenährt  und  fett 
und  ihr  Aussehen  blühend.   Hingegen  tritt  die  leichte 
Form,  namentlich  anfangs,  häufig  mit  heftigen  Sym- 
ptomen anf,  mit  starkem  Zuckergehalt  und  hohem 
specifischen  Gewicht  des  Harns.     Bei  einem  62  J. 
alten  Arzte   betrug  die  Zuckermenge  7.5^/o,   das 
specifische  Gewicht  des  Harns  1040  und  die  diabe- 
tischen Symptome  waren  stark  ausgeprägt;   trotz- 
dem reichte  eine  3tägige  strenge  Diät  bei  Anwen- 
dung von  Ohininpillen  hin ,  den  Harn  zuckerfrei  zu 
machen  und  die  Symptome  zu  beseitigen,  so  dass 
der  Kr.  im  Laufe  von  2  J.  gewöhnliche  Kost  ge- 
nicssen  konnte,   ohne  dass  die  Glykosurie  wieder- 
kehrte.    Bei  einem  jungen  Diabetiker,  der  an  der 
leichten  Form  litt ,  fand  B. ,  als  der  Harn  zuckerfrei 
geworden  war,  nach  einem  Diätfehler  einen  Zucker- 
gehalt von  9<>/o  und  der  Harn  hatte  ein  specifisohea 
Gewicht  von  1050;  doch  gelang  es  rasch,  den  Harn 
wieder  zuckerfrei  zu  machen.     Gewöhnlich  nimmt 
man  an,  dass  die  schwere  Form  vorhanden  sei,  wenn 
die  Krankheit  schon  seit  längerer  Zeit  besteht.   Dass 
diess  nicht  immer  richtig  ist,  beweist  ein  von  B.  an- 
geführter Fall,  in  dem  bei  einem  60  J.  alten  Manne, 
der  seit  wenigstens  10  J.  an  Diabetes  litt,  bei  einem 
Zuckergehalt  von  2.6^ Iq  ,  nach  3  Tage  lang  dareh- 
geführter  strenger  Diät  und  Anwendung  von  salicyl- 
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gaorem  Natron  der  Harn  znckerfrei  wurde.  Das 
eJDsIge  Mittel,  eine  Diflferentialdiagnose  zwischen 
der  leichten  und  der  schweren  Form  zn  stellen ,  ist 
die  Anwendung  strenger  animalischer  Diät ;  gelingt 
QBdidorch,  den  Harn  zackerfrei  za  machen,  dann  ist 
die  leichtere  Form  vorhanden,  gelingt  diess  hingegen 
sieht,  dann  ist  die  schwere  Form  anzanehmen. 

Die  leichte  Form  kann,  wie  bereits  erwähnt, 
sieht  bios  in  die  schwere  übergehen,  sondern  nach 
B.'s  Erfabnmgen  geschieht  diess  sogar  sehr  häufig, 
ood  zwar  nm  so  häufiger  und  rascher,  je  jtlnger  der 
PaL  ist  Nach  B.  ist  es  wahrscheinlich ,  dass  in 
deDJeoigen  Fällen,  die  mit  schon  aasgebildeter 
lehwerer  Form  in  Beobachtung  und  Behandlung 
koflunen,  diese  Form  in  der  weit  überwiegenden 
Mdnahl  dch  ans  der  leichten  entwickelt  hat.  Der 
Uebergang  aus  einer  Form  in  die  andere  geschieht 
io  der  Regel  ganz  allmälig. 

Eigentlich  ist  es  nach  B.  gar  nicht  richtig ,  von 
Fonnen  zn  reden ,  man  muss  vielmehr  verschiedene 
Stidien  annehmen,  da  es  sich  um  verschiedene  Ent- 
fieklongsgrade  derselben  Krankheit  handelt. 

Für  die  Prognose  ist  das  Alter  des  Fat  von 
weseDtficherBedentang,  je  jünger  der  Fat.  ist,  desto 
leUechter  ist  die  Prognose ;  ferner  kommt  in  dieser 
Besiehong  die  Möglichkeit  in  Betracht,  Complika- 
üonen  m  vermeiden,  sowie  die  Möglichkeit,  Diät  und 
Behandlung  streng  durchzuführen.  Die  leichte  Form 
des  Diabetes  mellitos  ist  an  und  für  sich  keineswegs 
obe  alle  Gefahr  ftlr  das  Leben  des  Patienten.  B. 
bt  einen  70  J.  alten  Mann  an  progressiver  Anämie 
Bteihen  sehen,  die  sich  als  Folgekrankheit  eines 
leichten  Diabetes  entwickelte.  Nicht  selten  können 
loch  durch  die  nothwendige  Kost  bedingte  Verdau- 
oagastOrangen  Gefahr  mit  sich  bringen.  Nichts- 
tooweniger  aber  ist  doch  ceteris  paribus  die  Pro- 
pose  bei  der  leichten  Form  viel  besser,  als  bei  der 
schweren. 

Die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Heilung  des 
Diabetes  mellitus  lässt  sich  nicht  ganz  leugnen ,  da 
renebiedene  Fälle  vorgekommen  sind,  die  dafür 
ipredien,  aber  es  ist  selbstverständlich  äusserst 
Kfawer,  einen  sichern  Beweis  zu  liefern,  dass  in 
öiem  Falle  der  Diabetes  vollständig  geheilt  ist, 
mM  wenn  der  Kr.  lange  Zeit  zucker-  und  stärke- 
Utige  Nahrang  ungestraft  za  geniessen  im  Stande 
ist  B.  theilt  5  Fälle  mit,  in  denen  Diabetiker  unter 
adoer  Beobachtung ,  nachdem  die  Zuckerausschei- 
fatg  beseitigt  war,  kürzere  oder  längere  ZeitKohle- 
kfdrate  in  solchen  Mengen^  in  denen  sie  in  der 
S^^ttmlichen  Kost  vorkommen,  geniessen  konnten, 

^  dass  die  Zackerausscheidung  wiederkehrte. 

Bei  einem  40  J.  alten ,  früher  ganz  gesunden  Manne 
im  im  Aagast  1876  starke  diabetlBche  Erscheinungen 
Nsetreten.  Am  14.  Sept.  fand  B.  7VaVo  Zacker  im 
l>ne,  der  ein  speciflsohes  Qewicht  von  1040  g  hatte. 
^  passender  Behandlang  yerschwand  der  Zacker  im 
^aiaife  von  2  Tagen.  Der  Kr.  ging  langsam  za  gewöhn- 
te Kott  über ,  ohne  dass  danach  wieder  Zaoker  im 
Bnetteh  seigte,  anoh  nach  starken  Extravaganzen  fand 
^kein  Zueker.  Der  Harn  warde  3  J.  lang  wiederholt 
■toaeht. 


Bei  einem  31  J.  alten,  vorher  gesunden  Manne,  der 
keine  krankhaften  Symptome  zeigte,  fand  sich  gelegent- 
lich einer  Untersachang  behufs  Lebensversichernng  Zocker 
im  Harne ;  B.  fand  am  7.  Oct.  1870  nur  Sparen,  die  in 
wenigen  Tagen  nach  Behandlang  verschwanden.  Binnen 
mehr  als  2  J.  wiederholt  angestellte  Untersachangen  er- 
gaben stets  ein  negatives  Besaltat. 

Ebenfalls  bei  einer  Untersachang  wegen  Lebens- 
versichernng wurde  bei  einem  26  J.  alten,  sonst  gesunden 
Manne  Zacker  im  Harne  gefanden ,  der  schon  nach  ein- 
tägiger Behandlung  schwand.  Pat.  ging  rasch  zagewohn- 
licher Kost  über,  ohne  dass  sich  [binnen  etwa  1  Monat] 
Zacker  wieder  fand. 

Ein  50  J.  alter  Potator  hatte  seit  etwa  1  J.  an  Darst 
and  Poljnrie  nnd  eine  Zeit  lang  an  starker  Reizang  der 
Harnröhre  gelitten.  Am  25.  Jan.  1879  waren  4%  Znckcr 
im  Harne  gefanden  worden.  B.  fand  am  1.  Febr.  nnr 
noch  Sparen,  die  rasch  verschwanden.  Aach  als  Pat.  za 
gewöhnlicher  Kost  fibergegangen  war ,  fand  sich  bis  zam 
25.  April  kein  Zacker  mehr.  Später  entwickelte  sich 
Magenkrebs ,  an  dem  Pat.  im  October  starb.  Während 
der  Behandlang  hatte  sich  kein  Zacker  im  Harne  ge- 
fanden. 

Ein  52  J.  alter  Thierarzt  litt  an  Nierenkoliken,  Darst 
and  Polynrie.  Im  April  1875  war  Zack  er  im  Harn  ge- 
fanden worden,  B.  fand  am  7.  Mai  nnr  noch  Sparen.  Die 
Zackeraasscheidang  hörte  rasch  aaf  and  kehrte  aach  bei 
gewöhnlicher  Kost  nicht  wieder  [bis  zam  18.  Jali]. 

Angelo  Petersen  (Hospit.-Tid.  2.R.II. 4.  S. 50. 
1873)  theilt  ebenfalls  einen  Fall  mit,  in  dem  noch  nicht 
lange  bestehende  Glykosurio  binnen  3  Wochen  langer 
Behandlang  beseitigt  warde  and  nach  7  Mon.  noch  nicht 
wiedergekehrt  war. 

Aasserdem  erwähnt  B  a  d  d  e  (a.  a.  0.)  noch  5 
andere  Fälle ,  in  denen  von  andern  Aerzten  Zacker 
im  Harne  gefanden  worden  war^  die  Zackeraasschei- 
dang aber  aufgehört  hatte ,  als  die  Patienten  za  B. 
kamen^  und  trotz  lange  (bis  za  Jahren)  fortgesetzter 
gewöhnlicher  Kost  nicht  wieder  erschien. 

Dass  man  indessen  vorsichtig  sein  mass  in  der 
Annahme  von  Heilang ,  lehrt  der  bereits  erwähnte, 
einen  62  J.  alten  Arzt  betreffende  Fall.  Der  Pat. 
hatte  2  J.  lang  gewöhnliche  Kost  genossen ,  ohne 
dass  sich  Zacker  im  Harne  fand ,  aber  nach  einem 
SchmanssC;  wobei  Pat.  verschiedenes  Süsse  genossen 
hatte,  trat  plötzlich  wieder  Zackeraasscheidang  aaf. 
Noch  charakteristischer  ist  der  folgende  Fall. 

Ein  41  J.  alter  Mann,  der  an  Gicht  nnd  Nierengries 
gelitten  hatte ,  bekam  Ende  Juli  1878  starke  diabetische 
Symptome  mit  Zackeraasscheidang  im  Harne,  die  darch 
Diät  beseitigt  wurde.  B.,  der  den  Kr.  zuerst  am  14.  Aug. 
1878  sah,  Hess  ihn  gewöhnliche  Kost  geniessen,  am  die 
Stärke  der  Disposition  zn  prüfen,  ohne  dass  danach  Zucker- 
aussoheidung  auftrat,  auch  nach  2  Tage  lang  fortgesetz- 
tem Genuss  Ton  vielen  süssen  Speisen  und  Getränken 
fand  sich  kein  Zucker  im  Harne.  Im  März  1879  traten 
leichte  diabetische  Symptome  auf  und  der  Harn  enthielt 
8.80/0  Zucker,  der  aber  rasch  zumYerachwlnden  gebracht 
wurde. 

Unter  den  Momenten,  die  das  Fortechreiten 
der  Krankheit  bestimmen ,  nimmt  die  erste  Stelle 
die  Intensität  der  Disposition ,  der  individnelie  Cha- 
rakter der  Krankheit,  ein,  der  wieder  in  erster 
Linie  vom  Alter  des  Pat.  abhängt  Complikationen, 
namentlich  Longenafifektionen,  starke  Gemttthsbewe- 
gangen  and  andere  Affektionen  des  Nervensystems 
begünstigen  ebenfalls  den  Uebergang  in  das  schwere 
Stadium.    Als  Regel  Iftsst  sich  ferner  annehmen, 
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dass^  je  länger  die  Giykosurie  während  des  leichtem 
Stadium  dauert ,  desto  rascher  (ceteris  paribus)  die 
Krankheit  in  das  schwerere  Stadium  übergehen  wird  ; 
umgekehi't  wird  durch  eine  diätetische  Behandlung, 
welche  die  Zuckeransscheidung  beseitigt,  diesem 
üebergaug  eutgegengearbeitet. 

Dass  bei  zweckmässiger  Beliandlnng  selbst  ein 
nicht  unbedeutender  Zuckergehalt  fast  plötzlich  aus 
dem  Harne  verschwinden  kauu,  hat  Dr.  L.  W.  Salo- 
monsen  (ügeakr.  f.  Läger  4.  R.  VIII.  26.27.1884) 
wiederholt  beobachtet. 

In  einem  Falle,  in  dem  8  Taj^e  vorher  im  Harne  ein 
Zuckergehalt  von  7— S^/o  nachgewiesen  worden  war,  fand 
sich  plötzlich  kein  Zacker  mehr,  so  dass  S.  an  eine  Ver- 
wechslnng  des  Harnes  glaubte ,  sich  aber  durch  wieder- 
holte UntersnchuDg  von  der  Thatsache  überzeugte. 

In  einem  andern  Falle  trat  bei  einer  40  Jahre  alten 
Fran,  die  früher  nie  Zeichen  von  Diabetes  dargeboten 
hatte,  plötzlich  starker  Durst  auf  und  im  Harn  fanden  sich 
7%  Zucker.  Nach  Anwendung  der  geeigneten  Diät  und 
Behandlung  war  8  Tage  später  jede  Spur  von  Zucker  im 
Harne  und  jedes  krankhafte  Symptom  verschwunden. 
Nach  Vs  J-  dauerte  die  Besserung  noch  fort,  die  Kr.  nahm 
merklich  an  Gewicht  und  Kräften  zu,  sodass  sie  im  Stande 
war,  ihrer  grossen  Hanshaltung  vorzustehen. 

In  einem  3.  Falle  hatte  eine  73  J.  alte  Frau  im 
Laufe  des  Sommers  .Smal  die  Gesichtsrose  gehabt  und 
klagte  über  Durst  und  Abnahme  der  Kräfte.  Der  Harn 
enthielt  5%  Zucker.  Durch  Diät  und  passende  Behand- 
lung wurde  der  Zuckergehalt  binnen  8  Tagen  auf  iVs^/o 
herabgesetzt,  alle  krankhaften  Symptome  schwanden  und 
die  Frau  blieb  in  den  seitdem  verflossenen  3  Monaten  frei 
von  der  Böse. 

Von  den  bei  Diabetes  auftretenden  Compli- 
Kationen  ist  nach  B  u  d  d  e  's  Erfahrungen  (Ugeskr. 
f.  Läger  4.  R.  III.  4.  S.  44. 1881 ;  XL  37. 38. 1885) 
NephroHMaais  eine  der  häufigsten;  ß.  hat  sie  in 
"28  Fällen  (23  Männer,  5  Weiber)  beobachtet.  Wie 
B.  schon  früher  (Ugeskr.  f.  Läger  3.  R.  XIX.  21) 
liervorgehoben  hat,  findet  sich  diese  Compiikation 
fast  stets  bei  älteren  Individuen  im  1.  Stadium  der 
Krankheit ;  doch  giebt  es  auch  Ausnahmen  von  dieser 
Hegel.  B.  theilt  einen  Fall  mit ,  in  dem  bei  einem 
18  J.  alten  Menschen  diese  Affektion  zu  einer  Zeit 
auftrat ,  als  die  Krankheit  in  das  schwere  Stadium 
vorgeschritten  war  und  bereits  das  Leben  bedroht«. 
Gewöhnlich  haben  die  Kr.  mehrere  Jahre  an  Nieren- 
koliken nnd  Abgang  von  Gries  und  Steinen  gelitten, 
und  diese  Erscheinungen  verlieren  sich  gleichzeitig 
mit  dem  Beginn  der  diabetischen  Symptome.  Wenn 
man  in  solchen  Fällen  mittels  diätetischer  Behand- 
lung die  Zuekerausscheidung  beseitigt,  tritt  das  frühere 
Leiden  wieder  auf.  Leidet  nun  ein  solcher  Kr.  an 
schlimmen  Erscheinungen ,  die  von  der  Glykohämie 
abhängen  (Ekzeme,  Furunkel,  Oarbnnkel  a.  s.  w.), 
so  kommt  der  Arzt  in  die  schlimme  Lage,  gleichzeitig 
2  Symptomenreihen  behandeln  zu  müssen,  von  denen 
die  eine  die  Gegenwart  von  Zucker  im  Harne  erfordern 
kann,  die  andere  durch  eine  Vermehrung  der  Zncker- 
menge  des  Blutes  verschlimmert  wird.  Selbstver- 
ständlich muss  man  in  solchen  Fällen  energisch  der 
Ilarnsäureausscheidung  entgegenwirken  nnd  etwa 
gebildete  Conkremente   aufzulösen  versuchen,   zu- 


gleich  aber   anch   die  Zuckerausscheidung  zu  be- 
schränken oder  womöglich  ganz  zn  beseitigen. 

Einen  Fall  von  Diabetes  mellitus,  in  welchem 

Nierenkolik  und  Arifiritis  der  Krankheit  vorausging, 

tbeilt  Dr.  L.  W. Salomonsen  (Ugeskr.  f.  Läger 

4.  R.  VIIL  26.  27.  1883)  mit.     Der  Fall  ist  noch 

durch  einige  andere  Complikationen  von  Interesse. 

Der  55  J.  alte  Kr.,  der  vorher  ao  Nierenkolik  ond 
Arthritis  gelitten  hatte,  bemerkte  1  oder  2  J.  darauf, 
dass  seine  Zunge  schwarz  und  trocken  wurde ;  er  klagte 
dabei  nur  über  Trockenheit  im  Munde  und  Durst.  Der 
Harn  enthielt  5%  Zucker,  wurde  aber  nach  üehandlang 
und  Diilt  znckerfrei,  die  Zunge  verlor  die  schwarze  Fär- 
bung und  wurde  und  blieb  normal.  Nach  Diätfehler  trat 
wieder  Zucker  im  Harn  auf,  verlor  sich  aber  immer  wiedor 
nach  strenger  Diät  nnd  Behandlung.  Nachdem  der  Dia- 
betes aufgetreten  war,  zeigte  sich  nie  wieder  ein  Anfall 
von  Nierenkolik,  auch  arthritische  Anfalle  waren  sehr 
selten  und  ganz  leicht.  Ganz  spontan  aber,  ohne  vorher- 
gehenden Coitus,  entwickelte  sich  eine  Phimose.  Das 
Präputium,  und  zwar  nur  dieses,  sah  ans  wie  von  Erysipel 
ergriffen,  es  war  geschwollen,  roth,  glänzend,  empfind- 
lich, mit  scharfer  Abgrenzung  von  der  Haut  des  Dorsam 
penis,  an  dem  sich  keine  Spur  von  Lymphangitis  zeigte. 
Auch  sonst  fand  sich  keine  Drüsengeschwulst,  kein 
Sekret,  kein  Ausfluss  aus  dem  Präputialsack.  Im  Lanfe 
einiger  Tage  entwickelte  sich  diese  Phimose  so  stark,  dass 
die  ganze  Glans  bedeckt  wurde.  Sie  blieb  trotz  aller 
Behandlung  4  Wochen  lang  unverändert  und  verschwand 
dann  wieder  so  rasch,  wie  sie  gekommen  war. 

Dr.  ilaslund  hat  zu  Folge  einer  MittheiiuDg, 
die  sich  an  den  Vortrag  dieses  Falles  in  der  med. 
Gesellschaft  in  Kopenhagen  anschloss,  mehrere 
Male  Phimose  bei  Diabetes  gesehen ;  in  der  Regel 
wich  sie  einer  lokalen  Behandlung  mittels  Aus- 
spritzungen y  die  auf  die  Zerstörung  von  Pilzen  ge- 
richtet war. 

Dr.  B  u  d  d  e  (Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  IX.  4. 1884) 
hat  BalanoposMtis  nnd  Phimose  in  45  Fällen  von 
Diabetes  beobachtet,  in  18  davon  Recidive. 

Am  häufigsten  tritt  nach  B.  diese  Compiikation 
bei  leichteren  Formen  auf,  theils  gleich  za  Anfang 
(wo  sie  dann  oft  zur  Diagnose  des  Diabetes  fahrt), 
theils  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  wenn  der 
Harn  in  Folge  eines  Diätfehlers  wieder  znckerbaltig 
wird ;  manche  Pat.  benutzen  dieses  Phänomen  sogar 
als  Kriterium  für  RQckkehr  der  Giykosurie.  In  der 
Regel  ist  die  Aflfektion  nur  oberflächlich,  mitanter 
aber  auch  so  bedeutend,  dass  sie  zu  Erosionen  und 
Ulcerationen,  manchmal  mit  gangränösem  und  phage- 
dänischem  Charakter  n.  zn  Substanzverlasten  fahren 

kann. 

Bei  einem  61  J.  alten ,  kräftigen  nnd  starken  Hanne 
stellten  sich  im  April  1871  diabetische  Symptome  ein,  die 
aber  nicht  erkannt  wurden.  Ende  Mai  erschien  eine 
Balanoposthitis  mit  purulontem  Ausflüsse  nnd  später  ent- 
wickelte sich  Phimose,  die  zur  richtigen  Diagnose  leitete. 
Der  Harn  hatte  ein  specif.  Gewicht  von  1038  nnd  enthielt 
7%  Zucker.  Nach  strenger  Diät  und  Einspritzung  von 
lauem  Salzwasser  unter  das  Präputium  war  6  Tage  später 
der  Harn  zuckerfrei  nnd  die  Reizung  an  Glans  nnd  Prä- 
putium geschwunden. 

Bei  einem  andern,  32  J.  alten  Diabetiker,  dessen 
Harn  1^/q  Zucker  und  ein  specif.  Gewicht  von  1041  hatte, 
schwand  eine  vorhandene  Balanoposthitis  nach  7  Tagen 
gleichzeitig  mit  der  Giykosurie.  Nach  4  Monaten  waren 
in  Folge  von  Diatfehler  wieder  diabetische  Symptome 
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xatgetreien  und  längs  derPräpatialÖffnoDg  hatte  sich  eine 
fieihe  tiefer,  unreiner,  gangränöser  Ulcerationen  gebildet, 
an  der  Präpntialfalte  fioss  übelriechende  pumlente  Flüs- 
sigkeit in  reichlicher  Menge  aus ;  das  Präputium  konnte 
nicht  zurückgeschoben  werden.  Der  Harn  enthielt  3.4% 
Zacker.  Unter  derselben  Behandlung,  wie  früher,  war 
nach  2  Tagen  der  Harn  znckerfrei  und  die  Ulcerationen 
zeigten  ein  reines  Aussehen  und  Granulationen,  die  Sekre- 
tion war  gering  und  das  Präputium  konnte  zurückgescho- 
ben werden.  Nach  wenigen  Tagen  war  die  Affektion 
▼oQständig  beseitigt.  —  Am  24.  Mai  1880  (4  J.  später) 
war  in  Folge  von  unvorsichtiger  Lebensweise  der  Harn 
wieder  zuckerhaltig  geworden  und  wieder  waren  gan- 
gränöse Ulcerationen  und  Phimose  aufgetreten.  Der  Pat. 
kielt  die  Diät  nicht  gut,  deshalb  war  der  Harn  erst  nach 
14  Tagen  znckerfrei.  Die  Balanoposthitis ,  die  anfangs 
Neigung  sn  Heilung  zeigte,  nahm  später  eine  mehr  chroni- 
säieForm  an;  die  Phimose  Hess  sich  wohl  bald  beseitigen, 
aber  die  Geschwüre  waren  sehr  hartnäckig. 

Bei  Frauen  tritt  eine  ganz  analoge  Affektion  auf, 
eine  starke  Vulvitis  mit  ekzematöser  Inßltration  der 
Labien,  die  aicli  bis  über  die  Innenfläche  der  Sclien- 
kel  erstrecken  und  mit  impetiginösen  und  furunka- 
löaen  Processen  complicirt  sein  kann. 

Eine  64  J.  alte  Witwe,  die  seit  6  Jahren  an  Diabetes 
Ctt,  bekam  im  Sommer  1872  ein  ausgebreitetes  Ekzem 
an  den  grossen  Schamlippen,  das  sich  über  die  Innen- 
fliehe der  Oberschenkel,  um  den  After,  in  die  Falten 
anter  den  Nates,  auf  den  Unterleib  ausbreitete  und  auch 
in  der  Umgebung  der  Mammae  bestand  und  von  sehr 
lästigem  Jucken  begleitet  war.  Alle  lokale  Behandlung 
erwies  sich  als  unnutz.  Anfang  März  1874 ,  als  B.  die 
Kr.  in  Behandlung  nahm,  bestand  ausserdem  Brennen 
beim  Harnlassen.  Der  Harn  enthielt  3%  Zucker.  Bei 
strenger  Diät  schwand  der  Zucker  binnen  wenigen  Tagen 
□sd  die  lästige  Affektion,  die  Jahre  lang  aller  Behandlung 
getrotzt  hatte,  binnen  14  Tagen.  Später  trat  wiederholt 
bei  Diatfehlem  Glykosurie  und  Harnleiden  wieder  auf 
B.  beide  sehwanden  immer  wieder  nach  strenger  Haltung, 
bis  sie  zuletzt  bei  schlechter  Haltung  permanent  worden. 

Eine  62  J.  alte  Witwe,  die  seit  mehreren  Jahren  an 
Diabetes  litt,  klagte  über  eine  ähnliche  Hautaffektion. 
Der  Harn  enthielt  6.5<>/o  Zucker.  Wenige  Tage  lang 
fortgesetzte  strenge  Diät  genügte,  den  Harn  zuckerfrei  zu 
aachen  und  die  Hautaffektion  und  Harnbeschwerden  zu 
beseitigen.  Aber  auch  in  diesem  Falle  wurden  Glyko- 
nrie,  Hantaffektion  und  Hambeschwerden  permanent,  da 
Pat.  die  Diät  yemachlässigte. 

Durch  die  milcroskopischen  Piize,  die  in  den  ab- 
gesonderten Sekreten  nactigewiesen  worden  sind, 
werden  naeh  B.  diese  Affektionen  nicbt  bedingt, 
aacb  zeigt  sich  alle  lokale  Behandlang  ihnen  gegen- 
tber  machtloe,  während  sie  in  allen  von  B.  beobach- 
teten Fällen  durch  die  allgemeine  Behandlang  rasch 
beseitigt  wurden.  Ganz  nnnütz  ist  indessen  die 
lokale  Behandlang  nicht,  namentlich  die  Anwendung 
Parasiten  tödtender  Mittel,  denn  die  Pilze  tragen 
doch  daza  bei,  die  Reizung  und  Entzündung  zn  ver- 
nefaren,  die  allgemeine  Behandlang  aber  ist  doch 
dk  Hauptsache. 

Bd   der  Behandlung  der  meisten  diabetischen 
S^ptome  gilt  es  flberhanpt  als  Grundregel,  dass 
znerEt  die  abnormen  chemischen  Verhältnisse  zu 
sucht,  welche  die  Gegenwart  der  abnormen 
Sadrennenge  in  den  Geweben  und  Sekreten  bedingt. 
la  einem  früher  (Hosp.-Tidende  2.  R.  L  7.  1884) 
B.  mitgetheilten  Falle  heilte  eine  lange  Zeit  ver- 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  207.  Hft.  2. 


geblich  chirargisch  behandelte  Harnfistel,  nach  einem 

periarethralen  Abscess   erst  nach  Einleitung   einer 

antidial>eti8chen  Behandlung,  ebenso  verhielt  es  sich 

mit  einem  Ulcas  cruris ,  das  B.  später  behandelte. 

Besonders  deutlich  geht  diess  auch  aus  folgendem 

Falle  hervor. 

Bei  einem  49  J.  alten  Diabetiker,  bei  dem  die  Zacker- 
menge bei  gnter  Haitang  ungefähr  3%  betrag ,  fand  sieh 
im  October  1879  ein  erbsengrosser  Stein  und  später  Gries 
im  Harne  und  bei  nicht  streng  durchgeführter  Diät  wie- 
derholte sich  die  Ausscheidung  von  Gries  im  Harne ,  der 
immer  zuckerhaltig  blieb.  Nach  3  J.  nahmen  die  Kräfte 
des  Kr.  ab,  er  magerte  ab,  bekam  ein  schlaffes  und  kränk- 
liches Aussehen  und  litt  an  häufigen  Katarrhen  in  den 
Yerdauungsorganen  und  den  Respirationsorganen,  bekam 
anhaltenden  Husten  mit  vielem  Auswurf  und  Athemnoth. 
Im  März  1883  entwickelte  sich  Bronchitis  mit  Fieber, 
Nachtseh  weiss  und  purulenten  Sputis.  Am  27.  Mai  fand 
B.  keine  deutliche  Dämpfung  über  den  Lungenspitzen, 
aber  ausgebreitetes  Rasseln.  Da  Pat.  keine  strenge  Diät 
hielt,  trat  keine  dauernde  wesentliche  Aenderang  in  dem 
Zustande  desselben  ein.  Ende  April  kamen  dazu  Stechen 
in  der  rechten  Seite  mit  starken  Hustenanfällen  und  ver- 
mehrter Eurzathmigkeit ,  Herzklopfen,  Angst  und  Ohn- 
machtsanwandlungen. Zeichen  einer  Pleuropneumonie 
traten  auf,  die  unter  geeigneter  Behandlung  abnahmen, 
ohne  jedoch  ganz  zu  verschwinden.  Am  15.  Sept.  fand 
B.  den  Kr.  (der  sich  in  Behandlung  eines  andern  Arztes 
befand)  äusserst  matt  und  entkräftet ;  so  dass  er  seiner 
Auflosung  nahe  schien.  B.  verordnete  Cocatinktur,  Wis- 
muthpulver  und  Pepsinsyrup  und  drang  energisch  auf 
strenge  Einhaltung  einer  antidiabetischen  Diät.  Pat.  folgte 
und  schon  am  29.  Sept.  war  der  Harn  znckerfrei ;  gleich- 
zeitig besserte  sich  das  Befinden  des  Kr.  rasch  und  be- 
deutend, Fieber  und  Nachtschweiss  hatten  Ende  Septem- 
ber aufgehört ;  Husten  und  Kurzathmigkeit  abgenommen 
und  hörten  später  fast  ganz  auf,  Pat.  fühlte  sich  kräftiger 
und  wohler. 

Der  Fall ,  in  dem  es  sich  am  eine  Oomplikatlon 
des  Diabetes  mit  Nierenstein  handelte,  ist  ausserdem 
dadurch  von  besonderem  Interesse,  dass  die  Erkran- 
kung trotz  4  J.  langer ,  fast  ununterbrochener  Gly- 
kosurie  die  leichte  Form  beibehielt.  Besonders  zeigt 
sich  aber  in  diesem  Falle  die  deletäre  Einwirkung 
der  Glykohämie  auf  den  ganzen  Organismus ,  sowie 
die  Wirkung  der  rationellen  antidiabetischen  Behand- 
lung. 

V.  Ingerslev  (Hosp.-Tid.  3.  R.  XII.  S.  173. 
1869.  —  Nord.  med.  ark.  IL  3.  Nr.  20.  S.  9. 
1870)  theilt  einen  Fall  von  Diabetes  mellitus  bei 
einem  72  J.  alten  Trinker  mit,  in  dem  an  der  Innen- 
seite der  Schenkel,  am  Perinaeum,  Scrotum  u.  Penis 
Ekzem  bestand.  Nach  consequent  durchgeführter 
Diftt  folgte  Genesung,  aber  danach  trat  Albuminurie 
mit  Anasarka  auf,  später  Hydrothorax  und  schlüss- 
lich Urämie,  die  zum  Tode  führte.  Der  ganze  Ver- 
lauf betrug  3  Jahre. 

Die  Albuminurie,  die  so  oft  als  Combination  bei 
Diabetes  vorkommt,  kann  nach  B  u  d  d  e  's  Erfahrun- 
gen (ügeskr.  f.  Läger  4.  R.  IIL  4.  8.  51.  1881) 
wenigstens  nicht  immer  auf  einer  reizenden  Einwir- 
kung des  Zuckers  auf  das  Nierengewebe  und  einer 
dadurch  erzeugten  Nierenentzündung  beruhen ,  weil 
nur  selten  eine  entzündliche  Affektion  der  Niere 
dabei  beobachtet  wird.     Unter  den  14  Fällen  von 

19 


146 


IV.     Patliologie,  Therapie  n.  medlcinische  Klinik. 


Albnminnrie  bei  Diabetikern ,  die  B.  beobachtet  hat, 
fand  er  nur  bei  3  im  Harne  die  fUr  Nierenentzündung 
charakteristischen  morphologischen  Formelemente  u. 
nnr  in  1  gab  sich  die  Nierenentzündung  darch  her- 
vortretende Symptome  zu  erkennen.  Die  durch- 
gehends  nnr  massige  Eiweissansscheidung  war  in 
manchen  Fällen  nnr  zeitweise  vorhanden,  in  andern 
war  sie  Jahre  lang  unverändert  geblieben,  ohne 
Zeichen  einer  entzündlichen  Affektioc  der  Nieren. 
Von  dem  Zucker  im  Blute  kann  diese  Albuminurie 
überhaupt  nicht  abhängen ,  weil  sie  B.  oft  hat  aus- 
setzen sehen ,  obgleich  die  Zuckerausscheidung  sich 
auf  derselben  Höhe  hielt ;  auch  hat  er  sie  zu  Zeiten 
auftreten  sehen,  wo  der  Zucker  im  Haine  verschwand. 
Die  dieser  Albuminurie  zu  Grunde  liegende  Ernäh- 
rungsverändernngen  in  den  Nierenepithelien  scheint 
B.  durch  den  ganzen  diabetischen  Zustand  bedingt 
zu  sein ;  eine  Schwäche  der  Ernährung  des  ganzen 
Organismus  scheint  aber  diese  Veränderung  nicht 
vorauszusetzen. 

Krebs  als  Complikation  des  Diabetes  mellitus 
hat  B  u  d  d  e  (a.  a.  0.  S.  46)  nur  in  1  Falle  beob- 
achtet. Die  Impotenz  hält  nach  B.'s  Erfahrungen 
stets  gleichen  Schritt  mit  der  Schwächung  der  Muskel- 
kraft. Dass  die  Impotenz  nicht  durch  den  zer- 
störenden Einfluss  des  diabetischen  Blutes  auf  die 
Samenfäden  bedingt  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
der  Same  der  Diabetiker  seine  volle  physiologische 
Wirksamkeit  erhalten  haben  kann ,  selbst  wenn  die 
Glykosurie  (und  selbstverständlich  auch  die  Glyko- 
hämie)  bedeutend  ist.  Die  beim  Diabetes  so  ge- 
wöhnliche Vulnerabilität  der  Haut  (Furunkel,  Car- 
bunkel,  Gangrän)  ist  nach  B.  nicht  eine  Folge  der 
Schwächung  der  Ernährung,  weil  sie  schon  früh- 
zeitig auftreten  kann,  wenn  die  Patienten  noch  kräf- 
tig sind,  sondern  sie  muss  durch  die  Einwirkung  des 
zuckerhaltigen  Blutes  auf  die  Gewebe  bedingt  sein, 
weil  sie  schwindet,  sobald  die  Glykosurie  beseitigt 
ist.  Dieselbe  Vulnerabilität,  dieselbe  Neigung  zu 
protrahirten,  bösartigen  Afifektionen  bieten  auch  die 
Respiraüoneorgane  f  wenn  längere  Zeit  eine  bedeu- 
tende Zuckermenge  im  Harne  bestanden  hat. 

Bouchardat  nimmt  an,  dass  selbst  anfangs 
leicht  erscheinende  Pneumonien  bei  Diabetikern 
stets  zum  Tode  führen.  Als  einen  Beweis  gegen 
diese  Annahme  theilt  B  u  d  d  e  (a.  a.  0.)  folgenden 
Fall  mit. 

Bei  einem  30  J.  alten  Manne  bestanden  diabetische 
Symptome  seit  Ende  1878.  Am  8.  März  1879  fand  B. 
den  Kr.  blass  und  herabgekommen,  der  Harn  enthielt  6o/o 
Zucker.  Nach  2  Mon.  lang  durchgeführter  strenger  Diät 
war  der  Harn  zuckerfrei  nnd  blieb  es  bis  zum  November, 
dann  fand  sich  wieder  Zucker,  wiederholte  Furunkel  und 
eine  ausgesprochene  Vulnerabilität  traten  auf ;  der  Harn 
blieb  zuckerhaltig.  Ende  März  bekam  Pat.  eine  linkseitige 
Pneumonie;  die  schweren  Erscheinungen  dauerten  5  Tage, 
dann  gingen  sie  zurück.  Am  28.  Juni  ergab  die  Auskul- 
tation nichts  Abnormes,  nur  etwas  Husten  war  noch  vor- 
handen, der  Harn  war  frei  von  Zucker.  Am  14.  &Iai 
stellte  sich  eine  Pneumonie  in  der  rechten  Regio  infra- 
axillaris  u.  inframammaria  ein  mit  schwerern  Symptomen, 
aber  auch  sie  verlief  gut  nnd  nach  einigen  Wochen  war 
Pat.  wieder  hergestellt.    Am  16.  Juni  ergab  die  Auskul- 


tation nichts  Abnormes  nnd  später  kam  der  Kr.  wieder 
etwas  zu  Kräften,  aber  es  war  nicht  möglich,  die  nim 
constant  gewordene  Zuokerausscheidnng  zu  beseitigen. 

Obgleich  der  Pat.  sich  offenbar  im  üeberg&ng 
zum  2.  Stadium  befand ,  war  er  doch  im  Stüide, 
zwei  Pneumonien  so  vollständig  zu  überstehen ,  dass 
später  keine  chronische  Lungenaffektion  zurtickblieb. 
Ausserdem  hat  B.  unter  den  von  ihm  beobachteten 
Fällen  in  4  Pneumonie  gesehen^  die  in  allen  4  Fällen 
zum  Tode  führte. 

Von  diabetischer  Katarakte  hat  B  u  d  d  e  (a.  a.  0. 
S.  50)  5  Fälle  beobachtet  (3  bei  Männern ,  2  bei 
Frauen) ;  in  allen  nahm  die  Verdunkelung  der  Linse 
gleichmässig  zu  ohne  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse 
der  Zuckerausscheidung.  In  2  Fällen  wurde  von 
Dr.  E dm.  Hansen  mit  Erfolg  operirt;  in  einem 
derselben ,  bei  einem  altem  Manne ,  fand  schon  seit 
2  J.  keine  Zuckerausscheidung  mehr  statt.  Das  Seh- 
vermögen war  3  J.  nach  der  Operation  noch  ganz 
gut ;  die  Affektion  glich  hier  ganz  dem  gewöhnlichen 
Altersstaar.  Dass  die  Operation  auch  mit  Erfolg 
ausgeführt  werden  kann ,  wenn  die  Zuckerausschei- 
dung zur  Zeit  noch  bedeutend  (S^o)  ^^cl  so  weit 
vorgeschritten  ist ,  dass  der  Kr.  nnr  noch  kurze  Zeit 
zu  leben  hat,  zeigt  folgender  Fall. 

Ein  18  J.  altes  Mädchen  klagte  über  Abnahme  des 
Sehvermögens  ohneEntzundungserscheinungen  seit  einem 
halben  Jahre;  auf  dem  rechten  Auge  fand  sich  beginnende 
Katarakte,  auf  dem  linken  reife  weiche.  Zeichen  von 
Diabetes  bestanden  seit  Jahren  und  im  Harne  fand  sieh 
trotz  strenger  Diät  8<^/o  Zucker.  Auf  dem  linken  Auge 
wurde  die  Staarextraktion  nach  Liebreich  ausgeführt; 
die  Wundheilung  verlief  ohne  Reaktion  und  der  Erfolg 
der  Operation  war  gut. 

Als  ein  Beispiel  von  der  Einwirkung  psychiseher 

Einflüsse  auf  die  Zuckerausscheidung  theilt  Budde 

(a.  a.  0.  S.  51)  folgenden  Fall  mit. 

Ein  70  J.  alter  Mann  hatte  seit  10  J.  an  Diabetes 
nnd  chroDischem  Qelenkrhenmatismus  gelitten,  ausserdem 
litt  er  noch  an  Lungenemphysem  und  Asthma.  Im  Som- 
mer 1879,  als  B.  den  Er.  in  Behandlung  nahm,  gelang 
es  im  Laufe  einiger  Tage,  den  Harn  zuckerfrei  zu  machen ; 
eine  intermittirende  Albuminurie  bestand  fort,  ohne  Zei- 
chen von  Nierenentzündung.  Anfang  1880  trat  wieder 
Zucker  im  Harne  auf  in  Folge  eines  Diätfehlers  und  es 
gelang  nur  zeitweise,  den  Harn  zuckerfrei  zu  machen. 
Ende  August  zeigte  sich  Geistesstörung,  die  sich  allmälig 
unter  der  Form  einer  akuten  Manie  entwickelte.  Gleich- 
zeitig verlor  sich  die  Glykosurie,  die  bis  daliin  constant 
bestanden  hatte,  vollständig,  obwohl  gegen  die  diäteti- 
schen Regeln  mehr  gefehlt  wurde  als  früher. 

Von  Diabetes  mellitus   bei  Kindern  hat  Prof. 

Hirschsprnngin  Kopenhagen  (Ugeskr.  f.  Lftger 

3.  R.  XV.  25.  1873)  aus  der  nordischen  Literatur 

12  Fälle   gesammelt,   Budde  (Daselbst  S.  406) 

fügt  dazu  einen  Fall  bei  einem  1 1  J.  alten  Knaben, 

über  den  er  später  (Ugeskr.  f.  Läger  3.  R.  XVIU. 

8.  300.  1874.  —  Nord.  med.  ark.  VIL  2.  Nr.  10. 

S.  38.  1875)  weiter  berichtet. 

Die  Erscheinungen  waren  schwer  nnd  der  Harn  ent- 
hielt 8o/o  Zucker.  Unter  Behandlung  mit  absoluter  ani- 
malischer Diät  und  Glycerin  gingen  die  Krankheitser- 
scheinungen zurück  und  der  Harn  wurde  zuckerfrei. 
Wenige  Monate  darauf,  als  die  Diät  nicht  mehr  streng 
gehalten  wurde,  traten  von  Neuem  diabetische  Erscheinon- 
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g6D  auf  und  nach  Verlaaf  yon  1  J.  starb  der  Er.  anter 
^ptomen  Ton  Peritonitis. 

Sclionboe  (Ugeskr.  f. Lager  3.  B.  XV.  30.  S.  468. 
1873)  theilt  einen  Fall  mit ,  der  ein  7  J.  altes  Mädchen 
lietrtf,  nnd  in  derselben  Nammer  findet  sich  ein  Fall,  der 
ein  10  J.  altes  Mädchen  betrifft  in  Jacoby's  Jahresber. 
tu  dem  Hospital  zn  Frederilisberg.  Henr.  Jensen 
in  Heldiogör  (Ugeskr.  f.  Lager  3.  R.  XYIIL  20.  S.  297. 
1874.  —  Nord.  med.  ark.  Vn.  2.  Nr.  10.  8.  38.  1876) 
beobachtete  Diabetes  mellitas  bei  einem  7  J.  alten  Mäd- 
ckeo,  dessen  Vater  znr  Zeit,  als  die  Conception  stattfand, 
itark  dem  Tranke  ergeben  war.  Die  Krankheit  ent- 
wickelte sich  rasch ;  das  vorher  ganz  gesunde  Kind  wurde 
eieck  and  mager,  litt  an  grossem  Darst  und  an  Polyurie ; 
der  Harn  enthielt  8o/o  Zucker.  BeiBouchardat's  Diät 
ttkin  die  Mattigkeit  zu ,  als  aber  etwas  Roggenbrod  ge- 
geben wnrde,  trat  merkliche  Besserung  ein,  die  narn- 
mew^e  nahm  ab,  aber  der  Zuckergehalt  ging  nicht  unter 
6  b»  1%  beranter.  Als  die  strenge  Diät  nicht  mehr  ein- 
gebalten wnrde,  trat  wieder  Verschlimmerung  ein  und 
das  Kind  starb,  nachdem  die  Krankheit  im  Ganzen  etwa 
b  Monate  gedauert  hatte. 

Angelo  Petersen  (Hosp. -Tidcnde  2.  R.  II.  4. 
S.  50. 1875)  theilt  einen  Fall  von  Diabetes  mellitus  bei 
doem  13.  J.  alten  Mädchen  mit,  der  sich  durch  den 
lasehen  Verlauf  der  Krankheit  auszeichnet.  Das  Kind 
war  im  Ganzen  nur  6  Wochen  krank.  Die  Behandlung, 
die  in  Anwendung  animalischer  Diät  und  Milch,  Vichy- 
«aoer  nnd  Cbininom  sulph.  bestand,  dauerte  nur  5  Tage ; 
während  derselben  verminderte  sich  die  Harnmenge  bis 
anf  efasige  Tropfen  und  der  Tod  trat  durch  Urämie  ein. 

Ein  von  J.  L.  Busch  in  Ballerup  (Ugeskr.  f.  Lager 
3.&.  XXI.  15.  1876)  mitgetheilter  Fall  betraf  ein  l>/4  J. 
altes  Mädchen.  Das  Kind  litt  an  Durst ,  magerte  rasch 
ab  nnd  entleerte  sehr  viel  Harn ,  der  auf  der  Unterlage 
Back  dem  Trocknen  eine  weisse  glänzende  Substanz  bil- 
dete nnd  sich  durch  die  Untersuchung  als  zuckerhaltig 
(5^  t]  erwies.    Bald  wurde  das  Kind  komatös  und  starb. 

EmilCl^mensen  in  Nyborg  (Ugeskr.  f.  Läger 
3.  S.  XXV.  34.  1878)  theilt  einen  Fall  mit,  der  ein  10  J. 
altes  Mädchen  betraf.  Das  Kind  wurde  blass  u.  magerte 
ab,  die  Hammenge  nahm  stark  za;  der  Harn  hatte  ein 
ipeeitficfaes Gewicht  von  1041  und  enthielt  7.8% Zucker; 
die  an  einem  Tage  vor  eingeleiteter  Behandlung  ausge- 
lehiedene  gesammte  Zuckermenge  betrug  327.3  Gramm. 
Saeh  Anwendung  der  Bo u c har da t 'sehen  Diät  nahmen 
die  Symptome  im  Verlaufe  eines  Monats  ab  und  der  Harn 
wDde  allmälig  (1  Mon.  nach  Einleitung;  der  Behandlung) 
aäerfrei.  Bald  aber  stieg  unter  dem  Einflüsse  von 
Feblem  in  der  Diät  und  Haltung  der  Zuckergehalt  wieder, 
nd  zwar  zeitweise  bedeutend,  nahm  dann  wieder  ab  und 
venehwand  (Anfang  Nov.  1877,  7  Mon.  nach  Einleitung 
der  Behandlung)  etwa  2  Monate  lang  wieder  ganz.  Nach 
itarken  Diätfehlern  in  der  Weihnachtszeit  war  am  11.  Jan. 
1878  der  Zuckergehalt  wieder  nuf  4.2%  (46.5  g  Zucker 
m  Laufe  des  Tages)  gestiegen  nnd  der  Allgemeinzustand 
maeblimmerte  sich  rasch,  doch  konnte  die  Kr.  noch  am 
20.  April  ausgehen.  Am  21.  wurde  sie  plötzlich  von 
bdUgen  Sehmerzen  in  Armen  und  Beinen  und  Kopf  er- 
piffen,  mit  Erweiterung  der  Pupillen.  An  der  Innen- 
Kite  beider  Knie  fand  sich  symmetrisch  je  eine  runde 
Ekekymose  mit  einer  weissen  Stelle  in  der  Mitte.  Benzoe- 
(iabtor,  die  C.  verordnet  hatte,  konnte  nach  der  3.  Gabe 
tickt  mehr  geschluckt  werden,  die  Kr.  wurde  bewusstlos. 
Der  Athem  war  so  stark  riechend,  dass  der  Geruch  schon 
ii  dnem  benachbarten  Zimmer  wahrgenommen  werden 
bnate.  Die  Papillen  waren  bald  erweitert,  bald  verengt. 
Am  folgenden  Tage  starb  die  Kr.  ruhig. 

BeeooderB  hebt  C.  noch  hervor,  dass  za  Zeiten, 

Q  welchen  die  Zackermenge  abnahm  and  die  Symp- 

tiDe  ach  besserten ,  bei  der  Harnantersachung  die 

Mülong  des  rothen   Eupferoxyduls    unter  ver- 

«liiedenen  Farbennüancen  geschab,  Genaaere  Unter- 


sachang  ergab  die  Gegenwart  eines  deastrinartigen 
Stoffes. 

Femer  theilt  Bad  de  (Ugeskr.  f.  Läger  4.  R. 
IIL  3.  1881)  einen  Fall  mit,  der  ein  14  J.  altes 
Mädchen  betrifft  and  ein  Beispiel  von  dem  allmäligen 
Uebergang  der  Krankheit  aas  dem  leichten  Stadinm 
in  das  schwere  bildet. 

Seit  Anfang  Mai  1876  bestanden  diabetische  Symp- 
tome, am  11.  Juni  fand  B.  im  Harn  einen  Zuckergehalt 
von  40/0  bei  einem  specif.  Gewicht  von  1033.  Nach  ani- 
malischer Diät  und  innerlicher  Anwendung  von  Carbol- 
säure  waren  am  30.  Juni  die  diabetischen  Symptome  ge- 
schwunden und  der  Harn  war  zuckerfrei  und  blieb  es 
trotz  weniger  strenger  Diät  bis  zum  18.  März  1876,  wo 
sich  Spuren  von  Zucker  fanden,  die  aber  in  den  nächsten 
Tagen  wieder  schwanden.  In  der  nächsten  Zeit  traten 
mitunter  wieder  Spuren  von  Zucker  auf,  die  sich  aber  immer 
rasch  wieder  verloren.  Vom  8.  Sept.  an  aber  war  der 
Harn  stets  zuckerhaltig  nnd  trotz  den  besten  Maassregeln 
gelang  es  nicht  wieder ,  den  Harn  znckerfrei  zu  machen. 
Anfangs  waren  nur  i/^  bis  1%  vorhanden ,  allmälig  stieg 
die  Menge  bis  5%  und  gleichzeitig  nahmen  audh  die  übri- 
gen diabetischen  Symptome  zu.  Gewöhnlich  war  Ver- 
stopfung vorhanden,  später  traten  anfallsweise  heftiger 
Durchfall  und  Erbrechen  auf  und  in  einem  solchen  An- 
falle, am  18.  April  1879,  stellte  sich  Koma  ein  und  das 
Kind  starb  am  Tage  darauf. 

Dr.  L.  W.  Salomonsen  (Ugeskr.  f.  Läger  3.  R. 
Vin.  26.  27.  1884)  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  ein 
6  bis  7  J.  altes  Kind  schon  seit  längerer  Zeit  an  Diabetes 
gelitten  hatte.  Als  S.  geholt  wurde ,  lag  das  Kind  im 
Koma  und  verbreitete  den  ffir  dasselbe  eigenthümlichen 
Gernch;  es  starb  nach  einigen  Stunden.  Die  Eltern 
hatten  schon  vorher  ein  Kind  an  Diabetes  verloren. 

Diabetes  bei  Kindern  ist  keineswegs  so  selten, 
als  man  früher  angenommen  hat.  B  a  d  d  e  (Ugeskr. 
f.  Läger  4.  R.  XL  37.  88.  1885)  hat  17  Fälle  von 
Diabetes  mellitus  bei  Kindern  unter  15  Jahren  be* 
obaohtet.  Die  Prognose  ist  hier  äusserst  schlecht, 
die  Krankheit  führt  in  der  Regel  zum  Tode. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Lebensversiche- 
runga-Gesellschaften  dem  Diabetes  gegenüber  meint 
Budde  (Ugeskr.  f. Läger  4.R.  IIL 4.  8.42.1881), 
dass  diese  ohne  besonderes  Risico  gegen  eine  massige 
Erhöhung  der  Prämie  solche  Diabetiker  aufnehmen 
können,  bei  denen  während  einer  hinreichend  lange 
Zeit  fortgesetzten  Beobachtung  festgestellt  ist,  dass 
keine  Disposition  zum  Uebergang  in  das  schwere 
Stadium  besteht,  und  bei  denen  sich  voraussetzen 
lässt,  dass  sie  das  Ihrige  zur  Verhütung  einer  Ver- 
schlimmerung beitragen.         (Schlass  folgt.) 

392.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Cheyne- 
Stokes'sohen  Bespiration ;  von  Dr.  L.  Oser. 
(Wien.  med.  Bl.  VII.  47.  1884.) 

Vf.  berichtet  eingehend  über  den  Fall  einer  76  J* 
alten  Frau,  welche  das  fragl.  Phänomen  schon  bei 
der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  darbot.  Wegen 
des  Verlaufs  auf  das  Original  verweisend,  heben 
wir  als  nach  0.  besonders  bemerkenswerth  folgende 
Punkte  hervor. 

Die  Ch.-St.'sche  Resph'ation  hat  während  des 
Aufenthaltes  im  Erankenhause  2mal  aufgehört ,  das 
eine  Mal  nach  einem  leichten  Dickdarmkatan*h ,  das 
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2.  Mal  einige  Tage  vor  dem  Tode.  So  typisch  wie 
die  Athmaog  war  aach  die  Palsfreqaenz,  in  der  Un- 
regelmässigkeit beider  bestand  jedoch  ein  gewisser 
Rhythmus  insofern,  als  während  der  Athemrahe  der 
Puls  am  raschesten,  während  der  tiefen  dyspnotischen 
Respiration  am  langsamsten  war.  Während  der  Zeit 
der  normalen  Respiration  konnte  der  Ch.-St.'sche 
Athemtypns  dnrch  Compression  der  Carotiden  her- 
vorgerufen werden.  Bei  der  Sektion  fand  man  im 
Gehirn  keine  andern  Verändermigen  als  die  durch 
die  Stauung  und  das  Alter  der  Pat.  bedingten,  wäh- 
rend die  Medulla ,  sowie  der  obere  Theil  des  Hals- 
marks sehr  zäh  und  schmutzig  gefärbt ,  sonst  aber 
normal  waren.  Ausserdem  war  Insufßcienz  der 
Aorten-  und  Bicuspidalklappen  nebst  Stenosis  leich- 
tem Grades  im  linken  Ostium  venosum,  sowie  all- 
gemeiner Hydrops  vorhanden.  (E  r  u  g.) 

393.  Die  diagnostische  Bedeutung  des 
Schwappens  in  Magen  und  Darm;  von  Dr. 
Oser.     (Wien.  med.  Bl.  VII.  41.  42.  1884.) 

Das  Schwappen  als  solches  bedeutet  nichts  An- 
deres als  das  Vorhandensein  von  Luft  und  Flüssig- 
keit im  Magen  und,  da  im  normalen  Magen  sich  nach 
jeder  Mahlzeit  die  Bedingungen  für  Entstehung  dieses 
Geräusches  finden,  so  wird,  wenn  die  Bauch  Wandun- 
gen nicht  zu  dick  sind,  die  Bauchpresse  nicht  thätig 
ist,  jeder  auf  die  vordere  Bauchwand  ausgeführte 
Stoss  Flüssigkeit  und  Luft  aus  der  Ruhelage  bringen 
und  so  das  Schwappgeräusch  erzeugt  werden  können. 
Daher  hat  dasselbe  als  Auskuliationsmoment  auch 
nur  eine  beschränkte  Bedeutung  und  kann  sogar 
zu  Missdeutungen  leicht  Anlass  geben.  Auch  das 
Schwappen ,  das  während  des  Gehens  und  Stehens 
gehört  wird,  hat  an  sich  keine  diagnostische  Bedeu- 
tung. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Schwappen  als 
Erscheinung  bei  der  Palpaiion;  man  tastet  dieses 
Fluktuationsgefühl  am  besten,  wenn  man  bei  Rücken- 
lage des  Patienten  mit  den  f^herartig  ausgebreiteten 
Fingern  bei  möglichst  entspannter  Bauchpresse  kurze, 
sanfte  Stösse  auf  die  Oberbauchgegend  ausführt. 
Zuweilen  bekommt  man  das  Gefühl  des  Vibrirens 
noch  deutlicher ,  wenn  man  den  Patienten  tief  inspi- 
riren  lässt  und  während  der  Inspirationsstellung  die 
vordere  Banchwand  in  der  angegebenen  Weise  er- 
schttttei-t.  Fühlt  man  das  Vibriren  der  Flüssigkeit, 
so  handelt  es  sich  zunächst  darum,  in  welchem 
Theile  des  Verdauungstraktus  dasselbe  zu  Stande 
kommt.  Um  sich  hier  vor  Täuschungen  zu  bewahren, 
lässt  man  den  Patienten  auf  die  linke  Seite  legen ; 
befindet  sich  die  Flüssigkeit  im  Magen ,  so  fällt  sie 
auf  die  tiefste  Stelle  nach  links  und  das  Vibriren 
verschwindet  rechts  und  in  der  Mitte;  befindet  sie 
sich  im  Darm,  so  bleibt  das  Schwappen  auch  bei 
veränderter  Lage  rechts  und  in  der  Mitte  deutlich. 
Bei  der  Perkussion  erhält  man  im  erstem  Falle  im 
Bereiche  des  Magens  einen  gleichartigen  tympani- 
tischen  Schall,  während  im  andern  Falle  die  Qualität 
des  Schalles  bei  dem  Perkutiren  von  oben  nach  unten 


stetig  wechselt,  da  nicht  alle  Darm  wände  sich  in 
gleichartiger  Spannung  befinden. 

Fühlt  man  die  Fluktuation,  das  Anschlagen  der 
erschütterten  Flüssigkeit,  unterhalb  des  Nabels  und 
ist  man  sicher,  dass  sich  dieselbe  im  Magen  befindet, 
so  hat  man  damit  ein  sicheres  Merkmal  fttr  die  Aus- 
dehnung des  letztern  gefunden  und  kann  eine  Ver- 
grösserung  desselben  nach  unten  mit  Sicherheit  dia- 
gnostioiren.  Fühlt  man  das  Schwappen  5 — 6  Std. 
nach  der  Einnahme  von  Flüssigkeiten,  so  spricht 
diess  für  einen  atonischen  Zustand  des  Magens; 
fühlt  man  es  innerhalb  derselben  Zeit  nach  einge- 
nommener Mahlzeit  bei  einer  1 — 2  Min.  andauern- 
den Untersuchung  fortwährend  und  ist  bei  jed^ 
Berührung  des  Epigastrium  das  Fluktnationsgeftihl 
deutlich ,  so  spricht  diess  gleichfalls  fbr  Atonie  des 
Magens. 

Das  Schwappen  im  Darm  kann  insofern  von 
einer  diagnostischen  Bedeutung  sein,  als  es  gewöhn- 
lich ein  Symptom  von  Darmstenosen,  namentlich 
chronischen  Dünndarmstenosen,  ist.  Allein  auch  für 
Dickdarmstenosen  und  deren  Sitz  kann  es  diagno- 
stisch verwerthet  werden.  Giesst  man  nämlich  vom 
Rectum  aus  grössere  Flüssigkeitsmengen  in  den 
Dickdarm,  so  gelangen  letztere,  wenn  nicht  Hinder- 
nisse besonderer  Art  bestehen ,  bis  in  das  Coecum  ; 
selbst  mit  relativ  kleinen  Flüssigkeitsmengen  kann 
man  bis  in  das  Coecum  gelangen  und  das  Schwap- 
pen der  Flüssigkeit  daselbst  nachweisen.  Sitzt  nun 
das  Hindemiss  im  Rectum  oder  höher  oben ,  so  ist 
das  Vorwärtsdringen  der  Flüssigkeit  unmöglich  und 
Schwappen  nicht  zu  constatiren ;  sitzt  es  im  Colon 
transversum ,  so  gelangt  die  Flüssigkeit  leicht  durch 
Rectum,  Flexura  sigmoidea  und  Colon  descendena 
bis  zur  stenosirten  Stelle;  jenseits  der  letztem  ist 
dann  ein  Schwappen  weder  zu  hören,  noch  zu 
fühlen.  (Krug.) 

394.  Die  neuem  Arbeiten  über  Myoosis 
füngoides  (Alibert),  Lymphadenie cutanie  (der 
Franzosen);  zusammengestellt  von  Dr.  Gustav 
Bohrend  in  Berlin. 

l)deAmiois,  Tommaso:  Contribnzione  dlnica 
ed  anatomo-patologica  allo  studio  deldermo-linfo-adenoma 
fungoide  micosi,  fungolde  dl  Alibert.  Ann.  de  dermatol. 
III.  p.  452.  1882. 

2)  Aaspitz,  H. :  Ein  Fall  vonGrannloma  fongoides 
(Mycosis  fangoides  Alibert).  Vjhrschr.  f.  Dermatol.  XII. 
p.  125.  1885. 

3)  Galliard,  L. :  Contribntion  ä  l't^tade  de  la  lym- 
phadönie  cntan^e.    Ann.  de  dermatol.  III.  p.  145.  1882. 

4)  E  5  b  n  e  r :  Beerschwammähnliche  mnltlple  PapiU 
largeschwulst  der  Haut.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  27. 
p.  417.  1883. 

5)  Mannino,  L.  Giorn.  Ital.  delle  mal.  vener. 
1882.  p.  348. 

6)  Näht  er,  B. :  Beitrag  zur  Kenntniss  der  entzünd- 
lichen Grannlationsgesch Wülste  der  Haat  (Granuloma 
sarcomatodes  cntanenm).  Deatsches  Arch.  f.  klln.  Med. 
XXXIII.  p.  470.  1883. 

7)  Rindfleisch:  Mycosis  fangoides.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XI.  15.  p.  233.  1885. 

8)  Vidal,  £.,  etBrocq,  L. :  Etnde  snr  le  Mycosis 
fongoide.    La  France  m^d.  II.  79—86. 1885. 
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Beferent  hat  früher  (Jahrbb.  CLXXXV.  p.  144) 
aosAlhrlich  Aber  einen  Fall  entzündlicher  fungöser 
Neubildoog berichtet,  der  von  Duhring  mitgetheilt 
war,  und  den  D.  denjenigen  Aflfektionen  beizählte, 
die  von  A 1  i  b  e  r  t  als  Mycosis  fangoides,  von  E  ö  b  - 
D er  mit  dem  nicht  gebräachlich  gewordenen  Namen 
der  „beerschwammähnUchen  PapillargeschwuhV* 
belegt  wurde,  die  Hebra  mit  Unrecht  zur  Fram- 
boesit  rechnet,  nnd  die  neaerdings  in  der  franzö- 
oaeben  Literatur  seit  R  a  n  v  i  e  r  allgemein  als  Lym» 
fkadinie  cuianie  bezeichnet  wird.  Im  Nachstehen- 
den berichten  vir  über  die  weitern  Beobachtungen 
nnd  Uotersuchongen,  welche  sich  auf  diese  Affektion 
beoebeD. 

Der  Fall  von  K  ö  b  n  e  r  (4)  betraf  einen  Gljähr., 
8008t  gesDoden  Mann ,  der  an  versckiedenen  Stellen 
des  Körpers  rothe  Flecke  von  dem  Umfange  eines 
50-PfeoDig-  bis  Markstücks  zeigte ,  die  mit  Jacken 
Terbnnden  nnd  mit  Schuppen  und  Krusten  bedeckt 
waren.  Einzelne  derselben  waren  infiltrirt.  Als- 
bald Wüchsen  sie  über  die  Oberfläche  hervor  nnd  bil- 
deten feigenförmige,  1.5 — 2  cm  hohe  härtliche,  bei 
senkrechtem  Druck  elastisch-ödematöse  nnd  zum  Theil 
eindrflckbare  Geschwülste.  Die  bedeckende  Epider- 
mis war  dünn  nnd  zeigte  nach  dem  Abstreifen  näs- 
sende Stellen.  Der  grösste  Tumor,  der  seinen  Sitz 
in  der  Nähe  der  Achselhöhle  hatte ,  nahm  die  ganze 
Dieke  des  Corium  ein  und  reichte  in  das  Unterhaut- 
gtwebe  hinab ,  so  dass  sich  seine  bei  herabhängen- 
dem oder  abdncirtem  Oberarm  querovale  Gestalt,  den 
Spannnngsveränderungen  der  Haut  folgend,  durch 
Benkrechte  Elevation  des  Arms  in  eine  völlige  Kreis- 
fonn  fiberfilbren  liess.  Nach  4  wöchentlichem  Arsen - 
gebranch  sollen  die  Tumoren  etwas  welker  und 
Khlaffer  geworden  und  das  mit  ihnen  verbunden  ge- 
vesene  Jacken  geschwunden  sein. 

Bei  dem  40jäbr.  Manne,  von  welchem  Näht  er 
(6) berichtet,  entwickelten  sich  4 — 5  Wochen  nach 
einer  Erkältung  in  Folge  starker  Durchnässung  der 
Kleider  plötzlich  am  ganzen  Körper  juckende,  rothe 
Flecke  bis  zu  der  Grösse  eines  Fünfmarkstücks ,  die 
im  Laafe  der  nächsten  Monate  über  die  Hautober- 
iiiebe  hervortraten,  zu  nässen  begannen  und  sich  all- 
oiüg  in  rothe  Geschwülste  verwandelten ,  die ,  an 
ibrer  Oberfläche  erodirt,  ein  stinkendes  Sekret  lie- 
ferten und  theils  mit  Borken  bedeckt  waren. 

Am  reichlichsten  fanden  sich  die  Geschwülste  im 
Gesicht,  welches  sie  in  hohem  Grade  verunstalteten. 
^  standen  sie  dicht  gedrängt  neben  einander,  er- 
Riebteo  selbst  die  Grösse  eines  Apfels  nnd  Hessen 
^  eine  Stelle  normaler  Haut  zwischen  sich ,  wie 
»8  der  beigefügten  Abbildung  zu  ersehen  ist.  Klei- 
nere Geschwülste  fanden  sich  zerstreut  am  Schädel- 
^,  in  den  Armen,  sowie  am  Rumpfe,  dichter  bei 
(Binder  stehend  aber  in  den  Achselhöhlen  nnd  in 
b  Ingmnalgegenden  beiderseits. 

Der  Pat.  fieberte  leicht,  wurde  im  Laufe  der 
■Itbiten  Wochen  marastisch  und  starb  unter  Koma 
^  Delirien.  Bei  der  Sektion  wurde  eine  Erkran- 
^  innerer  Organe  nicht  aufgefunden. 


Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich 
an  verhältnissmässig  jungen  Geschwülsten  eine  In- 
filtration vielgestaltiger  Zellen  in  das  Cutisgewebe, 
namentlich  in  den  Papillartheil  im  Wesentlichen 
dem  Verlaufe  der  Geßlsse  folgend ,  nirgends  aber  zu 
Nestern  gruppirt.  An  altern  Tumoren  reichte  die 
Zellinfiltration  tiefer,  selbst  bis  in  das  Unterhaut- 
gewebe hinab,  nnd  erstreckte  sich  bis  in  die  Epidermis, 
die  ebenso  wie  das  Papillargewebe  zerfallen  war. 

Auch  M  a  n  n  i  n  0  (5)  hat  der  klinischen  Beschrei- 
bung seines  Falles  die  Resultate  der  mikroskopischen 
Untersuchung  angefügt,  die  denen  von  N  ä  h  t  e  r  ana- 
log sind. 

Der  Kr.,  nm  welchen  es  sich  handolto,  war  24  J.  alt 
und  hatte  seit  seiner  Kindheit  mehrfach  an  Eiterung^eii 
theils  phlegmonöser  Art,  theils  der  Lymphdrusen  za  lei- 
den. In  seinem  20.  Lebensjahre  trat  Jucken  an  den  Bei- 
nen auf,  besonders  am  linken,  und  es  stellten  sich  ober- 
fiäohliche  Ulcerationen  ein,  die  bestehen  blieben.  Zwei 
Jahre  später  zeigte  sich  ein  schmerzhafter  rother  Fleck 
mit  Erhöhungen  nnd  Rhagaden  in  der  Kniekehle ,  später 
Knoten  am  Scrotnm,  sowie  in  der  Lnmbalgegend,  welche 
nlcerirten  und  Flassigkeit  absonderten.  Eine  später  anf- 
getretene  diffuse  Psoriasis  heilte  bei  Arsengebrauch. 
Alkalische  und  Schwefelbäder  beschränkten  die  Absende- 
rnng  ein  wenig,  indessen  führte  ein  hinzutretender  chro- 
nischer lutestlnalkatarrh  einen  erheblichen  Schwäche- 
znstand herbei. 

Bei  der  Untersnchung  fand  M.  harte,  indolente  nnd 
oberflächlich  nlcerirte  runde  Geschwülstchen  von  8 — 16  cm 
im  Umfange,  von  denen  7  an  der  linken  Seite  sassen  und 
ein  kleineres  am  Penis;  zugleich  waren  die  Ingninal- 
drüsen  geschwollen.  In  der  Regio  sacralis  eine  Gruppe 
agglomerirter  Tumoren,  die  gesunde  Hant  fast  1  cm  über- 
ragend, von  Rhagaden  durchsetzt  und  mit  gelblichen 
Borken  bedeckt,  gleiche  Veränderungen  in  beiden  Knie- 
kehlen und  am  linken  Unterschenkel. 

Die  Innern  Organe  waren  gesund,  die  weissen  Blut- 
körperchen nicht  vermehrt.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersnchung  erwies  sich  die  Hant  von  Rundzellen  infil- 
trirt nnd  in  grossen  Strecken  von  retikulärem  Gewebe 
durchsetzt.  Eine  grosse  Menge  neugebildeter  Blutgefässe, 
die  ebenso  wie  die  Drüsen  der  Haut  von  Lymphzellen 
umgeben  waren. 

Die  mehrjährige  Behandlung  war  ohne  Erfolg  ge- 
blieben. Jodoform  nnd  Resorcin,  letzteres  sowohl  inner- 
lich nnd  in  subcutanen  Injektionen,  als  auch  äusserlich 
in  Salben,  brachten  nur  vorübergehend  Erleichterung. 
Der  constante  Strom  war  sehr  schmerzhaft  und  konnte 
nur  8  Ta$;e  lang  fortgesetzt  werden.  Erbliche  Disposition 
war  nicht  vorhanden. 

de  Amicis  (1)  beschreibt  2  Fälle  dieser  Er- 
krankung j  in  deren  einem  die  Sektion  nnd  mikro- 
skopische Untersnchung  angestellt  werden  konnte. 
Er  wählt  ftlr  die  Affektion  den  Namen  des  Dermo- 
Lymphadenoma  fungoides. 

Der  erste  betraf  einen  66jähr.  Mann,  Vater  von 

10  Kindern,  von  denen  einige  in  erwachsenem  Alter 

an   intercurrenten   Krankheiten   verstorben   waren. 

Erbliche  Disposition  oder  erhebliche  voraufgegangene 

Erkrankungen ,  namentlich  Syphilis ,  lagen  bei  ihm 

nicht  vor. 

Sieben  Jahre  zuvor  zeigten  sich  bei  ihm  bläuliche 
Flecke  an  den  Unterschenkeln ,  die  heftig  Juckten  und 
zum  Eratzen  veranlassten.  Die  hierdurch  entstandenen 
Excoriationen  wurden  Ausgangspunkte  eines  Erysipels, 
das  mit  Schwinden  der  Flecke  schwand ,  während  neue 
Flecke  auftraten  und  Kampf,  Arme  und  Gesicht  befielen. 


160 


IV.     Pathologie^  Therapie  n.  medicmische  Klinik. 


Alsbald  entwickelten  sich  an  den  gerStheten  Stellen  Ge- 
schwülstchen ,  die  allmälig  wuchsen ,  nnd  bei  der  ersten 
Untersachnng ,  1  J.  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung, 
wurden  fast  überall  an  der  Korperoberflache  neben  flachen 
und  wenig  prominenten  gerStheten  Stellen  die  charak- 
teristischen Tumoren  constatirt ,  die  theils  isolirt ,  theils 
dicht  bei  einander  jstanden ,  am  dichtesten  Jedoch  an  den 
Oberextremitaten.  Hier  hatte  der  umfangreichste  einen 
Durchmesser  von  7,  resp.  9  cm  und  war  excoriirt,  ein 
anderer,  am  Handrücken  befindlicher,  hatte  einen  Durch- 
messer von  6,  resp.  3  cm  und  eine  Höhe  von  1  Centimeter. 
Vorderarm  und  Hand  waren  entzündlich  -  odematös  ge- 
schwollen, heiss  u.  schmerzhaft,  wodurch  zugleich  wegen 
der  vorhandenen  Excoriationen  die  Bewegungen  behindert 
waren. 

Die  Lymphdrüsen  waren  geschwollen ,  in  der  linken 
Achselhöhle  bildeten  sie  ein  faustgrosses  Agglomerat ,  in 
der  rechten  erreichte  eine  derselben  den  Umfang  eines 
Hühnereies,  von  den  Inguinaldrüsen ,  die  den  Umfang 
einer  Haselnues  zeigten ,  war  eine  bis  zu  Taubeneigrosse 
geschwollen. 

Sensibilität  der  Haut  in  jeder  Beziehung  normal, 
innere  Organe  nicht  verändert,  keine  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen,  Urin  frei  vonKlweiss  u.  Zucker. 

Ein  excidirter  Knoten  warde  mikroskopisch  unter- 
sucht. Es  zeigte  sich  das  Stratam  corneam  und  Rete 
Malpighii  verdünnt,  aber  sonst  normal,  an  einzelnen 
Stellen  erstreckten  sich  Epitheilalwucherungen  in  die 
tiefer  liegenden  Gewebe.  Corium  und  Papillen  mit 
zahlreichen  lymphoiden  Zellen  infiltrirt,  deren  Kerne 
sich  mit  Hämatoxylin  färbten,  und  die  in  den  Binde- 
gewebsmaschen  der  tiefern  Lagen  kleine  Nester  bil- 
deten, zuweilen  auch  Haarbälge  und  Drüsen  um- 
gaben. 

Unter  Abnahme  der  Kräfte  und  Auftreten  vonSomno- 
lenz,  Delirien,  fötiden  Diarrhöen,  stei toröser  Athmung 
und  Hämoptoe  trat  einige  Wochen  später  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  man  sero-purulenten  Erguss  in 
den  Pleurahöhlen,  atheromatöse  Entartung  der  Aorta, 
erhebliche  Schwellung  der  Milz  mit  Infarkten  derselben, 
Leberschwellnng,  Perforation  des  MaxenB  nach  dem  Pan- 
kreas zu,  sowie  des  Duodenum,  die  Peyer'schen  Plaques 
normal,  in  den  geschwollenen  Lymphdrüsen  stellenweise 
Eiterherde. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte 
sich  das  Corium  in  seiner  ganzen  Dicke  von  dicht 
bei  einander  liegenden  Lymphzellen  erfüllt.  Die- 
selben lagen  in  einer  feinen  retikulären  Substanz, 
die  durch  Auspinseln  der  zelligen  Elemente  sichtbar 
wurde.  Das  Zellinfiltrat  umgab  auch  die  Haarbäige, 
sowie  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  und  erstreckte 
sich  bis  tief  hinab  in  das  Unterhautfettgewebe,  ja 
selbst  in  das  intermuskulare  Bindegewebe  der  quer- 
gestreiften Muskeln.  Im  Unterhautgewebe  waren 
viele  nengebildete  Oefässe ,  die  präexistirenden  Ge- 
nuszweige  waren  erheblich  erweitert  nnd  sandten 
Gefässschlingen  bis  hinauf  in  die  subepidermidalen 
Lagen.  Die  arteriellen  Gerässe  waren  in  ihren 
Wandungen  verdickt,  besonders  die  Adventitia. 

Der  2.  Fall,  welchen  de  Amicis  mittheilt, 
konnte  nur  klinisch  beobachtet  werden.  Er  betraf 
einen  54jähr.  Mann,  der  ausser  einem  geheilten 
Tumor  albus  des  Kniegelenks  keine  weitere  Erkran- 
kung Oberstanden  hatte. 

Nach  einem  ersten  Ausbruch,  der  sich  während  einer 
Behandlung  im  Erankenhanse ,  wie  es  scheint ,  zurück- 


bildete ,  traten  im  Gesicht  nnd  am  behaarten  Kopfe  von 
Neuem  Knoten  von  dunkelrother  Farbe  nnd  elastischer 
Beschaffenheit  auf.  Die  Submaxillardrüsen  bis  zu  Hüh- 
nereigrösse  geschwollen,  beweglich,  aber  empfindlich  aaf 
Druck. 

Leber-  und  Milzschwellung ;  die  weissen  Blutkdrper- 
chen  waren  um  das  Fünffache  vermehrt.  Unter  dem 
Auftreten  blutiger  Diarrhöen  und  eines  Pleuraergusses 
trat  der  Tod  ein. 

Ein  besonderes  Interesse  knüpft  sich  an  den  Fall 

von  Galliard  (3),  der  mit  besonderer  Sorgfalt  und 

Vollstündigkeit  untersucht  worden  ist. 

Ein  34Jähr.  Mann,  der  in  frühester  Kindheit  an  Drü- 
seneiterung, in  spätem  Jahren  mehrfach  an  andern  Krank- 
heiten gelitten ,  der  als  Tischler  schwere  Arbeit  su  ver- 
richten hatte  und  auch  dem  Genuas  von  Spirituosen  nicht 
ganz  abhold  war ,  zeigte  die  ersten  Symptome  der  vor- 
liegenden  Affektion  6 — 7  Wochen  vor  der  Aufnahme  in 
das  Krankenhaus.  Sie  begann  mit  einem  indolenten  Knot- 
eben an  der  linken  Brustwarze  nnd  Anschwellung  der 
Axillardrüsen,  und  in  wenigen  Wochen  wurden  andere 
Stellen  der  Uaut  ergriffen. 

Bei  der  Aufnahme  Hessen  sich  2  Kategorien  von 
Veränderungen  unterscheiden:  einmal  die  Verän- 
derungen im  Gesicht  I  sodann  die  an  Hals,  Rumpf 
und  Oberextremitäten. 

Das  Gesicht  war  diffus  erkrankt ,  gleichmässig 
leicht  kupferbrann  gefärbt,  geschwollen ,  starr  nnd 
hatte  seinen  Ausdruck  vollkommen  verloren.  Die 
Haut  hart,  fibrös,  nicht  faltbar  und  nnverschieblicb, 
die  Augenlider  nur  wenig  beweglich,  Hessen  nnr 
einen  kleinen  Theil  des  Augapfels  wahrnehmen,  die 
Stirnhaut  von  Furchen  und  Wülsten  bedeckt,  die 
Haut  der  Nase  verdickt,  setzte  sich  unverändert  in  die 
Wangenhaut  fort ;  die  Nasolabialfurche  verstrichen. 
Die  Lippen  angeschwollen  wie  bei  scrofuldsen  In- 
dividuen. Aehnlich  verdickt  zeigte  sich  die  Regio 
parotidea  und  mastoidea.  Nirgends  war  im  Gesicht 
ein  rother  Fleck,  eine  Hervorragung  oder  Abschap- 
pung  wahrzunehmen ,  vielmehr  handelte  es  sich  am 
eine  diffuse  Erkrankung,  Dermatome  diffus,  wie  G. 
diesen  Zustand  bezeichnet. 

Der  Zustand  des  behaarten  Kopfes  näherte  sich 
schon  mehr  demjenigen  des  Stammes,  indem  sich 
hier  dicht  bei  einander  stehende  Hervorragnngen 
fanden,  daneben  Schmerzhaftigkeit  der  Haut  bei  Be- 
rührung mit  dem  Kamm,  die  übrigens  als  erstes 
Symptom  aufgetreten  war. 

Am  Hals ,  am  Rumpf  und  an  den  Oberextremi- 
täten bestand  die  Affektion  in  isolirten  runden  oder 
ovalen,  mehr  oder  weniger  dicht  bei  einander  stehea- 
den,  von  normaler  Haut  umgebenen  Knötchen  bis 
zur  Grösse  eines  öO-Centimesstückes,  die  oft  ohne 
scharfe  Grenzen  sich  in  die  gesunde  Haut  verloren. 
Ihre  regelmässige  Vertheilung,  ihre  Kupferfarbe  nnd 
die  normale  Beschaffenheit  der  sie  bedeckenden  Epi- 
dermis erinnerte  an  ein  papnlöses  Syphilid,  indessen 
waren  die  Papeln  hier  fester  nnd  nahmen  die  ganze 
Dicke  der  Haut  ein,  mit  welcher  sie  sich  auf  der 
Unterlage  frei  verschieben  Hessen.  Nirgends  waren 
Uloerationen  wie  in  den  vorgeschrittenen  Fällen  die- 
ser Art  und  nirgends  Jucken  oder  anderweitige  sen- 
sibele  Erscheinungen  vorhanden« 
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Lymphdrüsen  massig  geschwollen,  Milzdämpfnng 
anscheinend  ein  wenig  vergrössert.  Abgesehen  von 
einer  ziemlich  erbeblichen  Anämie  keinerlei  ander- 
weitige Erscheinungen.     Allgemeinbefinden  gut. 

Die  Behandlung  bestand  in  Verabreichung  von 
Wein ,  Jodkalium  nnd  Einreibungen  von  täglich  5  g 
graner  Salbe  [!].  Nach  3  Tagen  trat  Salivation  und 
Fieber  auf,  gleichzeitig  eine  merkliche  Abnahme  in 
der  Infiltration  der  Haut  und  in  der  Härte  der  Kno- 
ten. Man  beschränkte  sich  nunmehr  auf  eine  toni- 
Blende  Behandlung,  indessen  trat  unter  Fortbestehen 
des  Fiebers  und  Abnahme  des  Appetits  Luftmangel 
nnd  allgemeiner  Kräfteverfall  ein,  der  nach  wenigen 
T^gen  znm  Tode  führte. 

Eine  während  des  Lebens  vorgenommene  Zählung 
derBlatkörperchen  nach  der  Methode  von  Hayem  ergab : 

im  vorliegen-         „«,^-1 
den  Fall       .      "^"°*^ 
weisse  Blatkorperchen  8603  4—5000 

rothe  .         „  1736000  5000000 

Das  Verhältniss  der  weissen  Blutkörperchen  zu 
den  Tothen  stellte  sich  im  vorliegenden  Falle  wie 
1 :  204 ,  während  es  normal  1 :  1000  im  Dnrch- 
flcbnitt  beträgt ,  so  dass  man  zwar  nicht  von  einer 
Lenkocjthämie  sprechen  kann^  bei  welcher  das  Ver- 
hältniss 1:10,  1:4  oder  selbst  1 : 1  ist,  wohl  aber 
von  einer  Abnahme  der  Blutkörperchen  im  Allge- 
meinen^ von  einer  Aglobulie. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Innern 
Organe,  die  abgesehen  von  einem  chronisch- entzünd- 
liehen Knoten  in  einer  Lunge  und  Schwellung  der 
Mesenterialdrüsen,  Schwellung  der  Dttnndarmfollikel 
imd  einigen  Veränderungen  am  Herzen  makrosko- 
piseh  keine  wesentlichen  Befunde  lieferten ,  Hess  in 
den  meisten  derselben  eine  interstitielle  Zellinfilti'a- 
tion  erkennen.  Eine  solche  fand  sich  u.  A.  nament- 
lich im  interfasciknlaren  Gewebe  der  quergestreiften 
Muskeln,  in  der  Leber  um  die  Pfortaderäste,  in  ge- 
ringem Maasse  in  den  Nieren,  in  der  Muscularis  und 
Sabmncosa  des  Dünndarms,  besonders  reichlich  aber 
m  der  Schleimhaut  des  letztem,  namentlich  zwischen 
dai  DrUsen  nnd  unterhalb  derselben,  je  an  einzelnen 
Stellen  war  die  Schleimhaut  durch  reichliche  Zell- 
anbänfongen  zu  Knötchen  emporgehoben.  An  der 
Blase  war  besonders  die  Peritonäalbekleidung  durch 
Zellabtagemngen  stellenweise  verdickt.  Sehr  wesent- 
lich waren  die  Befunde  am  Herzen  und  am  Hoden. 

Am  Herzen  zeigten  sich  makroskopisch  inmitten 
der  starken  Fettauflagerung  zahlreiche  kleine  weisse 
Knochen,  3mm  breit  und  1 — 2mm  hoch,  die  auf 
dem  Durchschnitt  ein  festes  Gefüge  hatten.  Sie  be* 
standen  aus  Lymphzellen,  welche  in  den  verdickten 
Bindegewebsbalken  des  Fettgewebes  ihren  Sitz  hat- 
ten, im  Centrum  am  dichtesten  lagen  und  nach  der 
Pieripherie  hin  abnahmen.  Daneben  stellenweise 
ZdUnfiltration  in  dem  uitermuskularen  Bindegewebe 
md  den  fibrösen  Zügen. 

Reichlicher  als  in  allen  andern  Organen  war  die 
Zdinfiitration  in  dem  interstitiellen  Gewebe  der 
Hoden,  welches  von  ihnen  vollkommen  erfüllt  war, 


so  dass  sich  um  die  Gefässe  zum  Tbeil  knötchen- 
artige Anhäufungen  bildeten. 

Was  die  Veränderungen  an  der  Haut  betrifft,  die 
das  hauptsächlichste  Interesse  beanspruchen ,  so  hat 
G.  die  verschiedenen  Stücke  untersucht:  nämlich 
1)  ein  Stück  aus  der  Regio  mastoidea ,  wo  die  Er- 
krankung den  diffusen  Charakter  besass;  2)  Haut 
aus  der  Gegend  der  linken  Brustwarze,  wo  der  erste 
Tumor  aufgetreten  war;  3)  einen  Knoten  vom 
Rücken,  der  intra  vitam  excidirt  wurde;  4)  den 
Boden  der  bereits  in  der  Vemarbung  begriffenen 
Excisionswunde. 

1)  An  der  Haut  von  der  Regio«. mastoidea  reichte 
die  Zellinfiltration  nicht  bis  an  das  Rete  Malpighii, 
liess  vielmehr  noch  eine  ziemlich  breite  Zone  frei, 
innerhalb  welcher  nur  die  Gefässzüge  von  Zellen 
umgeben  waren.  Unterhalb  dieser  Zone  fand  sich 
ein  feines  Netzwerk,  das  sich  an  Capillaren  mit 
embryonalen  Wandungen  anschloss.  Dasselbe  war 
nicht  scharf  begrenzt,  von  breiten  Bindegewebszügen 
(des  Corium)  durchzogen  und  von  elastischen  Fasern 
begrenzt.  Es  umgab  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen, 
sowie  die  Haarbälge. 

2)  An  dem  Knoten  der  Brustwarze  war  gleich- 
falls in  der  obersten  Coriumschicht  die  Zellinfiltration 
nur  um  die  GeiUsse  gruppirt,  weiter  abwärts  fanden 
sich  zwischen  den  Coriumfasern  herdweise  reichliche 
Zellen  in  einem  adenoiden  Gewebe,  Zellinfiltrationen 
um  Schweiss-  und  Talgdrüsen,  sowie  tief  hinab- 
reichend bis  in  die  Balken  des  Unterhautfettgewebes. 

3)  Das  vom  Rücken  excidirte  Stück  zeigte  weiter- 
gehende Veränderungen.  Hier  war  das  Corium- 
gewebe  schon  dicht  unterhalb  der  Epidermis  durch 
adenoides  Gewebe  mit  Zelleinlagerungen  ersetzt, 
welches  alle  Maschen  des  Corium  ausfüllte.  Nach 
der  Tiefe  zu  erschienen  allmälig  wieder  die  Binde- 
gewebszüge  des  Corium,  und  das  retikuläre  Gewebe 
fand  sich  hier  nur  in  den  Maschenräumeu  derselben, 
sowie  um  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen.  Entfernte 
man  die  Lymphzellen  durch  Auspinseln  aus  den  Prä- 
paraten ,  so  sah  man,  dass  das  Netzwerk  sich  an  die 
Capillaren  und  die  erweiterten  Lymphgefässe  an- 
schloss und  dass  einzelne  feine  Züge  sich  bis  in  das 
Rete  Malpighii  hinaufziehend  in  die  Epidermis  ver- 
loren, ohne  diese  oder  die  Form  der  Papillen  zu  ver- 
ändern. 

4)  Der  Boden  der  Excisionswunde  endlich  lieferte 
den  interessantesten  Befund;  hier  zeigte  sich  die 
Entwicklung  des  Tumor  nicht  beengt  durch  die 
Gewebsbündel  und  die  Epidermisdccke.  Hier  sah 
man  schon  mit  blossem  Auge  wirkliche  grosse  Lym- 
phome von  durchschnittlich  1  mm  Durchmesser  und 
von  einer  dicken  fibrösen  Wandung  umgeben ,  von 
welcher  resistente  Züge  ausgingen,  an  denen  sich 
das  retikuläre  Gewebe  inserirte.  Dasselbe  schloss 
sich  in  gleicher  Weise  an  Gefässe  mit  embryonalen 
Wandungen  an  und  war  von  dicht  gedrängten  Lymph- 
zellen durchsetzt.  Die  Scheiden  der  kleinen  Arterien 
nnd  Venen  waren  verdickt,  von  embryonalen  Elemen- 
ten infiltrirt  und  Sitz  einer  endothelialen  Prolifcra- 
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tion.     Die  Zellinfiltration   reichte  hinab  bis  in  die 
Balken  des  Unterhaatfettgewebes. 

In  der  sehr  lesenswevthen  Arbeit  von  Vi  dal 
und  Brocq  (8)  wird  über  6  Fälle  der  fragl.  Erkran- 
kungy  die  sämmtlich  von  Vidal  beobachtet  wurden, 
ausführlich  berichtet.  Einer  derselben  ist  bereits  von 
Demange  (Ann.  de  dermatol.  1874)  veröffentlicht 
worden.  Indem  wir  hier  die  Details  der  einzelnen 
Beobachtungen  übergehen ,  beschränken  wir  uns  auf 
die  Wiedergabe  der  aus  denselben  hergeleiteten  all- 
gemeinen Ergebnisse. 

In  dieser  Beziehung  ist  hervorzuheben ,  dass  V. 
u.  B.  2  Formen  det  Mycosis  fungoides  unterscheiden, 
die  sowohl  in  Bezug  auf  die  klinische  Erscheinung, 
als  mit  Rücksicht  auf  ihre  Entwicklung  von  einan- 
der abweichen. 

Bei  der  ersten  Form  besitzen  die  Erscheinungen 
auf  der  Haut,  welche  grosse  Strecken  einnehmen, 
eine  Neigung,  sich  über  die  ganze  Körperobei'fläche 
auszubreiten ,  sie  haben  einen  ganz  ausgesprochen 
fugitiven  und  transitorischen  Charakter,  sind  ausser- 
ordentlich wechselvoll  und  gehen  allmälig  in  die  3 
von  B  a  z  i  n  beschriebenen  Stadien  über,  nämlich  in 
das  ekzematöse,  in  das  lichenoide  u.  in  das  fungoid- 
artige. 

Bei  der  zweiten  Form  sind  die  Veränderungen 
bei  Weitem  umschriebener,  nicht  diffus  und  niemals 
universell.  Sind  sie  multipel,  so  bilden  sie  zuweilen 
nur  ein  oder  mehrere  circumscripte  Geschwülste  und 
scheinen  um  so  mehr  lokalisirt  zu  bleiben ,  je  weni- 
ger zahlreich  sie  sind ;  ein  ekzematöses  u.  lichenoi- 
des Stadium  geht  ihnen  niemals  voraus.  Diese  Form 
ist  keineswegs  gutartiger  als  die  eratere,  vielmehr 
führt  sie  zuweilen  vielleicht  noch  eher  zum  Tode. 

B  a  z  i  n  hat  die  erste  Form  nicht  gesondert  be- 
schrieben, sondern  sie  bei  der  zweiten  mit  inbegriffen, 
und  daher  kommt  es  vielleicht  zum  Tbeil,  wie  V.  u. 
B.  glauben,  dass  jene  häufig  mit  Sarkom  verwechselt 
wird.  Wer  derartige  Fälle  aber  genau  in  ihren  ver- 
schiedenen Stadien  beobachtet  hat,  wer  ihr  Aussehen, 
ihre  Färbung,  ihre  Entwicklung,  sowie  ihre  mikro- 
skopischen Verhältnisse  genau  beachtet,  kann  eine 
derartige  Verwechselung  nicht  begehen.  Aber  selbst 
auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  können 
Schwierigkeiten  entstehen,  weil  man  nicht  überall 
gleich  von  vorn  herein  das  feine  retikuläre  Gewebe 
zu  Gesichte  bekommt,  dasselbe  tritt  vielmehr  häufig 
erst  dann  zu  Tage,  wenn  man  die  Präparate  ans- 
pinselt  u.  die  oft  dicht  bei  einander  liegenden  Rund- 
und  Spindelzellen ,  welche  leicht  den  Eindruck  eines 
Sarkom  erzeugen  können,  entfernt.  Haben  aber  die 
Zellen  sich  bereits  ti-ansformirt ,  dann  gelingt  auch 
das  Auspinseln  nicht ,  und  in  solchen  Fällen  kann 
man  erst  nach  der  Untersuchung  verschiedener  Par- 
tien des  Tumor  zu  einer  Diagnose  gelangen. 

Was  die  zweite  (typische)  Form  der  Mycosis 
fungoides  betrifft,  so  zeigt  sie  im  Beginn  nicht  immer 
ein  charakteristisches  Gepräge.  Sie  kann  mit  einer 
Urticaria-Eruption ,  unter  dem  Bilde  eines  Erythem 


oder  eines  Ekzem  aufti*eten.  Alsbald  entwickeln  sich 
lebhaft  rothe  Flecke,  die  unter  Fingerdruck  nnr  un- 
vollkommen schwinden ,  an  der  Oberfläche  abschup- 
pen ,  mit  Stechen,  Brennen  oder  Jucken  verbunden 
sind  und  sich  oft  vom  Ekzem  nicht  unterscheiden 
lassen.  In  diesem  ekzematösen  Stadium  kann  die 
Erkrankung  Monate  oder  Jahre  lang  bestehen ;  spä- 
ter jedoch  schreitet  der  Process  in  die  Tiefe,  die 
Haut  wird  dick,  infiltrirt,  wie  bei  einem  festen  Oe- 
dem,  es  bilden  sich  lichenoide  Erhabenheiten,  die 
dann  schlüsslich  zu  Tumoren  heranwachsen,  die  von 
halbkugeliger  oder  unregelmässig  ovaler  Form,  von 
scharfer  Begrenzung,  zuweilen  mit  steil  abfallenden 
Rändern,  selbst  auch  gestielt  von  hellrother  oder 
dunkel  bläulich-rother  Farbe  'und  mit  einer  dünnen, 
glatten,  gespannten  Epidermis  bedeckt  sind.  Spä- 
ter tritt  an  der  Oberfläche  Zerfall  ein ,  sie  beginnen 
abzusondern,  sich  mit  Borken  zu  bedecken,  und  fal- 
len alsdann  auch  einer  tiefern  Ulceratlon  anheim. 
Diese  Tumoren  sind  nur  wenig  schmerzhaft  und  das 
im  Beginn  vorhandene  Jucken  fehlt  in  diesem  Sta- 
dium vollkommen. 

Was  den  Gesammtverlauf  betrifft,  so  ist  das  All- 
gemeinbefinden im  Beginn  wenig  gestört;  erst  im 
weitern  Verlaufe  treten  Abmagerung,  Fieberbewegun- 
gen, Appetitlosigkeit  und  profuse  Diarrhöen  ein  nud 
der  Er.  geht  marastisch  zu  Grunde,  nachdem  zuwei- 
len Pneumonie  oder  Pleuropneumonie  sich  hinzuge- 
sellt hat.  Der  Tod  ist  die  regelmässige  Folge  dieser 
Affektion ,  indessen  erwähnt  B  a  z  i  n  einen  Fall,  in 
welchem  ein  hinzugetretenes  Erysipel  ein  dauerndes 
Schwinden  der  Tumoren  herbeigeführt  hatte. 

Auf  die  Darstellung  der  mikroskopischen  Ver- 
hältnisse gehen  wir  nicht  näher  ein,  da  sie  nichts 
wesentlich  Neues  bietet,   vielmehr  im  Ganzen  das 
Bild  liefert ,  welches  G  a  1 1  i  a  r  d  (s.  oben)  entwirft, 
wir  wollen  uns  vielmehr  mit  Rücksicht  auf  die  Unter- 
suchungsergebnisse von  Rindfleisch   (s.  nnten) 
auf  Das  beschränken ,  was  über  das  Verhältniss  der 
Blutgefässe  zu  der  Neubildung  mitgetheilt  wird.    In 
dieser  Beziehung  heisst  es ,  dass  die  Blutgefllsse  in 
den  oberflächlichen  Schichten  mit  rothen  Blutkörper- 
chen erfüllt,  im  Uebrigen  aber  von  geringem  Umfang 
sind  und  ihre  Wandung  mit  dem  Tumorgewebe  ver- 
schmilzt.   Die  tiefer  liegenden  Gefässe  sind  umfang- 
reicher, ihr  Lumen  ist  bald  frei,  bald  mit  rothen 
Blutkörperchen  erfüllt,  während  ihre  Wandung  eine 
grosse   Anzahl    von   Embryonalzellen   enthält;    an 
manchen  Stellen  sieht  man  als  Gefässwand  selbst  nur 
eine  doppelte  Lage  runder  oder  spindelförmiger  Zel- 
len, die  eine  Anhäufung  rother  Blutkörperchen  eln- 
schliesst.     Ausnahmsweise  ist  die  Wandung  der  Ge- 
fässe an  einzelnen  Stellen  in  ein  adenoides  Gewel>e 
verwandelt,  während  die  Umwandlung  in  Embryonal- 
gewebe constant  ist. 

Siredey,  der  im  Aufti'age  von  Vidal  die 
mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen  hatte, 
kommt  auf  Grund  derselben  zu  dem  Schlussey  daas 
der  untersuchte  Tumor  zugleich  die  Elemente  des 
Sarkom  und  die  des  lymphoiden  Gewebes  seigte» 
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ahne  ansschliesslich  dem  einen  oder  andern  dieser 
beiden  Typen  ansagehdren.  Man  trifft  in  demselben 
einmal  mehrere  Formen  von  Sarkom ,  nämlich  Sar- 
eoma  embryonale  ^  Sarcoma  fascicalatum  und  das 
Myxosarkom,  dann  retikuläres  Qewebe  von  verschie- 
denartigem Aussehen ,  welches  die  adenoiden  Tamo- 
ren  bildet.  Er  ist  geneigt ,  anzunehmen,  dass  es 
aeh  um  ein  Lymphosarkom  handelt ,  und  zwar  um 
diejenige  Variet&t  desselben,  welche  Rindfleisch 
ils  lymphdrflsenähnliches  Sarkom  beschrieben  hat. 
[Es  mag  hierbei  erwähnt  werden,  dass  eine  ähnliche 
Anffassnng  Ran  vier  und  die  neuern  französischen 
Dermatologen  dazu  geführt  hat,  die  Erkrankung  als 
Lymphad6nie  cutan6e  zu  bezeichnen.]  Dass  V  i  d  a  1 
and  Brocq  übrigens  diese  Auffassung  nicht  theilen, 
ist  bereits  oben  ausgefllhrt  worden. 

Auf  die  Aetiologie  der  fragl.  Erkrankung  wurde 
erst  in  neuester  Zeit  durch  eine  ausserordentlich 
werthvoUe  Arbeit  von  Rindfleisch  (7)  einiges 
Licht  geworfen.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
sochnng  der  erkrankten  Hautstellen  fand  er  in  zahl- 
rekhen  Capillargefässen  des  Papillarkörpers ,  der 
Catis  nnd  des  subcutanen  Fettgewebes  Verstopfungs- 
massen,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Colo- 
nien  eines  zierlichen  Streptococcus  erwiesen  und 
durch  die  6ram*sche  Färbungsmethode  als  solche 
mit  Leichtigkeit  sichtbar  gemacht  werden  konnten. 
Wo  ne  innerhalb  der  Gefässe  nicht  in  allzu  dichten 
Massen  zusammeulagen ,  sah  man  sie  der  Innen- 
fliche  der  Qefässwand  in  Form  von  Perlschnuren 
i9it5 — 20  Gliedern  anliegen  u.  in  einem  etwas  dicke- 
ren glänzenden  Coccus  endigend,  während  sich  ausser- 
halb der  Gefälsse  nirgends  Kokken  nachweisen  Hessen. 

Verstopft  fanden  sich  2 — 3  zusammenhängende 
dn  kleines  Netz  bildende  Capillarschlingen,  und  der- 
artige Verstopfungen  fanden  sich  fleckenweise  in  der 
ganzen  Dieke  der  Haut,  wo  sich  die  bekannten  Zell- 
iafiltrationen  zeigten,  während  die  Lymphgeftoe  wie 
bei  diffusen  Entzündungen  der  Haut  nur  mit  Bund- 
leUen  angefüllt  waren. 

In  vollkommener  Uebereinstimmnng  mit  den  oben 
mitgetheilten  Untersuchungsergebnissen  von  Gal- 
llard  giebt  R.  an,  dass  die  Zellinfiltration  sich  nicht 
im  PapilUrkdrper,  sondern  im  Stratum  subpapillare, 
dort  also,  wo  sich  das  oberflächliche  horizontale 
Gefilsslager  befindet,  in  continuirlicher  Weise  aus- 
hratet,  sich  hier  aber  stellenweise  zu  dichteren 
Hänfen  ansammelt.  Diesen  Zellanhäufungen  ent- 
sptaidien  genan  die  Verstopfungen  der  Gefässe ,  so 
da»  die  am  stärksten  infiltrirten  Partien  die  ausge- 
bratetsten  Pilzpfrdpfe  enthielten,  während  der  mehr 
fif&iaen  Infiltration  eine  Verstopfung  etwa  der  Hälfte 
aller  Papillargefiisse  entsprach.  In  den  tiefern 
Sddehten  des  Gorium  nnd  im  ünterhautgewebe,  wo 
lie  Zellen  stellenweise  zu  so  dichten  kugelrunden 
HanfiBo  zusammengedrängt  lagen,  dass  in  ihrem  Be- 
jede  Grundsubstanz  geschwunden  war,  fanden 
die  Gefksse  im  Innern  dieser  Knoten  fast  voU- 
mit  Püzpfröpfcn  versehen. 

Med.  Jalurbb.  Bd.  207.  Hft.  2. 


Demgemäss  dürfen  wir,  wie  R.  ausführt,  an- 
nehmen, dass  es  sich  an  denjenigen  Stellen  der  Haut, 
an  welchen  wir  prominirende  Knoten  finden,  um  die 
Verstopfung  eines  grösseren  Gefässabschnittes  der 
Haut  oder  des  Unterhautgewebes  handelt,  während 
dort ,  wo  die  Affektion  das  Bild  der  flachen  Hant- 
röthungen  darbietet,  derselben  eine  mehr  diffuse  In- 
filtration zu  Grande  liegen  dürfte. 

Mit  dem  Vorhandensein  der  Pilzinvasion  erklärt 
sich  auch  die  an  manchen  Stellen  auftretende  Invo- 
lution der  Krankheitserscheinungen,  indem  man  hier 
an  ein  Wiederwegsam  werden  der  Gefässe  durch 
Hinwegschwemmen  der  Kokken  zu  denken  hat. 

Wenn  R.  auf  Grund  dieses  Befundes  die  Bezeich- 
nung des  ,, Granuloma^  für  die  in  Rede  stehende 
Affektion  zurückweist,  so  müssen  wir  ihm  darin  voll- 
kommen beistimmen,  nicht  allein,  weil  diese  von 
Auspitz  eingeführte  Bezeichnung  auf  Grund  der 
mikroskopischen  anatomischen  Verhältnisse  Dinge 
unter  einem  gemeinsamen  Namen  zusammenfasste, 
die,  wie  Ref,  schon  vor  längerer  Zeit  ausführte,  recht 
wesentliche  klinische  Differenzen  zeigen,  sondern  weit 
mehr  noch,  was  R.  geltend  macht,  weil  diese  Affektio- 
nen (Tuberkel ,  Lepra ,  Lupus ,  Syphilis  etc.)  über- 
haupt nicht  die  Aufstellung  einer  onkologischen 
Gruppe  rechtfertigen,  da  es  sich  bei  ihnen  um  speci- 
fisch  entzündliche  Processe  handelt,  die,  wie  wir 
heute  wissen,  unter  dem  Einfluss  ganz  verschiedener 
Mikroorganismen  zu  Stande  kommen  u.  in  ihren  histo- 
logischen Erschemungen  durch  dieselben  nur  modi- 
ficirt  werden.  Bei  der  Mycosis  fungoides  speciell 
handelt  es  sich  um  eine  durch  die  Gefässverstopfung 
veranlasste  Ansammlung  von  Rundzellen,  die  aus  den 
benachbarten,  nicht  verstopften  Gefässen  stammen. 
Aus  diesem  Grunde  will  auch  R.  die  ursprüngliche 
Bezeichnung  Alibert's,  die  der  Mycosis  fungoides, 
als  die  von  allen  allein  zulässige  beibehalten  wissen. 

Von  den  inneren  Organen  boten  Rückenmark 
und  Lunge  ein  besonderes  Interesse.  Während  von 
den  übrigen  Organen  nur  noch  die  Leber  Verstopfung 
einzelner  Capillaren  zeigte,  die  Nieren  aber  von 
Kokken  vollkommen  frei  waren  und  nur  eine  fleck- 
weise Schwellung  des  Epithels  der  gewundenen 
Harnkanälchen  aufwiesen,  fand  sich  in  den  Lungen 
ein  Verschluss  der  Capillaren  durch  Kokken  mit 
consekutiver  Gewebsinfiltration  und  Desquanuitivpneu- 
monie  in  ausgedehnter  Weise ,  und  diese  verstopften 
Stellen  hatten  sich  auch  makroskopisch  schon  durch 
weisse  Fleckchen  von  Mohnsamen-  bis  Hirsekorn- 
grdsse  an  manchen  Stellen  durch  eine  ramificirte 
Zeichnung  dieser  Art  kenntlich  gemacht. 

Das  Rückenmark,  welches  keinen  Pilzbefund 
nachweisen  Hess,  war  gleichwohl  in  seiner  Substanz 
intensiv  verändert.  Es  zeigte  sich  schon  makro- 
skopisch gequollen  und  streckenweise  durch  haar- 
feine Einschnürungen  des  Piaschlauches  eingekerbt. 
Monatelanges  Liegen  in  Müller*scher  Flüssigkeit  war 
nicht  im  Stande,  eine  festere  Consistenz  herbei- 
zuführen.   Die  Kittsubstanz  war  in  der  ganzen  Aus- 
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dehnuDg  des  Organs  gelockert,  so  dass  sich  die 
Nervenfasern  leicht  von  einander  Idsten  und  die  Oe- 
fässe  mit  ihren  Verästelangen  ausfielen.  Verändert 
erwiesen  sich  anter  dem  Mikroskop  die  Hinterstränge 
in  ihrem  Lendentheil,  die  6ro/Z'schen  Keilstränge  aber 
in  ihrer  ganzen  Ansdehnang,  wie  sie  überhaupt  auch 
nicht  die  bräunliche  Färbung  angenommen  hatten, 
welche  die  übrigen  Theile  des  Rückenmarks  in  der 
Müller'schen  Flüssigkeit  erhielten.  Es  zeigte  sich 
unter  dem  Mikroskop  ein  Austritt  von  Nervenmark, 
welches  in  Form  kleiner  Tröpfchen  zwischen  den 
durch  die  Markabgabe  verschmälerten  und  ungleich- 
massig  varikösen  Nervenfasern  lag,  äeren  Sehwann'- 
sehe  Scheide  längsstreifig  und  faltig  erschien ,  und 
den  intakten  Achsencylinder  wie  ein  weites  Futteral 
umschloss.  Die  Vorder-  und  Seitenstränge  waren 
normal,  indessen  hatte  in  den  letzteren  der  Austritt 
von  Mark  bereits  gleichfalls  begonnen,  so  dass  sich 
zwischen  den  Fasera  ganz  kleine  Marktropfen  fan- 
den. Da  sich  Mikrokokkenkolonien  im  Kückenmark 
nicht  fanden,  so  glaubt  R.,  dass  die  anhaltende  und 
zeitweise  sehr  heftige  Erregung  der  Hautnerven  im 
Bereiche  der  Mycosis  fungoides  zu  einer  Ueberreizung 
zunächst  der  sensiblen  Bahnen  im  Rückenmark ,  all- 
mälig  aber  des  ganzen  Rückenmarks  geführt  habe 
und  der  Anstritt  des  MarkstoflP  als  eine  Folge  dieser 
Ueberreizung  aufzufassen  sei. 

So  dürfte  also  durch  R.  in  der  That  der  Beweis 
geliefert  sein,  dass  die  in  ihren  klinischen  Erscheinun- 
gen so  sonderbare  Mycosis  fungoides  eine  parasitäre 
Erkrankung  ist,  bei  welcher  der  Krankheitserreger, 
ein  Streptococcus,  in  die  Blutbahn  gelangt,  sich 
innerhalb  derselben  ausbreitet  und  an  verschiedenen 
Stellen  der  Geftasausbreitung  ansiedelt ,  namentlich 
aber  innerhalb  der  Haut,  als  auf  dem  für  ihn  geeig- 
netsten Boden  festsetzt  und  hier  die  ersten  und 
intensivsten  Veränderungen  hervorruft. 

Der  Fall  von  Auspitz  (2)  betraf  eine  34jähr. 
seit  2  Jahren  kinderlos  verheirathete  Frau,  die  in 
letzter  Zeit  an  Magenbeschwerden  litt  und  zu  gleicher 
Zeit  rothe  juckende,  thell weise  conflnirende  Flecke 
auf  der  Haut  bekam,  die  den  Eindruck  eines  schup- 
pigen Ekzems  machten,  aber  Ausgangspunkte  für  die 
Mycosis  fungoides  bildeten ,  wie  sich  später  heraus- 
stellte. Da  die  Erkrankung  sich  also  hier  genau 
ebenso  entwickelte ,  wie  wir  diess  überhaupt  allge- 
mein beobachten,  und  auch  im  weiteren  Verlaufe 
genau  dem  Bilde  entsprach,  welches  schon  Bazin 
so  meisterhaft  gezeichnet  hat,  dass  wir  heute  aller 
diagnostischer  Schwierigkeiten  und  der  Wiedergabe 
der  einzelnen  von  Auspitz  mitgetheilten  Details 
überhoben  sind. 

Die  Fat.  hatte  am  behaarten  Kopfe  zwei  grosse 
Tumoren,  von  denen  Stücke  mikroskopisch  unter- 
sacht wurden,  desgleichen  wurden  Haare  aus  der 
Umgebung  dieser  Tumoren  und  Schuppen  von  den  am 
übrigen  Körper  befindlichen  Flecken  einer  gleichen 
Untersuchung  unterworfen,  die  von  Hoch  singe r 
angestellt  wurde.  Wir  wollen  gleich  im  Voraus 
bemerken,  dass  derselbe  im  Coriumgewebe  Mikro- 


kokken  fand,  die  er  ftlr  die  Ursache  der  Erkrankung 
ansieht,  dass  er  aber  in  ganz  wesentlichen,  den  that- 
sächlichen  Befund  betreffenden  Punkten  von  den 
oben  berichteten  Mittheilungen  Rindfleiseh's 
abweicht. 

Die  Schnitte  wurden  zunächst  einer  Doppelfilr- 
bung  mit  Lithioncarmin  und  Malachitgrün  nnter- 
worfen  u.  zeigten  unter  dem  Mikroskop  bei  schwacher 
Vergrösserung  zwischen  den  kirschroth  geftrbten 
Bindegewebsbündeln  Einlagerungen  graugrün  bis 
grasgrün  gefärbter  aus  Zellen ,  sowie  einer  ^amor- 
phen ^  körnigen  Substanz  bestehender  Masse.  Bei 
stärkerer  Vergrösserung  zeigte  sich  zwischen  den 
Bündeln  fertig  gebildeten  derben  Bindegewebes  ein 
äusserst  zartes  zahlreiches,  succnlentes  grossmaschi- 
ges  Netz  jungen  Bindegewebes,  dessen  Faserzüge 
eine  feine  Bestäubung  und  an  vielen  Stellen  ^miliare'* 
grasgrün  ge&rbte,  aus  Zellanbänfungen  bestehende 
Herde  erkennen  liessen.  Innerhalb  dieser  Blnde- 
gewebszttge  fanden  sich  Rundzellenanhäufungen  in 
vei*8chiedener  Dichtigkeit,  an  manchen  Stellen  in  fein 
retikulirten  Haufen  angeordnet,  namentlich  war  das 
junge  Bindegewebe  an  vielen  Stellen  von  Rand-, 
Spindel-  u.  Epitheloidzellen  durchsetzt.  Die  Zellen 
an  sich  besassen  nur  selten  einen  deutlichen  Kern, 
sehr  viele  liessen  einen  Kern  entweder  gar  nicht, 
oder  an  seiner  Stelle  nur  einen  dunklen  verwaschenen 
Fleck  erkennen.  Sie  selber  waren  stark  granulirt 
oder  in  fettig  kömigem  Zerfall  begriffen. 

Ueber  die  Beziehung  der  Gefilsse  zu  äer  Zell- 
Infiltration,  resp.  dem  neugebildeten  Bindegewebe, 
die  von  Rindfleisch  (s.  o.)  so  ausführlich  ge- 
schildert ist,  wird  nichts  angegeben,  Ausp.  be- 
schränkt sich  allein  auf  die  Angabe ,  dass  das  Ge- 
webe nicht  sehr  gefässreich  sei  und  zahlreiche  Capil- 
laren  sich  an  den  Stellen  des  jungen  Bindegewebes 
und  in  den  Herden  der  Granulationszellen  finden. 

Bei  Färbungen  nach  der  Gram 'sehen  Methode 
erwies  sich  die  erwähnte  feine  Bestäubung  als  diffuse 
Mikrokokken-Infiltration,  neben  welcher  an  anderen 
Stellen  dichte  mit  Ausläufern  versehene  Haufen  von 
Kokken  vorhanden  waren.  Die  Kokken  waren 
kreisrund  von  0.9 — 1.2  Mikromillimeter  im  Durch- 
messer und  in  kurzen  Ketten  oder  Häufchen  als 
Diplokokken  oder  Streptokokken  aneinander  gereiht, 
ohne  dass  Zoogloeamasse  vorhanden  war ;  an  anderen 
Stellen  waren  sie  zu  Sänlchen  angeordnet,  welche 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  Eindruck  von 
Bacillen  hätten  machen  können.  Als  charakteristi- 
sche Merkmale  dieser  Kokken  gegenüber  anderen 
giebt  A.  das  Fehlen  von  Zoogloeahüllen ,  die  voll- 
konmiene  Kugelform  und  ihre  constante  Grösse  an. 
Nach  dem  A.  sind  diese  Mikroparasiten  in  die  Zellen 
eingeschlossen,  in  denen  sie  sich  oft  zu  10 — 16  be- 
finden ,  sie  siedeln  sich  mit  Vorliebe  in  dem  jungen 
Bindegewebe  an  und  finden  sich  meist  in  den  tiefem 
Lagen,  was  „durch  den  raschen  Wechsel  zwischen 
Neubildung,  Zerfall  u.  Abstossung  der  an  der  secer- 
nirenden  Obei*flächc  angehäuften  Zellenmassen  nnd 
viellciclit  auch  iu  Folge  der  beständigen  Applikatioa 
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ler  Mittel'*  erklärt  wird,  indem  hierdurch 
deo  Pilzen  das  Eindringen  in  die  Zellen  erschwert 
oder  gins  anmdgllch  gemacht  werde.  Aus  der  nicht 
ganx  klaren  Darstellung  Hochsinger 's  scheint 
berronogeben  y  dass  er  die  Mikrokokken-Invaaion, 
die  er  flhrigens  von  der  Oberfläche  der  Haut  her  vor 
fleh  gehen  lAsst,  —  in  dem  Vorkommen  der  gleichen 
Uikropansiten  in  den  untersuchten  £pidermis6chup- 
peo  und  an  den  Haaren  sieht  er  eine  Unterstützung 
dieser  Anffassung  —  nicht  als  die  Ursache  der  Zell- 
iofiltntion  ansieht ,  wie  diess  Rindfleisch  auf 
Grand  seiuer  Untersuchungen  thut,  sondern  vielmehr 
ala  eioe  seliondäreErscheinung,  wofür  auch  der  Um- 
stand  zn  sprechen  scheint,  dass  er  von  einer  Ansied- 
long  der  Kokken  in  dem  neugebildeten  Bindegewebe 
spricht.  Ueberhaupt  besteben  zwischen  ihm  und 
Bindfleisch  cardinale  Diflferenzen,  nicht  allein  in 
BesDg  auf  die  Auffassung  des  ganzen  Processes, 
soodera  selbst  auch  mit  Rücksicht  auf  den  thatsäch- 
lichen  Befund ,  so  dass  es  vor  der  Hand  gar  nicht 
abneeben  ist,  auf  welche  Weise  ein  Ausgleich 
swieehen  beiden  möglich  ist ,  dass  übrigens  die  Be- 
leiclmaog  ^  Granuloma^  ein  pathologisch  -  anatomi- 
leher  and  nicht  y  wie  der  Vf.  sagt ,  ein  klinischer 
Begriff  ist,  wurde  oben  bereits  au8gefühi*t. 

Von  £.  Schiff  wurden  schlflsslich  noch  Galtnr- 
Tersache  mit  den  gefundenen  Kokken  theils  auf 
Fleisdipeptongelatine  y  theils  auf  sterilisirten  Kar- 
toffeln mit  positivem  Erfolge  gemacht  ^  und  diese 
CiltnreD  auf  eine  Katze  verimpft.  Es  bildete  sich 
bei  dieser  an  der  Impfstelle  ein  mit  Schuppen  be- 
decktes, an  der  Oberfläche  granulirendes  Infiltrat,  in 
lelciiem  sich  gleichfalls  bei  Anwendung  der  Q  r  a  m  '- 
sehen  Methode  Kokken  nachweisen  Hessen. 

395.  neber  die  Verwendung  des  Cocain 
nr  Anäatheeining  der  Urethra ;  von  Dr.  A. 
Blnmenfeld*   (Deutsche  med.  Wchnschr.  IX.  50. 

16840 

Vf.  wendet  3  ocm  einer  2proc  Gocainldsung  an^ 
vdehe  er  in  die  Harnröhre  mit  einer  kleinen  Spritze 
injidrt  und  3 — 4  Minuten  in  der  mit  dem  Finger 
verschlossenen  Harnröhre  verweilen  Ittsst.  Nach 
dieser  Zeit  fliessen  nur  wenige  Tropfen  der  injicirten 
Flitaigkeit  heraus.  Es  erfolgt  regelmilssig  eine 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  bis 
nr  Tölligen  Empfindungslosigkeit  derselben.  Die 
EiiftUirang  des  Katheters  gelingt  in  der  Folge  ohne 


irgend  welche  unangenehmen  Heflthle.  Die  Schleim- 
haut der  Harnröhre  erscheint  etwas  blass.  Die 
Anästhesirung  hält  ungefähr  eine  halbe  Stunde  an, 
kann  aber  durch  Wiederholung  der  Injektion  oder 
durch  Verstärkung  der  Dosis  verlängert  werden. 

Vf.  rühmt  die  Vortheile  dieses  Verfahrens  für 
endoskopische  Untersuchungen ;  üble  ZnfUlle  hat  er 
bis  jetzt  nicht  beobachtet  Ref.  hat  nach  Injektionen 
mit  Cocain  bei  schmerzhaften  Trippern  gute  Erfolge 
beobachtet.  (J.  E  d  m.  G  ü  n  t  z.) 

396.  Ueber  Abortivbehandlung  der  Syphi- 
lis durch  Exstirpation  der  Sklerose  und  der 
Inguinaldrüsen ;  von  Prof.  Dr.  Isidor  Nen- 
mann.  (Wien.  med.  Bl.  20.  21.  22.  1885.) 

Vf.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  der  bisher  in 
der  Literatur  über  die  Abortivbehandlung  der  Syphi- 
lis mittels  Exstirpation  der  sklerotischen  Stellen  oder 
Drüsen  gemachten  Mittheilnngenj^und  theilt  sodann 
einige  Fälle  kurz  mit ,  in  denen  er  selbst  das  fragl. 
Verfahren  ausgeführt  hat.  Nach  diesen  Versuchen 
hat  er  die  Ueberzeugung  gewonneui  dass  es  ihm  in 
keinem  dieser  Fälle  gelungen  ist,  durch  Exstirpation 
des  Primäraffektes  die  Allgemeinerkrankung  zu  ver- 
hüten. In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  waren  aller- 
dings schon  mehr  als  4  W.  seit  der  Infektion  ver- 
flossen, bevor  die  Exstirpation  ausgeführt  wurde, 
allein  auch  die  am  16.,  bez.  20.  Tage  nach  der  In- 
fektion bei  noch  nicht  vorhandener  Drüsenanschwel- 
lung ausgeführte  Exstirpation  war  nicht  im  Stande, 
den  Ausbruch  der  Syphilis  zu  verhindern. 

Die  günstigen  Erfolge,  über  welche  berichtet 
wird ,  rühren  von  Anhängern  der  Unitätslehre  her, 
welche  auch  weiche  Schanker  als  angebliche  Theil- 
erscheinungen  derS3rphilis  mit  exstirpirt  haben.  In- 
dem man  meinte,  dadurch  noch  schärfer  und  präciser 
operativ  einzugreifen,  dass  man  die  nächstliegenden, 
angeschwollenen  Lymphdrüsen  mit  exstirpirte,  über- 
sah man,  dass  die  constitutionelle  Syphilis  schon 
längst  den  Organismus  ergriffen  haben  konnte,  ohne 
dass  eine  Anschwellung  der  LymphdiUsen  einge< 
treten  war.  In  solchen  Fällen  würde  sich  also  die 
Exstirpation  auch  der  Lymphdrüsen  nutzlos  erwiesen 
haben. 

Vf.  will  jedoch,  trotz  diesen  theoretischen  Ein- 
wänden gegen  die  Aussicht  auf  erfolgreiche  Exstir- 
pation der  Sklerose,  seine  Versuche  fortsetzen. 

(J.  Edm.  Güntz.) 


IV.     QynSkologfe  und  PSdfatrik. 


397.  Heber  die  habituelle  Stuhlverstopfang 
beim  weiblichen  Qesohleohte ;  von  Prof.  v.  Stof- 
fel U  in  Wien.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXV.  2. 
1885.) 

Dass  im  Allgemeinen  die  Klage  über  Stuhlträg- 
kit mehr  von  dem  weiblichen  als  dem  männlichen 
Geichleehte  ausgeht,  erklärt  sich  wohl  mechanisch 
dnus,  dass  beim  Weibe  zwischen  Blase  und  Mast- 
itm  Doch  ein  Organ,  die  Gebärmutter,  liegt.   Noch 


grössere  Bedeutung  gewinnt  der  Uterus  in  dieser 
Beziehung ,  wenn  derselbe  vertirt  oder  vergrössert, 
also  schwerer  geworden  ist«  Solche  pathologische 
Zustände  des  Uterus  können  bekanntlich  die  Ursache 
zur  Gonstipation  abgeben. 

Vf.  hat  jedoch  jene  Zustände  der  Gebärmutter 
im  Vorliegenden  nicht  im  Auge,  vielmehr  handelt  er 
von  der  habituellen  Verstopfung ,  welche  seiner  An- 
sicht nach  mit  anämiechen  und  ehlorotisehen^  sowie 
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sogen,  nervösen  Zuständen  zuBammeDhängt.  Nach- 
dem er  darauf  hingewiesen  hat,  dass  für  die  normale 
Darmentleemng  eine  genügende  Menge  Darmsaffc, 
um  die  Darmwände  schlüpfrig  zu  erhalten,  und  kräf- 
tige Peristaltik  erforderlich  sei ,  kommt  er  zur  Be- 
antwortung der  Frage,  wie  es  sich  erkläre,  dass  bei 
nervösen  und  anämischen  Individuen  so  häufig  habi- 
tuelle Stuhlverstopfnng  zu  constatiren  ist.  Darauf, 
dass  bei  den  genannten  Personen  die  Darmsekretion 
sicherlich  keine  ganz  normale  ist ,  legt  Vf.  weniger 
Wertb,  als  darauf,  dass  die  Peristaltik  des  Darmes 
keine  normale  ist.  Diese  hängt  bekanntlich  wesent- 
lich von  der  Beschaffenheit  der  Darmmuskulatur  und 
dann  von  der  Innervation  derselben  ab.  Es  ist 
aber  wohl  mit  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  gleich 
wie  bei  tiefgreifenden  Allgemeinleiden,  so  auch  bei 
anämischen  Zuständen  junger  Frauen  u.  Mädchen  die 
glatten  Muskelfasern  des  Darmes  sich  in  einem  Zu- 
stande der  Atrophie  und  Erschlaffung  befinden,  wel- 
cher wahrscheinlich  in  Folge  fettiger  Entartung  ein- 
getreten ist.  Bestätigt  findet  Vf.  seine  an  der  Leiche 
allerdings  noch  nicht  bewiesene  Annahme  auch  durch 
die  Beobachtung,  dass  bei  anämischen  Individuen 
der  Magen  meist  in  dem  Zustande  der  Erweiterung 
sich  befindet,  und  dass  dieser  krankhafte  Znstand 
sich  bessert  oder  ganz  schwindet,  wenn  die  Kräfte 
der  Pat.  sich  wieder  heben  und  die  Mischung  des 
Blutes  eine  normale  geworden  ist.  Ganz  wesentlich 
ferner  ftlr  die  Peristaltik  der  Därme  ist  die  Innervation 
derselben.  Dieselbe  kann  entweder  vermindert  sein, 
wie  diess  bei  Rückenmarkskrankheiten  und  ebenso 
auch  bei  chlorotischen  Zuständen  der  Fall  ist.  Oder 
die  Innervation  ist  vermehrt,  wie  wir  diess  bei  der 
Bleikolik  sehen.  Eine  vermehrte  Innervation  kann 
aber  nicht  blos  in  Bezug  auf  die  Muscularis  des 
Darmes  stattfinden,  sondern  sie  kann  sich  ebenso  auf 
die  Darmgefäise  erstrecken.  In  Folge  der  Contrak- 
tlon  der  Gefässe  tritt  aber  Blutarmuth  des  Darmes 
ein  und  auch  die  Sekretion  desselben  mnss  hierunter 
leiden.  Wie  auch  die  physiologischen  Experimente 
ergeben,  hängt  dieser  Zustand  des  Darmes  mit  einer 
Reizung  des  Sympathicus  zusammen.  Ist  nun  ein 
solcher  tonischer  Krampf  der  Darmgefässe  vorhan- 
den, 80  ist  in  diesen  ein  Widerstand  der  Blutcirku- 
lation  zu  überwinden,  was  nicht  anders  als  durch 
verstärkte  Thätigkeit  der  Ge&sse  geschehen  kann. 
Man  findet  aber  in  der  That  bei  chlorotischen  und 
anämischen  Personen  meist  verstärktes  Pnisiren  der 
Bauchaorta.  Mit  dieser  durch  jenen  Zustand  der 
Darmgefässe  hervorgerufenen  Cirkulationsstörung 
hängen  auch  die  bei  Blutarmen  oft  beobachteten 
krankhaften  Processe  in  der  Genitalsphäre  zusammen ; 
nicht  minder  aber  auch  die  Störang  in  der  Daim- 
thätigkeit.  Vf.  fand,  dass  bei  Pat.,  bei  denen  eine 
verstärkte  Pulsation  der  Bauchaorta  zu  constatiren 
war ,  fast  regelmässig  die  Klage  über  Verstopfung 
bestand.  Nur  im  Vorübergehen  erinnert  Vf.  hierbei 
an  das  von  Trousseau  empfohlene  Mittel  gegen 
chronische  Obstipation,  nämlich  an  das  Extr.  Bella- 
donnae,  welches  bei  tonischem  Krämpfe  der  Darm- 


geftsse  von  Nutzen  sein  möchte.  Femer  Ist  es  er- 
klärlich, dass  durch  jenen  Krampfzustand  die  Re- 
sorption der  Nahrungsmittel,  also  auch  dieEmährang 
beeinträchtigt  wird.  Findet  eine  Lösang  dieses 
Krampfes  statt,  wie  diess  bei  manchen  blutarmen 
und  auf  dem  Wege  des  Reflexes  vom  Uterus  ans  mit 
jenem  krankhaften  Zustand  der  Darmgefässe  behaf- 
teten Mädchen  nach  der  Verheirathung  ohne  Zweifel 
geschieht,  so  kann  man  die  Beobachtung  machen,  dass 
in  kurzer  Zeit  nach  der  Verheirathung  jene  Personen 
zu  blühen  anfangen  und  gesunde  Frauen  werden. 

Uebergehend  zur  Therapie  der  fraglichen  Form 
der  Stuhlverstopfung  weist  Vf.  darauf  hin ,  dass  vor 
Allem  die  Ursache  zu  berücksichtigen  sei.  Entweder 
hat  man  es  mit  einer  Verminderung  der  Innervation, 
also  einer  Atonie  der  Darmmuskulatur,  zu  thun,  oder 
es  liegt  ein  tonischer  Gefässkrampf  des  Darmes  vor. 
Hat  man  es  nun  mit  Atonie  der  Därme  zu  thun,  wie 
diess  meist  bei  Chlorose  der  Fall  ist,  so  ist  das  Eisen 
am  besten  in  Verbindung  mit  einem  Pnrgans  (Alo€- 
oderRheumextr.)  zu  empfehlen.  Auch  kalte  Klystire, 
Abreibungen,  Gymnastik  etc.  und  endlich  Elektrid- 
tat,  letztere  jedoch  mit  besonderer  Vorsicht  anzu- 
wenden ,  bringen  Nutzen.  Bei  Krampf  der  Darm- 
gefässe und  hierdurch  hervorgerufener  Verstopfung, 
sind  neben  Eisen  zugleich  Antispasmodika  anzuwen- 
den. Hier  ist  die  schon  oben  genannte  Belladonna, 
besonders  aber  Bromkalium  und  -natrium  am  Platze« 
Ausser  den  auch  hier  nützlichen  hydrotherap.  Proee- 
duren  sind  von  besonderem  Vortheile  die  eisenhaltigen 
Moorbäder.  In  allen  Zuständen  von  habitueller  Ob- 
stipation muss  jedoch  vor  Allem  auf  die  Diät  geachtet 
werden.  Bei  Atonie  der  Därme  ist  mehr  eine  reizende, 
bei  Steigerung  der  Innervation  eine  milde  Kost  za 
empfehlen.  (Höh  r.  e.) 

398.  Seltene  Form  von  Erkrankung  der 
Vulva;  von  Dr.  Middleton  Michel.  (Amer. 
Journ.  of  med.  Sc.  CLXXIV.  p.457.  April  1884.) 

Eine  etwa  60  J.  alte  Negerin  hatte  seit  2  J.  an  be- 
ständig zunehmenden  Beschwerden  beim  Urinlassen  ge- 
litten. Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  vermochte  sie 
nur  immer  1 — 2  Tropfen  Urin  anter  den  grossten  Schmer- 
zen heraoszapressen.  Sie  war  mit  antisjphilitischen  Mit- 
teln bebandelt  worden,  ohne  Jedoch  Bessernng  zu  spüren. 
Es  zeigten  sich ,  wie  ans  der  beigefügten  Abbildnng  her- 
vorgeht, eine  Anzahl  stachel-  und  znngenformige  £x- 
krescenzen,  von  V4—I'' Länge,  weisslicher  Farbe  und 
grosser  Härte.  Dieselben  sassen  ziemlich  mnd  nm  den 
Eingang  der  Vagina  herum  and  schienen  zum  Theil  von 
den  Garunkeln  auszugehen  *,  die  Basis,  auf  der  sie  sassen, 
war  ebenfalls  sehr  hart.  Einer  dieser  zitzenf5rmigen 
Fortsätze  hatte  sich  so  vollständig;  aaf  die  Hamröhren- 
mündung  gelegt,  dass  er  sie  fast  ganz  verschloss  and 
die  Einführung  auch  des  dünnsten  Katheters  unmöglich 
machte.  Auch  die  Vaginalöffnung  war  fast  völlig  verlegt 
von  wie  mächtige  Papillen  aussehenden  Wucherungen. 
Eine  Ursache  für  die  Entstehung  wusste  Pat.  nicht  anza> 
geben.  Keine  Syphilis,  keine  Ulcerationen,  kein  Aoa- 
fluss  und  keine  uterine  Erkrankung  waren  je  dagewesen. 

M.  legt  ausführlich  dar,  dass  die  vorliegende 
mit  keiner  der  bekannten  ähnlichen  Hautaffektionen 
übereinstimmt ;  er  hat  auch  nirgends  eine  ähnliche 
Affektion  beschrieben  gefunden.     Die  mikroskop« 
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Untersachnng  des  Oewebes  ist  leider  nicht  gemacht 
worden.  M.  stellt  sich  aber  vor,  dass  es  sich  nm 
eine  fibrOee  Hypertrophie  des  submnkösen  Binde- 
gewebes mit  Kenbildnng  von  Grannlarzellen  han- 
delt [eine  ziemlich  unklare  Diagnose !]. 

Die  Nenbildnng  wnrde  mit  dem  Messer  fast 
ohne  Schmerz  nnd  fast  blutlos  entfernt  j  die  harte 
Basis  ausgiebig  mit  Glycerin  getränkt  und  die  Frau 
angewiesen  y  Umschläge  mit  Glycerinläppchen  auch 
fernerhin  zu  machen.  Da  M.  ein  Recidiv  befürch- 
tete y  schärfte  er  der  Frau  ein ,  wiederzukommen, 
sobald  sie  wieder  irgend  welche  Erscheinungen  be- 
merke. Dieselbe  befand  sich  jedoch  nach  2  J. 
noch  völlig  wohl  und  auch  die  harten  Stellen  waren 
weich  geworden.  Die  Beschwerden  beim  Uriniren 
hatten  sich  sehr  bald  nach  der  Operation  verloren. 

(v.  Campe,  Dresden.) 

399.  Hämatom  des  Labium  majos,  verur- 
facht  durch  eine  IngvinaUiemie ;  von  Dr.  Fried- 
rieh  Engelmann  in  Kreuznach.  (Gynäkol. 
Ccntr.-Bl.  IX.  14  .p.  212.  1885.) 

Die  betreffende  34jähr.  Frau,  welche  bereits 
lOmal  geboren  hatte,  litt  seit  langer  Zeit  an  einem 
doppelseitigen  Leistenbruche,  welcher  durch  ein 
Band  zurückgehalten  wurde.  Die  Entbindungen 
waren  jedoch  in  keiner  Weise  dadurch  gestört 
worden.  Bei  der  letzten  Geburt  trat  während  des 
Durchschneidens  des  Kopfes  die  linke  Hernie  plötz- 
lich weit  hervor.  Vf.,  welcher  i/j  Std.  später, 
Bach  Beendigung  der  Geburt  ankam,  fand  das  linke 
grosse  Labium  zu  einem  Durchmesser  von  etwa 
7  cm  angeschwollen  und  die  dunkelblauroth  ge- 
färbte Hautbedeckung  prall  gespannt.  Die  Ge- 
schwulst konnte  man  bis  zum  Leistenring  verfolgen. 
Es  schien  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  man 
es  hier  mit  einer  bis  in  das  Labium  gepressten 
Bemie  zu  thun  hatte.  Deshalb  versuchte  Vf.  zu 
reponiren.  Hierbei  entstand  ein  kleiner  Hautriss 
in  der  Geschwulst,  aus  dem  sich  dunkles  Blut  in 
grosser  Menge  ergoss.  Unter  Compression  der 
Bisastelle  gelang  vollends  die  Reposition ;  hierbei 
rias  aber  eine  andere  Stelle  auf,  aus  welcher  viel 
Blut  strömte  und  Blutgerinnsel  sich  entleerten. 
Hierauf  fiel  die  Geschwulst  zusammen ;  da  aber  die 
Blutung  fortbestand ,  musste  ein  fester  (Sublimat-) 
Verband  angelegt  werden.  Es  trat  bald  Heilung 
ein.  Vf.  nimmt  an,  dass  die  Gefässzerreissung 
durch  den  herabdrängenden  Leistenbruch  verarsacht 
worden  war.  (Höhne.) 

400.  Zwei  Fälle  von  Haematoma  vaginae ; 
Ton  Dr.  A.  Steiger.  (Schweiz.  Corr.-Bl.  11. 
p.  267.  1884.) 

In  den  26  J.  seiner  ärztlichen  Praxis,  welche  sich 
besonders  mit  auf  GeburtshOlfe  bezog,  hat  Vf.  zum 
I.Male  im  vorigen  Jahre  Gelegenheit  gehabt,  einen 
Tkombns  oder  ein  Hämatom  der  Vagina  zu  beob- 
aditen« 


Der  1.  FaU  betraf  eine  36jähr.  Schwancfere,  bei 
welcher  Bicb  bereits  im  5.  Mon.  Gebnrts wehen  einstellten. 
Der  Kopf  des  Fötus  war  bereits  bis  nahe  zum  Aasgange 
des  Beckens  vorgeruckt,  als  plötzlich  die  Gebart  nicht 
weiter  vorschritt  und  Wehenschwäcbe  eintrat.  Vf.  fand 
die  Kreissende  noch  ziemlich  kräftig,  aber  über  schmerz- 
hafte Wehen  klagend.  Fieber  war  nicht  vorhanden, 
auch  war  sonst  nichts  Auffälliges  zu  bemerken.  Die  Un- 
tersuchung ergab,  dass  Unter-  and  Oberschenkel  von 
stark  gesoblängelten  und  erweiterten  Venen  bedeckt 
waren.  Da  jetzt  Gefahr  im  Verzuge  war ,  legte  Vf.  die 
Zange  an  und  entwickelte  leicht  die  Fracht.  Die  Placenta 
folgte  bald  auf  Druck.  Die  Frau  befand  sich  die  ersten 
4  Tage  recht  wohl.  Am  5.  Tage  nach  der  Entbindung 
wnrde  Vf.  wegen  einer  starken  Blutung  gerufen.  Er  fand 
die  Wöchnerin  sehr  erschöpft,  sie  klagte  über  Wehen- 
schmerzen und  Stuhldrang ;  die  Gebärmutter  war  dabei 
gut  zusammengezogen.  Die  Blutung  ging,  wie  die  Unter- 
suchung ergab,  von  der  hintern  Scheiden  wand  aus.  Hier 
gelangte  Vf.  nämlich  in  eine  mit  glatten  Bändern  ver- 
sehene Höhle,  welche  viel  Blutklumpen  enthielt.  Die 
Höhle  wurde  gereinigt  und  die  Blutung,  die  hierbei  noch 
zunahm,  stand,  nachdem  der  ganze  Hohlraum  mit  in 
Carbolsänrelösung  getauchter  Watte  ausgestopft  worden 
war.  Am  andern  Tage  wurde  diese  herausgenommen  und 
die  wieder  beginnende  Blutung  durch  Anlegung  von  Näh- 
ten zum  Stehen  gebracht.  Behufs  Desinficirung  der  Höhle 
wnrde  dieselbe  Jedoch  nicht  vollständig  geschlossen.  Die 
Temperatur  schwankte  In  den  ersten  Tagen  zwischen 
39.50  n.  38.0«  C,  wurde  aber  bald  normal.  Nach  14  T. 
wurden  die  Nähte  bis  auf  2  herausgenommen.  Nach  Ver- 
lauf von  5  Wochen  war  die  Wöchnerin  gänzlich  herge- 
stellt. 

Der  2.  Fall  ereignete  sich  bei  einer  21Jähr.,  kräftig 
gebauten  Frau,  welche  2  Tage  zuvor  leicht  entbunden 
worden  war  und  Jetzt  heftige  Unterleibsschmerzen  empfand 
und  Fieber  (39.30)  hatte.  Als  Vf.  ankam,  war  die  Tem- 
peratur auf  40<^  gestiegen,  auch  Schüttelfrost  eingetreten. 
Bei  der  Untersuchung  gelangte  Vf.  mit  dem  Finger  anter 
grossen  Schmerzen  der  Wöchnerin  mit  Miihe  bis  an  den 
Muttermund,  da  eine  prall  gespannte  Geschwulst  mit 
glatten  Wänden  den  Weg  dahin  verlegte.  An  dem  vor- 
dem Theile  der  etwa  mannsfetustgrossen  Geschwulst  war 
eine  kleine  scharfrandige  Oelfnung ,  welche  in  eine  mit 
Blutklumpen  erfüllte  Höhle  führte.  Nach  Entfernung 
dieser  Blutgerinnsel  u.  desinficirender  Ausspritzung  Hessen 
Fieber  und  Schmerzen  nach.  Die  Temperatur  wurde  aber 
erst  normal,  nachdem  der  Darm  durch  Klystire  gründlich 
entleert  worden  war.  In  die  Höhlung  waren  Einspritzun- 
gen von  Chloreisen  gemacht  worden ,  worauf  die  Blutung 
stand.  Die  Wundheilung  war  schon  nach  14  Tagen  voll- 
ständig eingetreten.  Varices  waren  bei  dieser  Frau  nir- 
gends anfzutinden. 

Für  die  Entstehung  der  Thromben  ist  nach  Vf. 
als  Ursache  die  Zerrung  von  Gefässen  in  Folge  der 
Geburt  anzunehmen;  sie  treten  daher  immer  ent- 
weder während  oder  gleich  nach  der  Gebui*t  auf. 
Ein  eben  entstandenes  Hämatom  soll  man  nach  Yf. 
nicht  sofort  öffnen,  da  eine  bedenkliche  Blutung 
entstehen  könnte.  Nach  etwa  24  Std.  kann  man 
den  Sack  öffnen  und  gründlich  antiseptisch  behan- 
deln und  dann  durch  Nähte  verschliessen.  Hierbei 
ist  es  zweckmässig,  ein  gutes  Stück  Gewebe  mit 
zu  fassen,  damit  eine  Verkleinei'ung  der  Höhle  ein- 
treten kann.  (Höhn  e.) 

401.  Episiokleisia ,  künatUche  Mastdarm- 
sobeidenfiatel ;  von  Or.  Heilbrun  in  Breslau. 
(Gynäkol.  Centr.-Bl.  IX.  26.  p.  404.  1885.) 

Vf.  erinnert  zunächst  an  einen  1883  von  Kal- 
tenbach   yeröffentlichten  Fall  von  Episiokleisis 
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mit  Anlegung  einer  kttnatlichen  Rectovaginalfistel, 
einer  Operation,  deren  Zaläesigkeit  mehrfach  be- 
stritten wird,  weil  sie  die  Fortpflanzung  unmöglich 
macht.  Vf.  ist  aber  der  Ansicht,  dass  es  von  gros- 
serem Werthe  sei ,  ein  weibliches  Individuum  von 
einem  allen  Umgang  mit  Menschen  ausschliessenden 
Leiden  zu  befreien ,  als  ihm  die  Möglichkeit  einer 
nochmaligen  Schwängerung  zu  belassen,  in  Folge 
deren  die  gewöhnlich  mit  engem  Becken  behaftete 
Person  der  Lebensgefahr  ausgesetzt  wird. 

Die  betr.  25Jähr.,  stark  gebaute  Person,  seit  ihrem 
15.  Jahre  stets  regelmässig  mcnstriiirt,  war  1882  von 
einem  todten  Kinde  (Steisslage)  schwer  entbanden  wor- 
den. Der  Kopf  mnsste  künstlich  entwickelt  werden.  Das 
Wochenbett  verlief  fieberhaft.  Vierzehn  Tage  nach  der 
Entbindung  trat  vollständige  Incontinenz  des  Harns  ein, 
derselbe  floss  besonders  beim  Stehen  und  Gehen  fortwäh- 
rend ab. 

Bei  der  Aufnahme  der  Fat.  in  die  Anstalt  ergab  die 
Uutersuchnng  eine  qnerschlitzfdrmige  Uarnrohrensoheiden- 
fistc],  welche  in  der  Mitte  gelegen  war  und  einen  Qaer- 
durchmesser  von  1  cm  hatte.  Wolter  nach  der  Vaginal- 
portion zn,  durch  eine  Brücke  von  5  cm  Breite  getrennt, 
wurde  eine  sondenknopfgrosse  Blasenscheidenfistel  ge- 
funden. 3eide  Fisteln  wurden  in  eine  verwandelt  und 
6mal  angefrischt,  doch  ohne  Erfolg.  Der  Versuch,  durch 
eine  plastische  Operation  die  Harnröhre  wieder  herzu- 
stellen, schlug  obeofalls  fehl.  Behufs  der  Episiokleisis 
wurde  daher  von  Prof.  Fritsch  unter  Narkose  die  Vulva 
ihrer  ganzen  Länge  nach  angefrischt  und  fest  geschlossen, 
dann  aber  eine  doppelläufige  Glasröhre  zum  Zwecke  anti- 
septischer Ausspülungen  der  Vagina  durch  das  Rectum 
und  die  künstlich  angelegte  Mastdarmscheidenflstel  ein- 
geschoben und  befestigt.  Die  ersten  Tage  nach  der  Ope- 
ration ging  Alles  gut,  mit  der  Zeit  fand  aber  der  Urin 
seinen  Weg  wieder  durch  die  Vulva.  Auch  durch  wieder- 
holtes Anfrischen  und  sorgfältiges  Zusammenhalten  der 
Wundränder  gelang  es  nicht  vollkommen ,  die  Vulva  zu 
schliessen;  es  sickerte  aus  einer  kleinen  Fistel  wieder 
Urin  heraus.  Trotzdem  wurde  Fat.  Jetzt  in  ihre  Heimath 
entlassen. 

Sie  berichtete  nach  Verlauf  von  3  Wochen,  dass 
kein  Urin  vorn  mehr  ausfliesse ,  vielmehr  derselbe 
nur  durch  den  After  abgehe. 

Nach  ungefähr  2^2  Mon.  stellte  sich  Pat.  wieder 
vor  mit  der  Versicherung,  dass  sie  vollständig  ge- 
heilt sei.  Die  Untersuchung  zeigte  die  Vulva  fest 
geschlossen.  Durch  das  Rectum  konnte  man  mit 
dem  Zeigefinger  bequem  durch  die  künstliche  Fistel 
in  die  Vagina  gelangen,  woselbst  nach  vom  die 
derbe  Narbe  der  Vulva  zu  fühlen  war.  Fat.  konnte 
den  Urin  3 — 4  Std.  halten,  da  derselbe  sich  zu- 
näclist  in  Scheide  und  Blase  ansammelt  und  dann 
erat  durch  die  Bauchpresse  durch  die  Fistel  und 
aus  dem  After  entfernt  wird.  (Höhn  e.) 

402.  Ueber  Fisteln  zwisohen  Darm  und 
weiblichem  Genitalkanal;  von  Dr.  H.  D.  Fry  in 
Washington.  (Amer.Jonrn.  of  med.  Sc.  CLXXVIII. 
p.  388.  April  1885.) 

Nach  einer  kurzen  historischen  Uebersicht  der 
französischen,  euglischen  und  amerikanischen  Ver- 
öQV^ntlichungen  über  die  Fisteln  zwischen  Darm  und 
weiblichem  Genitalschlauch,  theilt  F.  in  extenso  einen 
vpn  ihm  beobachteten  Fall  mit    Derselbe  ist  jedoch 


in  ätiologischer  wie  diagnoetisoher  Hinsieht  unklar ; 
F.  sagt  selbst,  nur  die  Sektion  könne  Klarheit  in  die 
Verhältnisse  bringen.  Es  handelt  sich,  wie  aus  der 
für  September  1878  bis  Ende  1883  mitgetheilten 
Krankengeschichte  hervorgeht,  wohl  sicher  um  einen 
Fistelgang  vom  Dünndarm  nach  der  Scheide  von 
links  in  dieselbe  einmündend. 

Die  betr.  Frau  hatte  1874  den  Typhus  fiber- 
standen  und  sich  dann  bis  1878  wobl   befunden. 
Dann  traten  ganz  allmälig  Erscheinungen  von  Darm- 
stenose, zuerst  Obstipation,  Uebelsein  u.  Leibschmerz 
ein,  derartige  Zustände  wiederholten  sich  öfter  und 
besserten  sich  wieder  bei  „entsprechender^  Behand- 
lung.  Dann  blieb  plötzlich  die  Periode  aus  und  bald 
fing  der  Leib  an  aufzuschwellen,  besonders  links. 
Extrauterin-Schwangerschaft  wurde  diagnosticirt,  war 
aber,  wie  es  dem  Folgenden  nach  scheint,  nicht  vor- 
handen.  Pat.  bekam  dann  im  Decemb.  1879  alle  Er- 
scheinungen von  völligem  Darmverschluss,  wieKoth- 
crbrechen.     Auch  dieser  Zustand  ging  vorüber  und 
nach  7  monatlichem  Ausbleiben  trat  die  Periode  profus 
wieder  auf  und  zugleich  wurde  der  Leib   wieder 
dünner.     Im  folgenden  Jahre  wiederholte  sich  mit 
Ausnahme  des  Ausbleibens  der  Periode  dasselbe  Bild 
und  auch  diessmal  wurde  der  Darm  wieder  durch- 
gängig, nach  dem  die  Tage  zuvor  eine  sehr  lebhafte 
Peristaltik  sehr  deutlich  durch  die  Bauchdecken  durch- 
zusehen gewesen  war.   Bei  einer  Rectaluntersuchung 
konnte  man  deutlich  eine  Invagination  constatiren  l 
Am  Uterus  war  nichts  Abnormes  fühlbar,  Pat.  hatte 
aber  das  ausgesprochene  Gef&hl  des  Druckes  nach 
unten.     Im  Juni  1882  bekam  Pat.  aus  unbekannten 
Ursachen  links  eine  Phlegmone  im  Beckenzellgewebe, 
zu  der  sich  Anfang  August  wieder   die  alten  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Darmes  gesellten.    Links 
im    Parametrium    war    jetzt    ein    hühnereigrosser 
fluktuirender  Tumor  fühlbar,    der  langsam  wuchs. 
Im  Januar  1883  endlich  brach  er  nach  der  Scheide 
durch  und  es  entleerte  sich  stinkender  Eiter.    Nach 
kurzer  Zeit  aber,   bei  Gelegenheit  einer   genauen 
Sondirung  der  Höhle,  kam  eine  FlüSi^igkeit  wie  reine 
Galle   zum   Vorschein!     Ein   Bougie   drang   leicht 
10 — 12  Zoll  ein.     Ausserdem   entleerte  sich  eine 
sehr  übelriechende   kothartige  Masse   mit  Gewebs- 
fetzen,  und  bald  nachher  konnte  man  deutlich  Theile 
einer  kurze  Zeit  vorher  genossenen  Mahlzeit,    wie 
Stücke  von  hartgekochten  Eiern  oder  Fruchtschalen, 
in  dem  Ausfliessenden  entdecken.     Das  Allgemein- 
befinden besserte  sich  von  da  ab.     Allmälig  nahm 
bei  häufig  wiederholten  Ausspülungen  der  Ausfluss 
aus  der  Fistel  ab  und  es  trat  wieder  Stuhlgang  ein. 
Die  Fistel  war  bedeutend  enger ,  der  Ausfluss  sehr 
gering,  der  Stnlilgang  regelmässig  geworden.   Reich- 
liche alte   peritonäale  Verwachsungen  haben  wohl 
den  Ausgang  mit  Erhaltung  des  Lebens  bedingt. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  sagt  F.,  dass  Aetznn- 
gen  manchmal  gute  Dienste  leisten,  in  manchen  be- 
sonders günstig  liegenden  Fällen  würde  auch  die 
Laparotomie  mit  nachfolgender  Darmnaht  in  Betracht 
kommen.  (v.  Campe,  Dresden.) 
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403.  Complikation  der  Sohwangersohaft 
mit  Erysipelas;  von  Dr.  William  L.  Ward- 
well (Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CLXXIV«  p.  349. 
April  1884)  n.  Dr.  G.  H.  B  a  1 1  e  r  a  y  (1.  c.  CLXX  VII. 
p.  160.  Jan.  1885). 

Der  Yon  Ward  well  beobachtete  Fall  betrifft  eine 
S6  J.  alte  Fran,  die  einmal  vor  2  J.  abortirt  hatte,  jetzt 
hn  3.  Mon.  schwanger  war  nnd  an  einem  Erysipel  der 
reehten  Gesichtsseite  erkrankte.  Nach  48  Std.  traten 
Wehen  ein  und  im  Verlaufe  der  nächsten  12  Std.  war  der 
AhortoB  beendigt.  Uterusausspalnng  mit  2proc.  Carbol- 
lösong.  In  den  folgenden  Tagen  hatte  die  Kr.  Schmerzen 
bd  Dmck  auf  den  Unterleib  und  es  stellte  sich  heraus, 
daas  grosse  Bluteoagula  und  Eihautreste  noch  im  Uterus 
waren.  Nach  Entfernung  derselben  wurden  die  Symptome 
▼OB  Seiten  der  Beckenorgane  bedeutend  geringer  und 
waren  nach  3  Tagen  ganz  geschwunden.  Prophylaktisch 
worden  trotzdem  intrauterine  Ausspülungen  weiter  ver- 
ordnet. Die  Kr.  hatte  während  dieser  ganzen  Zeit  and 
während  der  folgenden  6  Tage  noch  sehr  hohe  Tempera- 
tnren  mit  Schüttelfrösten,  das  Erysipel  wanderte  zur 
andern  Gesichtshälfte  nnd  bis  in  den  Nacken.  Fat.  konnte 
jedoeh  nach  kurzer  Zeit  gesund  entlassen  werden. 

Im  AuBchlnss  an  diesen  Fall  führt  W.  kurz  die 
Fälle  von  Complikation  von  Erysipel  mit  Schwan- 
gerschaft an,  die  er  in  der  Literatur  gefunden  hat. 
Es  sind  25  meist  der  amerikanischen  nnd  englischen 
Literatur  entnommene  Krankengeschichten^  aus 
denen  sich  etwa  Folgendes  ergiebt:  Erysipel  ist 
eine  nicht  sehr  häufige  zuMlige  Complikation  der 
Schwangerschaft.  Von  einem  „puerperalen  Ery- 
apel''  als  eigenartiger  Erkrankung  zu  sprechen^  ist 
nidit  richtig  —  das  Erysipel  kommt  in  allen  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  vor^  wie  es  scheint, 
jedoch  in  der  letzten  Zeit  öfter.  In  bei  Weitem 
den  meisten  Fällen  (einmal  nicht)  kommt  es  zur 
Unterbrechung  derSchwangerschaft,  und  zwar  mei- 
stena  in  den  ersten  48  Stunden.  [Ref.  glaubt  nicht, 
dass  dieser  Satz,  so  allgemein  ausgesprochen,  rich- 
tig ist.  Die  Höbe  der  Temperatur  und  deren 
E^ner  (Runge)  sind  es  wohl  vornehmlich,  von  denen 
der  Eintritt  der  Geburt  abhängt.  Diess  ist  von  be- 
sonderer Wichtigkeit,  da  wir  neuerdings  zahlreiche 
aiitipyretische  Mittel  kennen  gelernt  haben ,  wenn- 
schon Ref.  recht  wohl  weiss ,  dass  das  Fieber  bei 
^ysipelas  eines  der  am  schwersten  zu  bekämpfen- 
den ist.] 

Von  den  25  Fällen  verliefen  5  =  200/o  tödt- 
Uch.  Weder  der  Ort,  noch  die  Form  des  Erysipelas 
sdieinen  auf  den  Übeln  Ausgang  von  bestimmen- 
dem Elnflnss  zu  sein ;  im  Ganzen  sind  jedoch  die 
cofanen  Formen  und  die  im  Gesicht  und  am  Kopf 
md  Nacken  auftretenden  Rosen  leichter  als  die 
pidegmonösen  und  die  am  Rumpf.  —  Sporadisch 
nftretende  Erkrankungen  sind  weniger  gefährlich 
als  solche,  die  während  einer  Epidemie  vorkommen. 
—  Das  Erysipel  bei  Schwängern,  resp.  frisch  Ent- 
kfidenen,    hat  keine  Neigung,  Entztlndungen  in 
den  Beckenorganen  hervorzurufen. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  W.  einige  Fälle,  aus 
deien  hervorgeht,  dass  zuweilen  die  an  Erysipel 
erirankte  Mutter  beim  Säugen  ihr  gesundes  Kind 
inficirtf  während  in  andern  Fällen  die  Kinder  ohne 


Sehaden  die  Brust  ihrer  Mütter ,  die  an  schwerem 
phlegmonösen  Erysipel  litten,  nahmen.  Der  Schluss, 
dass  die  Milch  der  Mütter  ein  ,,Gift''  enthält,  ist 
gewiss  etwas  gewagt,  jedenfalls  noch  unbewiesen. 

Ref.  möchte  noch  auf  einen  Punkt  in  den 
Ki'ankengeschichten  hinweisen,  der  von  Interesse 
ist,  zumal  in  letzterer  Zelt  von  Kaltenbach, 
Runge  und  Stratz  ähnliche  Beobachtungen  ver- 
öffentlicht sind.  Es  finden  sich  nämlich  unter  jenen 
25  Fällen  zwei  (Nr.  4  und  5),  bei  denen  notirt  ist, 
dass  das  Kind  mit  Zeichen  von  Erysipel  geboren 
worden  war.  Der  Referent  dieser  Arbeit  im  Central- 
blatt  für  Gynäkologie  (1884.  p.  461)  hat  dicss 
übersehen  oder  wenigstens  nicht  erwähnt  und  so 
kam  es,  dass  Kaltenbach,  der  jenes  Referat 
citirt  (a.  a.  0.  p.  691)  sagt,  dass  bisher  gar  keine 
Beobachtung  von  intrauteriner  üebertragung  von 
Erysipel  vorliegen.  Hofl^entlich  bringt  die  nächste 
Zeit  volles  Licht  in  diese  interessante  und  wichtige 
Frage. 

Balleray  veröffentlicht,  durch  W.'s  Mitthei- 
lung veranlasst,  folgende  Fälle  der  fraglichen  Com- 
plikation der  Schwangerschaft. 

Eine  26  J.  alte  Frau  erkrankte  ziemlich  am  Ende 
ihrer  2.  Schwangerschaft  an  Gesichtserysipel.  Am  2.  Er- 
krankungstage traten  Wehen  auf  und  die  Frau  wurde  von 
einem  gesunden  Kinde  entbunden.  Scheidenausspülungen 
mit  schwachen  Carbollösungen  alle  6  Stunden.  Die  Tem- 
peratur bUeb  bis  zum  3.  Tage  nach  der  Geburt  sehr  hoch, 
zum  Theil  über  40<>,  von  da  ab  wurde  jedoch  die  Tem- 
peratur niedriger  und  der  Puls  rnhiger  und  langsamer. 
Von  Seiten  der  Beckenorgane  keine  Erscheinungen.  Reich- 
liche Lochien  und  gute  Milcbsekretion.  Die  Mutter  nährte 
ihr  Kind  ohne  Schaden. 

Dieselbe  Frau  war  36  Std.  nach  der  Geburt 
des  ersten  Kindes  an  Scarlatina  erkrankt.  Damals, 
wie  in  7  andern  von  B.  beobachteten  Fällen  von 
Scarlatina  im  Wochenbett,  cessirten  die  Lochien 
und  eine  Milchsekretion  fand  gar  nicht  statt.  [Hier 
ist  zu  erwähnen,  dass  höchst  wahrscheinlich  die 
von  den  Engländern  auffällig  häufige  Erwähnung 
von  Scai'latina  puerperalis,  die  in  Deutschland  sel- 
ten vorkommt,  wohl  darauf  zurückzufahren  ist, 
dass  es  besonders  in  England  eine  septische  Affek- 
tion während  des  Puerperium  geben  muss ,  die  mit 
einem  der  Scarlatina  ähnlichen  Exanthem  einher- 
geht. Scarlatina  aber  als  eine  Form  des  Puerperal- 
fiebers aufzufassen,  ist  nach  der  in  Deutschland 
geltenden  Ansicht  unzuläasig.  In  Amerika  scheint 
die  englische  Lehre  grosse  Ausbreitung  zu  haben.] 

Im  2.  Falle  lagen  die  Verhältnisse  ganz  ähnlich. 
Das  Erysipel  zeigte  sich  gleichfalls  gegen  Ende  der  Gra- 
vidität und  die  Geburt  erfolgte  kurze  Zeit  nach  dem  Auf- 
treten desselben.  Das  Kind  war  gesund.  Die  Matter 
hatte  noch  10  Tage  nach  der  Geburt  hohes  Fieber,  zeigte 
aber  keine  Symptome  von  Seiten  der  Genitalien. 

Ein  3.  Mal  handelte  es  sich  um  ein  im  3.  Mon.  der 
Schwangerschaft  auftretendes  Erysipel.  Die  Frau  kam 
am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  nieder.  Kind  ge- 
sund. 

Viertens  endlich  beobachtete  B.  noch  einen  Fall, 
dem  vorigen  völlig  ähnlich.  Erysipel  im  3.  Monat ;  Geburt 
eines  gesunden  Kindes  am  normalen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft. 
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Die  Behandlang  kann  in  diesen  Fällen  keine 
andere  sein  als  bei  nncomplicirtem  Erysipelas ;  nur 
ein  Mittel  erwähnt  B.  besonders :  Opium  in  grossen 
Dosen.  [Eine  Therapie ,  die  bei  uns  wohl  wenig 
Anklang  finden  wii*d.] 

Zum  Schlüsse  theilt  B.  die  Krankengeschichte 
eines  alten  Mannes  mit;  der  während  des  Bestehens 
einer  Gesichtsrose  sich  wegen  eines  eingeklemmten 
Bruches  einer  Operation  unterziehen  musste.  Der 
Mann  genas  ohne  Zwischenfälle.  [Die  Möglichkeit 
des  glücklichen  Ausgangs  einer  Operation  unter 
diesen  Umständen  ist  damit  erwiesen  j  keineswegs 
aber  deren  Gefahrlosigkeit ,  und  trotz  der  peinlich- 
sten Antisepsis  wird  man  gewiss  oft  kein  so  gutes 
Resultat  haben  und  wird  sich  überhaupt  nur  in  den 
allerdringendsten  Fällen  bei  Bestehen  von  Erysipel 
zu  einer  Operation  entschliessen  dürfen.] 

(v.  Campe;  Dresden.) 

404.  Ueber  Abortus  habituaiis;  von  Dr. 
M.  Goschkewitsch.  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
N.  F.  II.  18.  p.  161.  1885.) 

Nach  dem  a.  a.  0.  ans  dem  in  russischer  Sprache 
verfassten  Originale  gegebenen  Referate ;  wendet  6. 
bei  habituellem  Abortus  das  Jodkalium  an,  obschon 
dieses  Mittel  der  herrschenden  Ansicht  nach  nicht 
angewendet  werden  darf,  wenn  es  gilt,  den  Abortus 
zu  verhüten.  G.  aber  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass 
der  habituelle  Abortus  seine  Ursache  meist  in  Syphilis 
habe  und  in  diesem  Falle  das  Jodkalium  gerade 
indicirt  sei.  Er  scheint  in  2  Fällen  hiermit  Glück 
gehabt  zu  haben.  Die  Herztöne  und  Bewegungen 
des  FötuS;  welche  bereits  ganz  schwach  geworden 
waren ;  hoben  sich  stets ;  nachdem  Jodkalium  der 
Mutter  gegeben  worden  war.  Wurde  das  Mittel 
wieder  längere  Zeit  ausgesetzt,  so  verminderten  sich 
wieder  die  Lebenszeichen  des  Fötus.  Es  gelang  auf 
diese  Weise ,  in  jenen  2  Fällen ,  in  denen  früher 
in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  Abortus  einge- 
treten war;  die  Gravidität  bis  an  das  normale  Ende 
gelangen  zu  lassen.  G.  ist  geneigt;  auch  in  solchen 
Fällen  von  habituellem  Abortus,  wo  das  Zugrunde- 
llegen von  Syphilis  nicht  mit  Bestimmtheit  erwiesen 
werden  kann,  das  Jodkalium  anzuwenden.  Die  Dosis 
ist  3mal  täglich  0.30  Gramm.  (Höhn  e.) 

406.  Beokenraumbesohränkong  durch  einen 
kleinen  Tumor  (linke  Niere  f);  Einleitung  der 
Frühgeburt;  günstiger  Erfolg  für  Mutter  u.Kind; 
von  Dr.  W.  Fisch  ei.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
Nr.  25.  1885.) 

Die  betr.  S7Jähr.,  im  August  1882  in  die  gebnrtsh. 
Klinik  von  Prof.  Breislcy  aufgenommene  Frau  hatte 
bereits  3  Mal  geboren.  Das  1.  Mal  war  die  Entbindung 
wegen  Schulterlage  des  Kindes  schwer,  das  Kind  war  todt. 
Die  2.  Qeburt  war  normal,  bei  der  3.  dagegen  befand  sich 
das  Kind  wiederum  in  Querlage.  Bei  Gelegenheit  dieser 
letzten  Entbindung  wurde  die  Anwesenheit  eines  kleinen 
Tumor  constatirt ,  welcher  hindernd  bei  der  Geburt  ge- 
wesen war.  Unter  solchen  Umständen  wurde  beschlossen, 
die  Frühgeburt  einzuleiten.  Die  vorher  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  ein  vollständig  normales  Becken. 


Brust-  und  Unterleibsorgane  waren  gesund.  Die  Aus- 
dehnung des  Unterleibes  war  noch  massig.  Das  Kind 
befand  sich  in  2.  Kopflage,  der  Kopf  Hess  sich  aber  dem 
Beckeneingange  leicht  bewegen,  die  Herztöne  waren  deut- 
lich zu  vernehmen.  Bei  der  inneren  Untersuchung  stiess 
man  ander  hinteren  Beckenwand  links  vom  Promontorium 
auf  eine  Geschwulst  von  der  Gestalt  und  Consistenz  einer 
kleinen  Niere.  Die  Reposition  gelang  nicht,  die  Ver- 
suche waren  sehr  schmerzhaft.  Als  Zeit  der  Einleitung 
der  Frühgeburt  wurde  die  36.  Woche  festgesetzt. 

Am  26.  August  befand  sich  das  Kind  in  Beckenend- 
lage ;  durch  äussere  Handgriffe  wurde  die  Wendung  auf 
den  Kopf  bewirkt.  Nach  Desinflcirnng  der  Vagina  wurde 
am  nächsten  Tage  der  Biasenstich  gemacht.  Erst  nach 
Verlauf  von  58  Stunden  traten  Wehen  und  auch  nur  ia 
geringem  Grade  ein.  Trotzdem  erweiterte  sich  der 
Muttermund  nur  langsam.  Der  Kopf  des  Kindes  wurde 
durch  äussere  Griffe  fixirt.  Es  folgte  wieder  vollständige 
Wehenpause ,  nach  einem  lauen  Vollbad  wurden  Jedoch 
die  Wehen  kräftiger.  Der  kleine  Tumor  konnte  JeUt 
unterhalb  des  Kopfes  deutlich  gefühlt  werden.  Die  Ge- 
burt ging  gut  von  Statten  und  war  in  kurzer  Zeit  beendet. 
Die  Placenta  wurde  wegen  leichter  atonischer  Blutung 
exprimirt.  Das  Kind  wog  2466  g  und  war  44cm  lang. 
Das  Wochenbett  verlief  ohne  jede  Störung.  Bei  der  Ent- 
lassung der  Frau,  welche  ihr  Kind  selbst  stiUte ,  wurde 
der  Tumor  in  keiner  Weise  verändert ,  an  der  hinteren 
seitlichen  Beckenwand  fixirt  gefunden. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  des  Tnmor  sind  wohl 
Geschwülste  der  Eierotöcke  oder  der  Toben  anszu- 
schliessen.  Für  eine  sogen.  iSx  dislocirte  Niere 
spricht  schon  der  Umstand,  dass  dieser  Tnmor  trotz 
dem  Drucke ,  welchen  er  bei  den  Entbindungen  zu 
erleiden  hatte,  reaktionslos  geblieben  ist.  Ansaerdem 
war  ein  arterielles  Geftss  in  dem  concaven  Rande 
desselben  deutlich  zu  fahlen.  Klebs  führt  einen 
Fall  von  Bauhin  an,  wo  die  linke  Niere  zwischen 
Rectum  und  Uterus  lag  und  denselben  nach  rechts 
verschob.  Aehnlich  verhielt  es  sich  auch  in  einem 
Falle  Hu  et  er 's,  wo  der  Tumor  ebenfalls  auf  der 
linken  Seite  lag  und  ein  arterielles  GefSftss  in  dem 
Hilus  zu  fühlen  war.  (H  0  h  n  e.) 

406.  Schwangerschaft  nach  doppelseitiger 
Ovariotomie ;  von  Prof.  Schatz  in  Rostock. 
(Qynäkol.  Cenü-.-Bl.  IX.  23.  p.  353.  1885.) 

Vorliegender  Fall  beweist,  dass  bei  Zurflcklas- 
sung  eines  auch  noch  so  kleinen  Restes  des  Eier- 
stockes die  Menstruation  in  Gang  erhalten  werden  und 
auch  Schwangerschaft  eintreten  kann.  Auf  diese 
Möglichkeit  wies  seiner  Zeit  schon  Schröder 
(Gynftkol.  Centr.-Bl.  Nr.  45.  1884)  hin  nnd  rieth  bei 
der  Exstirpation  der  Ovarialtumoren  das  Ovariom 
selbst  möglichst  zu  schonen. 

Der  vom  Vf.  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  20j&hr., 
vom  13.  J.  an  nnregelmässig  menstruirte  Person. 
Nach  einem  im  11.  J.  überstandenen  Typhus  bestand 
Leukorrhoe.  Im  J.  1879  fühlte  sie  plötzlich,  als  sie 
einen  schweren  Koffer  getragen  hatte,  heftige  Schmer- 
zen in  der  linken  Bauchseite.  Zuerst  stellten  sich 
die  Schmerzen  nur  am  1.  Tage  der  Periode  wieder 
ein,  später  wurden  sie  constant  und  verbreiteten  sich 
auch  über  die  rechte  Seite,  wurden  jedoch  hier  nie 
so  heftig.  Bei  der  Aufnahme  betrug  der  Leibesum- 
fang 104  cm.  Die  Ovariencyste  reichte  bis  an  den 
Thoraxrand. 
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Die  am  80.  Februar  1880  vorgenommene  Operation 
rerlief  ohne  Unfall.  Da  das  linke  Ovarinm  degenerirt 
war,  wurde  es  sammt  einem  Theile  der  Tobe  entfernt. 
Tod  dem  rechten  Eierstocke  wnrde  ein  etwa  2  mm  breiter 
Rand  in  der  Abdominalbdhle  snrfiokgelassen ;  die  rechte 
Tab«  blieb  gleichfaUs  nnversehrt.  Die  Heilung  Terlief 
im  Ganzen  sehr  gnt,  öfters  traten  indessen  in  der  Gegend 
des  8  Romannm  kolikartige  Sehmerzen  anf.  Vier  Wochen 
naeh  der  Operation  empfand  Pat.  3  Tage  lang  anfallsweise 
kellige  Sehmenen  im  rechten  Hypochondriam  n.  reohten 
Schenkel.  Dabei  bestand  hohes  Fieber  nnd  Erbrechen. 
IMe  eigentliche  Menstraation  stellte  sich  erst  am  9.  Hai 
S  Tage  hindurch  ein ;  sie  war  serös,  aber  nicht  reichlich. 
Zaweilen  traten  aber  auch  linkerseits  im  Leibe  Schmerzen 
aaf,  and  zwar  in  der  Zwischenzeit.  Am  11.  Juni  fand  sich 
kisten  links  am  anteflektirten  Uterus  eine  pflaumengrosse 
etwas  schmerzhafte  Gesehwulst.  Am  28.  Juni  traten 
heftige  in  die  linke  Inguinalgegend  ausstrahlende  Krenz- 
sehmeraen  ein ,  welche  aber  mit  Eintritt  der  Jetzt  reich- 
liehen imd  6  Tage  dauernden  Menstruation  verschwanden. 

Fat.  verheirathete  sich  am  23.  April  1884,  wurde 
ichwanger  nnd  kam  am  12.  Mai  188 .  mit  einem  reifen 
MIdchen  nieder,  welches  mit  der  Zange  nach  36stündiger 
Wehenarbeit  entwickelt  wurde. 

Nach  Vf.'s  Ansicht  kann  das  Ei  nur  von  dem 
zarflekgebliebenen  Reste  des  rechten  Ovariom  ge- 
liefert worden  sein.  Das  vollkommene  Abbinden 
mit  SeideDÜgataren  bedingt  nicht  ohne  Weiteres  das 
Absterben  des  Organes,  da  es  erwiesen  ist^  dass  die 
Weiteremihrung  durch  die  Seidenligataren  hindarch 
recht  gnt  stattfinden  kann.  (Höhne.) 

407.  Ueber  eine  multiple  infektiöse  Ent- 
iHnduns  der  serösen  Häute  im  Eindesalter ; 
von  Prof.  O.  Henbner.  (Jahrb.  f.  Ehkde.  XXI. 
1.  2.  p.  43.  1884.) 

H.  beobachtete  5  Fälle  multipler  eitriger  Ent- 
zflndnng  der  serösen  Häute  der  Eörperhöhlen  so- 
wohly  wie  der  Oelenke^  welche  mit  den  beiden  von 
Wiedenmann  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXY.  p.  389.  1880)  beschriebenen  sehr  grosse 
Aehnlichkeit  haben ;  nur  hat  W.  beide  Male  nebenbei 
entwickelte  croupöse  Pneumonie  gefunden  ^  welche 
H.  in  jedem  Falle  vermisste.  Unter  den  befallenen 
Serösen  war  jedesmal  die  Pleura  ^  4mal  beider- 
seitig, Imal  einseitig  ergi*iffen ;  im  Uebrigen  war 
dieCombination  eine  sehr  verschiedene:  2mal beide 
Pleuren  nnd  das  Perikardium ,  Imal  beide  Pleuren 
und  dsa  Peritonaeum,  Imal  linke  Pleura,  Perikar- 
£nm  nnd  rechtes  Sprunggelenk,  Imal  beide  Pleuren 
nnd  wahrscheinlich  die  Meningen.  Die  Muskeln, 
Lungen,  Leber,  Nieren  und  Milz  waren  stets  firei, 
80  dass  das  Bild  keineswegs  etwa  dem  der  gewöhn- 
liehen Pyämie  entsprach.  Die  Eiterung  in  der 
Pleurahöhle  war  stets  scharf  abgekapselt,  immer 
nur  anf  einen  recht  kleinen  Theil  der  Höhle  be- 
schränkt, die  übrige  Pleura  entweder  nur  einfach 
geMbt  und  hämorrhagisch  entzündet,  oder  auch 
—  z.  B.  Aber  den  vordem  Lungenflächen  —  ganz 
M»maL  Ausserdem  war  der  Eiter  dick,  seine 
Menge  gering  —  also  eigentlich  eher  Plenraabscess, 
ds  eitrige  Pleuritis  im  gewöhnlichen  Sinne.  Bron- 
(üen   nnd  Lungen  zeigten   2mal  eine  intensive 
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eitrige  Bronchitis  bis  in  die  kleinsten  Zweige  herab 
mit  cylindrischen  Bronchiektasien ,  3mal  eine  nur 
massige  eitrige  Bronchitis  und  Bronchiolitis,  die 
untern  Lungenlappen  waren  schlaff,  lobular  infil- 
trirt,  die  obem  gewöhnlich  stark  ödematös;  in 
einem  Falle  fand  sich  eine  starke  interstitielle  In- 
filtration. 

Die  betr.  Kinder  zeigten  3mal  vorher  durchaus 
normalen  Eräftezustand ,  eins  war  früher  stärker 
rhachitisch  gewesen,  eins  hatte  schon  öfter  an  län- 
ger dauernden  Bronchiten  gelitten. 

Die  Krankheit  setzte  plötzlich,  mitten  in  guter 
Gesundheit,  ein ;  gleich  am  ersten  Tage  hohes,  con- 
tinuirliches  Fieber,  gesteigerte  Pulsfrequenz,  Dys- 
pnoe, kurzer,  coupirter  Husten,  abgebrochenes  Ge- 
schrei, umschriebene  Wangeni*öthung,  so  dass  die 
Diagnose  einer  croupösen  Pneumonie  nahe  lag,  in- 
dessen in  keinem  Falle  durch  die  physikalische 
Unterouchung  gestützt  werden  konnte.  Zwar  ge- 
lang es  bald ,  eine  Dämpfung  nachzuweisen ,  aber 
kein  Bronchialathmen ,  sondern  nur  Rasseln  oder 
Knistern,  wie  bei  katarrhalischer  Pneumonie.  Spä- 
terhin wechselten  die  Dämpfungen  ihre  Stelle,  es 
fanden  sich  multiple  Lokalisationen ,  aber  der  bei 
Pleuritis  gewöhnl.  Verbreitungsbezirk  der  Dämpfung 
fehlte ;  in  den  drei  letzten  Fällen  konnte  durch  das 
Auftreten  von  Reibegeräuschen  die  Mitbetheiligung 
der  Pleui-a  erwiesen  werden.  Im  weitem  Verlauf 
wird  das  Fieber  stärker  remittirend,  dann  völlig 
irregulär,  das  Allgemeinbefinden  verschlechtert 
sich,  der  Puls  wird  enorm  frequent,  öfters  Er- 
brechen, Diarrhöe  tritt  auf  und  das  Kind  geht  unter 
Collapsuserscheinungen  zu  Grunde. 

Die  Dauer  der  Krankheit  war  eine  sehr  ver- 
schiedene: 3  Pat.  starben  binnen  7 — 8  Tagen,  bei 
2  andern  —  den  beiden  jüngsten,  nur  ^/Jähr.  Kin- 
dern —  währte  die  Erkrankung  volle  5  Wochen. 
Diese  Verschiedenheit  hängt  nur  von  der  langsamem 
oder  raschem  Mitbetheiligung  des  Perikardium  und 
des  Peritonaeum  ab ;  in  den  beiden  letzten  Fällen 
konnte  H.  noch  in  der  2.,  resp.  am  Ende  der 
4.  Woche  die  Abwesenheit  jeden  perikarditischen 
Geräuschs  constatiren. 

Ein  etwaiger  primärer  Herd,  von  dem  aus  den 
Pleuren  die  Eiterinfektion  hätte  mitgetheilt  werden 
können,  Hess  sich  in  keinem  Falle  auffinden,  da- 
gegen ergab  die  genauere  histologische  Untersuchung 
der  erkrankten  Pleuren  und  Lungen  und  der  Nieren 
eine  sehr  reichliche  Anwesenheit  von  Bakterien, 
nicht  nur  in  dem  Gewebe  der  erkrankten  Organe, 
sondern  auch  in  sehr  zahlreichen  Capillaren,  resp. 
Venen  derselben,  sowie  der  Nieren,  und  zwar  so- 
wohl in  Form  dicht  gedrängter  Colonien ,  als  auch 
in  spärlicherer  Vertheilung.  Diese  Bakterien  waren 
beide  Male  Kugelbakterien ,  fast  immer  zu  Diplo- 
kokken, zu  der  bekannten  Semmelform  verbunden ; 
ihr  Durchmesser  betrag  in  dem  einen  Falle  0.7  bis 
0.8 /u,  in  dem  andem  nur  0.4  bis  O.bß.  Aminten- 
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sivsten  war  ihre  Entwicklung  in  den  fibrinösen  Anf- 
lagernngen  der  Pleura;  in  dem  Falle  mit  inter- 
stitieller Pneumonie  fanden  sie  sich  massenhaft  an- 
gehäuft in  denLymphgefiiSBen  innerhalb  der  Binde- 
gewebssepta. 

Da  die  Erkrankung  wegen  des  Fehlens  einer 
Eingangspforte  und  dann  auch  wegen  der  constan- 
ten  Lokalisation  in  einer  bestimmten  Kategorie  von 
Organen  nicht  als  Pyämie  aufgefasst  werden  kann, 
andererseits  aber  die  Mehrzahl  der  Fälle  dem 
frühesten  Kindesalter  angehört  (4  waren  unter  2  J., 
2  im  Sänglingsalter),  so  wird  dadurch  der  Gedanke 
einer  Infektion  mittels  der  Nahrung ;  speciell  der 
Milch,  nahe  gelegt.  Wiedenmannhat  geradezu 
die  Frage  aufgeworfen ,  ob  die  Erkrankung  viel- 
leicht  identisch  mit  der  Lungenseuche  der  Rinder 
sei  und  ätiologisch  von  letzterer  abstamme ,  da  er 
das  gleichzeitige  Vorkommen  der  Rinderpest  mit 
seinen  beiden  Fällen  in  demselben  Dorfe  nachweisen 
konnte.  (Haehner.) 

408.  Krankhafte  Brsoheinungeii  von  S^te 
des  Magens  in  Folge  entzündUeher  Erkrankungen 
des  Larynx;  von  Dr.  Eduard  Löri  in  Budapest. 
(Jahrb.  f.  Khkde.  XXI.  1  n.  2.  p.  208.  1884.) 

I.  Ein  lljähr.  Knabe  war  seit  3  Wochen  wegen 
Blagenbeachwerden  erfolglos  behandelt  worden;  er  er- 
brach 1 — 2  Min.  nach  Jeder  ICahlxeil  den  grdssten  Theil 
der  genossenen  Speisen,  klagte  über  leichten  Schmerz  in 
derMagengegend,  sonst  aber  fiber  keinerlei  unangenehme 
Empfindung  an  irgend  einer  andern  KOrperstelle.  Bei 
der  laryngoskopischen  Untersndmng  fand  L.  die  hintere 
Fläche  der  hintern  Laiynxwsnd  sehr  stark  Iqjieirt  und  so 
stark  geschwoUen,  dass  sie  einer  Halbkugel  von  der  Grösse 
einer  halben  Haselnuss  glich.  Auf  der  rechten  Seite 
der  Geschwulst  war  eine  grieskomgrosse,  spitze  Erhaben- 
heit sichtbar,  welche  L.  fSr  die  Spitze  eines  dort  sitzen* 
den  Fremdkörpers  hielt.  Er  extrahirte  sofort  mit  der 
Eehlkopfpincette  eine  6  cm  lange  Fischgrate,  worauf  die 
krankhaften  Symptome  alsbald  dauernd  verschwanden. 

II.  Ein  ÖJfthr.  Knabe  klagte  seit  3  Wochen  Aber 
Schmerz  in  derLarynx-  und  Hagengegend ,  in  letzterer 
besonders  nach  dem  Essen.  Seit  2  Wochen  bestand  häu- 
figes, 10 — 24mal  in  der  Minute  auftretendes  Aufstossen, 
dabei  Appetitlosigkeit  und  Abmagerung.  Das  Epigastrinm 
war  trommelartig  Toigewölbt,  gespannt;  der  tympaai- 
tisohe  Schall  des  Magens  reichte  links  Aber  dieLin.  ^xilK 
ant.  hinaus  u.  hoch  gegen  die  Achselhöhle  hinauf.  Laxyn- 
goskopischer  BeAmd :  an  der  hintern  Fläche  der  hintern 
Kehlkopfwand  bUdete  der  Schleimhautftberzug  der  Qiess- 
kannenknorpel  zwei  mehr  als  Unsengrosse,  stark  gerötl^ete 
Erhabenheiten ;  übriger  Befund  normal.  Auf  die  erkrank- 
ten Stellen  wurde  Tann.  pur.  aufgeblasen ;  schon  nach 

2  Tagen  war  die  Schleimhaut  daselbst  blasser  und  weniger 
geschwollen,  das  Aufstossen  seltener  geworden;  nach 
14tägiger ,  einmal  tägUch  vorgenommener  Tannineinbla- 
Bung  war  vollkommene  Heilung  eingetreten. 

ni.  Ein  lOJähr.  Mädchen ,  welches  vor  etwa  1/4  J. 
wegen  Magenschmerzen  mit  Argent.  nitr. ,  nachher  mit 
Pulv.  Doweri  erfolgreich  behandelt  worden  war ,  Utt  seit 

3  Wochen  wieder  an  denselben  Beschwerden  und  zugleich 
an  Schmerzen  im  Kehlkopf  mit  Heiserkeit ;  dabei  häufiges 
Bäuspern ,  Leerschllngen  und  Aufstossen.  Magengegend 
leicht  aufgetrieben,  drucl^empflndlich.  —  Schleimhaut- 
überzug der  hintern  Kehlkopfwand  geschwollen  und  ge- 
röthet,  auf  der  hintern  Fläche  derselben  drei,  Je  Va^P^ß 
grosse,  rothe  Höcker.  Unter  dem  Gebranch  von  Tannin- 
einblasungen waren  sämmtliche  krankhaften  Erscheinun- 
gen nach  8  Wochen  geschwunden.  (Haehner.) 


409.  lieber  sogenannte  Fettdiarrhöe  der 
Kinder  nach  Prof,  Demme  und  Dr.Biedert; 
vonDr.W.£.T8chernoff  inPetersborg.  (Jahrb. 
f.  Khkde.  XXII.  1  u.  2.  p.  1.  1884.) 

T.  versncht,  nachzuweisen,  dass  eine  Fettdiar- 
rhöe im  Sinne  von  Demme  und  Biedert  nicht 
exiBtirty  dass  vielmehr  der  grosae  Procentgehalt  an 
Fett,  welcher  in  den  AnaleemQgen  kranker  Kinder 
gefanden  wird ,  ein  allgemeines  Merkmal  aller  Er- 
krankungen Q.  nicht  irgend  einer  speciellen  Krank- 
heit sei,  nnd  dass  endlieh  die  sogenannte  Fett- 
diarrhöe nicht  vom  Fette  der  genossenen  Speise 
abhängig  sei. 

Bezüglich  der  Methode  des  Fettnachweisea  in 
den  Fäces  muss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den; der  Hanptunterschied  gegen  Biedert's  Ver- 
üahren  liegt  darin ,  dass  T.  die  Stahle  nnter  Mit- 
wirkung von  Säuren  extrahirt  und  dadurch  etwas 
höhere  Zahlen  für  Fett  erhalten  muss. 

T.   theilt  zunächst  sieben  Beobachtungen  an 

(meistens  Brust-)  Kindern  mit  normaler  Verdauung 

vom  3.  Tage  bis  zum  4.  Mon.  mit  und  erhielt  für 

den  Fettgehalt  der  Fäces  folgende  Zahlen ; 

21.6<»/o  (am  8.  Tage ;  bei  demselben  E^de  am  4.  T. 
28.4,  am6.  T.  27.8);  80.4;  83.7;  26.8;  28.4;  29.6; 
27.0;  im  Mittel  also  25.0-- 80.0% ;  bei  zwei  Crnligebo- 
renen  Kindern,  welche,  das  eine  an  der  Bmst,  sich  gat 
entwiclselten ,  waren  die  Zahlen  (21.,  resp.  17.  Tag)  be- 
träobtUch  höher :  47.6  mid  6T.0Vo* 

Bei  solchen  Kindern,  welche  anDjspepsie  (ohne 
Fieber)  litten,  fand  sich  ein  erhdhier  Fettigduat. 

Fall  I.  Im  gesunden  Zustand  a6.a,  im  banken 
87.6«/o.  —  Faun.  Qesnnd  27.0,  krank  43.6«/o.  —  FaUUl. 
4:S,b^/o ;  als  dicMntter  des  letztem  in  Folge  vonGemfitlis- 
anürogong  nnd  iSogern  Nachtwachen  selbst  erkrankt  waz, 
stieg  der  Fettgel^alt  auf  52. 70/0,  während  die  zu  dieser 
Zeit  nntersochte  Mattermilch  dfijm,  bläulich  war  nad  nur 
1.5%  Fett  enthielt.  —  Fall  IV.  62.2o/o. 

Es  folgen  dann  weiterhin  eine  Anzahl  von 
Untersuchungen  bei  Kindern ,  welche  an  verschie- 
denen Ei*ankheiten  mit  erhöhter  Temperatur  nnd 
einer  mehr  oder  weniger  klar  ausgeprägten  Er- 
krankung des  Darmkanals  litten. 

Faul.  Impjerydpel;  höchste  Temp.  3^,V;  dys- 
peptische  Ausleerungen  von  44.5<>/o  Fettgehalt,  nach  denoi 
Temperatnrabfall  86.0Vo*  —  FaÜll,  Impferyripel;  Temp. 
89.5<>;  indenStiihlen52.2%Fett;  nach  dem Tempeiatnr- 
abfall  bei  jinunenbnut  und  normal  aussehenden  Faeaa 
34.40/0;  4  Wochen  später,  bei  einer  Qewichtssnnahme 
von  500  g,  enthielt  der  Stuhl  wieder  viel  weissliche  Ge- 
rinnsel nnd  56.4<^/o  Fett,  das  Kind  f&hlte  sieh  indeseeii 
wohl  und  nahm  förtwibread  an  Qewieht  m.  —  Fiäl  HL. 
PntMmQfdacatarrkaliB;  Temp.  89.5^;  dyspeptiaohe  Ans- 
leerungen  mit  51. 1%  Fettgehalt,  der  bei  Besserung  des 
Lungenleidens  auf  lOA^/o  fiel.  —  Fall  IV.  Pneumorda 
catarrhalis;  fleber  bis  89.0<> ;  51.7«/o  Fett  in  den  Floee, 
nach  dem  TemperatnrabfaU  (mehrere  Woohen  qpiter) 
dS.O^'/o.  —  FaÜ  Y.  Ab9ce99  im  Unken.  Sypo^onArwm^ 
incidirt;  Fieber  von  38. S'';  Ausleerungen  von  normalem 
Aussehen  mit  geringer  Beimischung  weisslicher  Gerinnsel ; 
Kind  munter,  aber  Gewichtsabnahme  binnen  einer  Woche 
um  800  g  Fettgehalt  der  fitfihle :  44.2<>/o.  Ylenel^n  Tage 
später  PneuBi9|i*  4pxtia ;  GßwlohtfabniMuae ;  jy8pepB¥>JiB 
Stühle  mit  59.10/0  Fett.  —  Fall  VI.  Pneum,  eatarrh. ; 
Fieber  von  89.0»;  Fettgehalt  der  FSoes  e0.9<>/o,  bot 
Besserung  der  Lungenaffektlon  56.2^/o.  —  Fall  VII.  i46- 
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Ktm  im  nckim  TVvckmU.  major  t  Ineiflion.  Fieber  89. h\ 
Stahl  gelb ,  mit  welsaUch-grünen  Gtorinnseln  und  67.0o/o 
Fett;  bei  Abnahme  des  Fiebers  (auf  38. 0)  undBeeserang 
des  Ällgem^beflndeiie ;  breiige  Stühle  mit  weniger  Ge- 
HBBMbi ;  FMt  48.8o/o.  —  Faä  VUI.  Phlegmone  auf  dem 
Mm  SdMtd,  welehe  sieh  seitlieilte;  Temp.  39.6^ 
FSoet dyspeptisch,  gelb;  52. 2% Fett.  —  Fa^^ IX.  Diffuse 
BrimMu;  Temperatnrerhöhnng  gering,  88. 0^  Anch 
leenmgen  grfin,  mit  Gerinnseln;  89.8%  Fett;  in  der 
IfleooTaloseens ,  bei  Qewiehtsonmahme ,  81.1%  Fett.  — 
FitfX.  CftromtcAar  Dormlra^arrA;  stinlcende  ADsleeran- 
geamit  42.6%  Fett,  nach  Besserung  des  Leidens  38.3%. 
^  Fall  XI,  Ekaehitis  und  Bronchitis  capUlcais;  Fieber 
1[to8S.9i>;  Stnhi  halbverdant,  stinkend;  40.4%  Fett; 
M  sachher  Masern ;  Ansleernngen  grfln,  mit  Sehleim ; 
St^erang  des  Fettgehalts  auf  U.6%.  —  Fall  XII.  Fie- 
hffhefis  Erkrankunff  f  39. 4®;  Stahle  grüo,  saner;  Fett- 
gehalt 55.4%.  Dasselbe  Kind  hatte  vorher  taglich  dnrch- 
tthnittlieh  811g  Ammenmilch  ron  2.5%  Fettgehalt  ge- 
tmkea ;  im  Stnbl  fanden  sieh,  vor  dem  Fieberanfall,  in 
vdcbem  Ammenmileh  weiter  gegeben  wurde,  32 . 9%  Fett. 
—FaÜXIlL  Ammenkind.  5ciar/acA  mit  Fieber  zwischen 
S8.9  und  39.9<>.  Fettgehalt  der  Fäces  57.5%;  nach 
einem  Monat,  bei  fieberfreiem  Zustand,  82.7%.  —  End- 
fleb  führt  T.  noeli  einen  Fall  von  intensivem  Ikterus  mit 
Leber-  and  Milsanschwellung  bei  einem  2monatl.  Kinde 
an,  dessen  Stühle  den  enormen  Gehalt  von  75. 3%  zeigten. 

Znm  Schlosse  gehtT.  zu  Beobachtungen  solcher 

Kinder  über,    deren  Erkrankung  dem  klinischen 

Bilde  nach  wenigstens  einigen  der  Fälle  D  e  m  m  e  's 

Büd  Biedert's  gleicht. 

FbÜ  I.  Seehamonatl.  Kind,  an  der  Hutterbrust ;  er- 
Imkte  Anfang  Nov.  1883  mit  Fieber  (39.4o),  Erbrechen 
ond  DarchfSUen.  Ausleerungen  dünnflüssig ,  gelb ,  mit 
wtisflen  Gerinnseln,  sp&ter  Blut  und  Schleim.  Fettgehalt 
w  4.  Tage  der  Krankheit  49.8%.  Am  5.  Tage  künst- 
liek«  Erafihnmg  mit  Knhmilch ,  da  die  Muttermilch  dünn 
wvde  nnd  bald  ganz  versiechte;  später  Biedert^ s  Mi- 
aclHmg[?],  ausserdem  Calomel  und  Opium,  Alles  ohne 
Erfolg.  Nun  wurde  eine  Amme  genommen;  die  Milch 
iciielben  enthielt  8.8%  Fett;  and  von  dieser  Zeit  an 
erliölte  sieh  das  Kind  allmälig  bei  der  frühem  Therapie 
(Catomel  ond  Klystiren  von  Ol.  oliv,  mit  Aq.  calc).  Der 
FMIgehalt  der  Faoes  betrog  am  88.  Nov.»  als  sich  das 
Knd  Tsrhältnissmässig  gesund  fühlte,  43.4%,  und  3  W. 
ipiter,  bei  völliger  Genesung,  39.7^/0. 

FaÜH,  Ammenkind  von  7Mon.,  erkrankte  mit  Fle* 
\a  (SS.O^O  und  heftigem  Brechdurchfall  und  coUabirte 
binea  wenigen  Tagen  in  bedrohlicher  Weise .  Ansleemn- 
geo  gelb  mit  weisslichen Qerinaseln ,  spater  Schleim; 
^  Fettgehalt  am  3.  Krankheitstage  67.2%.  Nun  wurde  die 
KDeh  der  Amme,  welche  8.1%  Fett  enthielt,  dem  Kinde 
pu  kalt  gereleht;  die  abgeaapfte  Mil^  wurde  in  Eis 
gekiUilt  und  halbstündlich  theelöifelweise  mit  kaltem 
Clampagner  gegeben.  Daneben  Bismuth.  subnitr.  0.06 
alt  PdIv.  Doweri  O.Ol  g  5mal  täglich.  Der  Zustand  bes- 
Nrte  ^h  aUmäl%  und  nach  1  Mon.  war  das  Kind  geheilt, 
ttao  dass  die  Ernährung  mit  der  Ammenmilch  ausgesetzt 
wde.    Fettgehalt  der  Fäces  nach  Qenesung  34.0%. 

T.  schliesst  aas  seinen  Fällen,  dass  der  Pro- 
!  eentgehalt  an  Fett  in  den  Ausleerungen  kranker 
Kiaier  beständig  ein  abnorm  grosser  bleibt.  Diese 
Zaoahme  des  Fettes  gegenüber  der  Norm  beginnt 
BÜ  einfacher  Dyspepsie  und  wächst  nach  Verhält- 
Tm  derZerrttttung  der  Funktionen  des  Darmkanals, 
» lisehesten  bei  gleichzeitigem  Fieber,  wie  diess 
^  bei  fiebernden  Erwachsenen  von  T«  con- 
Mrt  wurde.  Er  wies  nach ,  dass  fiebernde  Er- 
viehsene  7.2^/o  weniger  Fett  aus  der  Kuhmilch 
MbehmeD|  dagegen  in  deo  Fäces  14%  mehr  Fett 


ausscheiden,  als  nicht  Fiebernde ,  und  da  kranke 
Brustkinder  etwa  10^ U  Fett  weniger  aufsaugen 
und  ca.  19<^/o  Fett  mehr  ausscheiden,  als  gesunde, 
so  findet  er  zwischen  der  Menge  des  aufgenommenen 
und  des  mit  den  Entleerungen  ausgeschiedenen 
Fettes  ein  gewisses  constantes  Yerhältniss  von  an- 
nähernd 1:2.  Jedenfalls  aber  glaubt  T.  aus  seinen 
Beobachtungen  eine  besonders  geartete  Krankheit 
des  Darmkanals  bei  vermehrter  Fettabscheidung, 
eine  „Fettdlarrhöe^,  nicht  herleiten  zu  können,  und 
mehr  noch,  es  scheint  ihm  das  Fett  in  der  Propor- 
tion, in  welcher  es  in  der  Matter-  oder  Kuhmilch 
enthalten  ist,  keinen  Einfluss  auf  die  Erzeugung 
der  Fettdiarrhöe  zu  haben ;  zur  Begründung  dieser 
Ansicht  weist  er  auf  Fall  III  der  2.  und  Fall  II 
der  letzten  Reihe  hin.  Im  erstem  schied  das  an 
Dyspepsie  leidende  Kind  bei  einem  Fettgehalt  der 
Muttermilch  von  3o/o  in  den  Fäces  43.5<^/o  Fett 
ans ;  als  sich  die  Dyspepsie  verschlimmerte  und  die 
Ausleerungen  55.8%  Fett  enthielten,  war  der  Fett- 
gehalt der  Muttermilch  auf  1.5<>/o  gesunken  —  und 
in  dem  2.  Falle  wurde  das  an  akuter  Gastroenteritis 
leidende  Kind  mit  derselben  Brustmilch ,  die  nur 
abgekühlt  war,  weiter  genährt  und  doch  ging  der 
Fettgehalt  der  Stühle  herunter. 

T.'s.  Arbeit  wird  von  Biedert  (a.  a.O.XXII. 
3.  p.  208.  1884)  einer  scharfen  Kritik  unterzogen. 
B.  betont ,  dass  T«  überhaupt  nicht  von  der  Fett- 
diarrhöe im  Sinne  Biedert's  gesprochen,  sondern 
dass  er  nur  solche  Beobachtungen  beschrieben  und 
erklärt  habe,  weiche  auchB.  unter  der  Bezeichnung 
„akute  Fettdiarrhöe^  in  einer  Reihe  von  T.  nicht 
berücksichtigter  Arbeiten  (welche  B.  sämmtlich  auf- 
führt), geschildert  habe,  und  dass  T.  in  einer  An- 
zahl nicht  unwichtiger  Punkte  dasselbe  behaupte, 
wie  B.,   Letzterem  aber  damit  zu  widersprechen 
glaube.   Keine  einzige  der  von  T.  publicirten  Beob- 
achtungen entspricht  der  vonB.  aufgestellten  „spe- 
cifischen  Fettdiarrhöe",  welche  sich  als  eine  chron. 
Verdauungsstörung  charakterisirt,  bei  der  die  Fett- 
resorption so  damiederliegt ,  dass  die  Ernährung 
hierunter  anhaltend  schwer  leidet,  und  bei  welcher 
auch   bei  geringer  und  sehr  geringer  Fettzufuhr 
ausserordentlich    grosse   relative   Fettmengen   im 
Stuhlgang  ausgeschieden  werden ;  bei  welcher  wei- 
terhin  eine  Besserung  nur   erzielt  werden   kann 
dm'ch  hochgradige  Verminderung,  resp.  fast  völlige 
Aufhebung  der  Fettzufuhr,  parallel  welcher  dann 
verminderte  Fettausscheidnng  in  den  Stühlen  mit 
der  Verminderung  der  Anzahl  derselben  und  der 
Besserung   des  Befindens   eintritt,   während  Ver- 
schlimmerung wieder  auf  voreilig  gegebenes  Fett 
folgt.  —  In  den  sämmtlichen  Tschernoff 'sehen 
Fällen  handelt  es  sich  einfach  um  die  auch  von  B. 
schon  1879  beschriebene  akute  Fettdiarrhöe ,  bei 
welcher  das  mit  der  Nahrung  zugeführte  Fett  mehr 
oder  weniger  unverändert  und  unresorbirt  wieder 
abgeht ,  während  bei  der  specifischen  Fettdiarrhöe 
nach  B,  das  Fett  thatsächUch  eine  Noxe  für  den 
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Dannkanal  darstellt  ^  wie  sioh  am  einfachsten  bei 
künstlicher  Ernährang  darthnn  Iftsst,  indem  man 
Nichts ;  als  den  Fettgehalt  an  der  Nahiiing  ändert 
und  danach  den  günstigen  Einfluss  anf  das  Leiden 
beobachtet.  (H  a  e  h  n  e  r.) 

410.  Heber  den  EinfluBB  der  Entdeckung 
dea  TuberkelbaoUluB  auf  die  Lehre  von  der 
granulirenden  Gelenkentzündung ;  von  Dr.  H. 
Lindner.  (Jahrb.  f.  Khkde.  XXI.  1  u.  2.  p.  136. 

1884.) 

Wenn  auch  Vf.  der  Ansicht  Koenig's,  dass 
die  Eoch'sche  Entdeckung  und  der  Nachweis  der 
Bacillen  in   den  Granulationen   des  Gelenkfungas 
lediglich  eine  Bestätigung  schon  vordem  den  Ghir- 
rurgen   geläufiger  Anschauungen  über  die  Natur 
dieses  Leidens  darstelle  y  bezüglich  der  Pathologie 
der  Oeienktuberkulose  beizustimmen  geneigt  ist,  so 
will  er  doch  den  Einfluss  dieser  Entdeckung  auf 
die  therapeutischen  Maassregeln  etwas  höher  an- 
schlagen ^  als  diess  von  Eoenig  geschehen  ist. 
Zunächst  sind  wir  jetzt  viel  eher  im  Stande,  unsere 
Encheiresen  durch  das  Experiment  auf  ihre  Ratio- 
nalität zu  prüfen  y  und  zwar  vorab  zu  entscheiden, 
ob  das  von  Hüter  vorgeschlagene  Verfahren  der 
intraartikularen  Garbolsäure-Injektionen  durch  das 
Verhalten  des  Bacillus  gegen  diese  oder  eventuell 
andere  antiseptische  Lösungen  als  theoretisch  rich- 
tig begründet  werden  kann.     Derartige  Versuche 
liegen  zur  Zeit  noch  nicht  vor;  würden  sie,  unter 
den  nöthigen  Gautelen  angestellt,  zu  einem  negati- 
ven Resultate  führen,  so  fiele  damit  die  Berech- 
tigung ,  durch  eine  als  aussichtslos  erwiesene  The- 
rapie  kostbare  Zeit  zu  versäumen.    Freilicli  ist  das 
umgekehrte  Ergebnlss  wahrscheinlicher,  d.  h.  der 
Nachweis  von  Stoffen,  von  deren  Form  und  Dosis, 
die  dem  Körper  ohne  Schaden  durch  intraartikulare, 
resp.   intraossale  Injektionen    einverleibt  werden 
können  und  zugleich  das  Leben  des  Bacillus  auf- 
heben.    Wenn  dieser  Nachweis  gelingt,  so  ergiebt 
sich  daraus  eine  eminent  praktische  Bedeutung ;  es 
käme  darauf  an ,  den  tuberkulösen  Herd  sofort  im 
Keime  zu  vernichten,  und  da  derselbe  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  bei  Kindern  fast  ausnahmslos,  sei- 
nen Sitz  zuerst  im  Knochen  hat  und  von  diesem 
erst  bei  weiterer  Entwicklung  auf  das  Gelenk  fort- 
schreitet, so  müssten  unsere  diagnostischen  Hülfs- 
mittel  zur  frühzeitigen  Entdeckung  dieser  kleinen 
Knochenherde  (Lücke'e  Knochenperkussion,  Akido- 
peirastik,  sogen,  freiwilliges  Hinken  u.  s.  w.)  viel 
mehr  vervollkommnet  werden,  um  so  mehr,  da  nach 
erfolgtem  Durchbruch  in  das  Gelenk  letzteres  wohl 
unmöglich   so  vollständig  unter  den  Einfluss  des 
Antiparasitikum  gebracht  werden  kann ,  dass  auch 
nicht  ein  Punkt  desselben  noch  lebensfähige  Keime 
enthält.     Aus  diesem  letztgenannten  Grunde  sind 
auch  die  Arthrotomien  mit  nachfolgender  Ausspü- 
lung der  Gelenkhöhle  mittels  antiseptischer  Lösun- 
gen als  irrationell  zu  verwerfen ,  da  das  oberfläch- 
liche Abwaschen  der  erkrankten  Synovialis  nicht 


im  Stande  ist,  auch  nur  für  kurze  Zeit  dem  Fort- 
schreiten des  üebels  zu  steuern.  Es  liesse  sich  da- 
gegen der  Eröffnung  des  Gelenks  behufs  Aufsuchung 
der  primären  Krankheitsherde  und  Entfernung, 
resp.  Zerstörung,  derselben  (so  lange  der  Process 
noch  im  Beginne  ist  und  noch  nicht  das  ganze  Ge- 
lenk ergriffen  hat)  das  Wort  reden. 

Angesichts  der  parasitären  Natur  des  Leidem 
müssen  weiterhin  auch  alle  Versuche,  medikamentös, 
beispielsweise  durch  See-  oder  Soolbäder,  dasselbe 
zu  beeinflussen,  verfehlt  erscheinen ;  sie  wirken  im 
Gegentheile  viel  eher  indirekt  schädlich,  indem 
durch  dieselben  der  Zeitpunkt  der  rationellen  Ein- 
griffe über  das  für  letztere  aussichtsvollste  Anfangs- 
Stadium  hinaus  verschoben  wird. 

Aber  auch  auf  die  Technik  unseres  Operations- 
verfahrens  kann  die  neue  Lehre  nicht  ohne  Einfluss 
bleiben.  Sie  fordert  vor  Allem  die  gründliche  Be- 
seitigung aller,  auch  der  kleinsten  Krankheitsherde, 
von  denen  aus  eine  Reinfektion  erfolgen  könnte, 
und  diese  Forderung  nöthigt  zu  einer  möglichst 
weitgehenden,  sorgfältigen  Ausräumung  der  ganzen 
Synovialis  aus  dem  erkrankten  Gelenke.  Es  wird 
daher  bei  den  Resektionsschnitten  in  erster  Linie 
auf  diejenige  Art  der  Eröffnung  des  Gelenks  an- 
kommen, welche  den  freiesten  Einblick  in  dasselbe 
gestattet,  und  mit  Rücksicht  auf  diesen  Punkt 
müssten  die  Methoden  mit  grösserer  Entschieden- 
heit als  bisher  auf  ihre  Leistungsfähigkeit  geprüft, 
event.  unter  Aufgabe  des  Langen beck'Bcheo 
Princips  der  zum  Faserverlauf  der  Hauptmuskeln 
des  betr.  Gliedabschnittes  parallelen  Schnitte  modi- 
flcirt  werden ,  wie  diess  schon  für  das  Kniegelenk 
durch  den  Volkmann'schen  Querschnitt  gesche- 
hen ist.  (Haehner.) 

411.  Die  saboutanen  kalten  AbBcesse  scro- 
fülöser  Kinder  in  ihrer  Besiehung  sur  Tuber- 
kulose; nach  Beobachtungen  aus  der  pädiatr. 
Poliklinik  des  Prof.  Ranke  zu  München,  von  Dr. 
August  Giesler  ans  Eutin.  (Jahrb.  f.  Khkde. 
XXUL  1  u.  2.  p.  3.  9.  1885.) 

Nachdem  Vf.  kurz  die  positiven  Beziehungen  der 
scrofulösen  Drttsen  und  fungösen  Granulationen,  so- 
wie des  Lupus  zum  Taberkelbacillns  berflhrt  and 
ausfuhrlicher  die  beiden  Fälle  D  e  m  m  e  *s  erwähnt 
hat ,  in  denen  ein  scrofnlöses  Ekzem ,  ursprünglich 
frei  von  Tuberkelbacillen,  doch  die  Eingangspforte 
fQr  tuberkulöse  Infektion  abgab,  geht  er  zn  den 
Untersuchungen  über,  welche  er  über  den  Zasammen- 
hang  zwischen  Tuberkulose  und  den  suboatanen, 
kalten,  scrofulösen  Abscessen  angestellt  hat.  Diese 
Abscesse,  meist  kleinere,  indolente,  sehr  langsam 
dicht  unter  der  Haut  sich  entwickelnde  Herde,  geben 
aus  primären  Knoten  hervor,  welche  eine  umschrie- 
bene Wucherung  von  Granulationsgewebe  darstellen, 
in  dem  ausser  lymphoiden  u.  spindelförmigen  Zeilen 
meist  auch  Zellen  von  bedeutender  Grösse,  epithe- 
lioide  und  Riesenzellen,  sowie  neugebildete  Blat- 
gefilsse  vertreten  sind.     Der  Nachweis  d^  BaciUen 
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io  diesem  Gewebe  warde  sowohl  dnrch  das  Mikro- 
skop unter  Anwendang  der  modificirten  Ehrlich'- 
sehen  Firbemethode^  sowie  durch  Impfversnche  an 
Meerschweinehen  nnd  Kaninchen  versacht. 

Das  Impfmaterial  entstammte  7  Fällen  aus  der 
Mflnebener  Einderpoliklinik  und  betraf  Kinder  vor 
der  Pubertät  (von  ^/^ — 8  J»),  welche  frei  von  sol- 
chen Leiden  waren ,  bei  denen  bereits  anderweitig 
Badllen  gefunden  wurden.  Bezfiglich  der  einzel- 
nen Fälle  aei  auf  das  Original  verwiesen.  Obwohl 
jedes  Mal  eine  grosse  Anzahl  von  Färbepräparaten 
gemacht  wurde,  konnte  doch  niemals  ein  Tuberkel- 
badllus  gefunden  werden,  nnd  ebenso  blieben  sämmt- 
liche  Impfungen  erfolglos.  Vf.  schliesst  hieraus, 
dasB  die  fragl.  Abscesse —  von  Ranke  kurzweg 
fiiBgdse  genannt  —  nicht  auf  bacillarer  Tuberkulose 
beruhen,  obgleich  sie  Riesenzellen  und  andere  lym- 
phoide  Bildungen  enthalten ,  von  denen  man  früher 
bestimmte  Beziehungen  zur  Tuberkulose  annahm; 
es  sind  daher  diese  Fälle  als  Aeusserungen  der  Sero- 
fdose,  nicht  der  Tuberkulose  aufzufassen. 

(H  a  e  h  n  e  r.) 

412.  Maul-  und  Klauenseuche  im  Stalle 
der  Frankftirter  Milehkuranstalt ;  von  Dr. 
Victor  Cnyrim.  (Jahrb. f. Khkde. XXXIII.  1.  2. 
p.  56.  1885.) 

* 

Der  fflr  die  Ernährung  der  Kinder  mit  Milch  in 
hohem  Grade  wichtigen  Mittheilung  Vfs.  entnehmen 
wir  Folgendes. 

In  der  Frankftirter  Milehkuranstalt,  welche  bereits 
1877  von  der  HanI-  nnd  Klauenseuche  heimgesucht  wor- 
dea,  brach  dieselbe  Krankheit  zum  2.  Male  am  18.  Oct. 
1884  ans  und  ergriff  successive  bis  zum  7.  Nov.  fast  den 
gSBzea  Bestand:  von  96  Kühen  blieben  nur  4  gesund, 
bei  4  andern  war  es  zweifelhaft,  ob  sie  die  Krankheit  ge- 
habt hatten.  Nach  Constatirnng  der  Seuche  wurde  als- 
heid  allen  Abnehmern  der  Anstalt,  sowie  sammtlichen 
Aeizten  ein  Cirkular  zugestellt,  in  welchem  unter  Hin- 
weis aaf  §  61  der  Instr.  zum  Reichs-Viehseuchen-Gesetz 
Tom  23.  Juni  1880  die  Noth wendigkeit  der  sorgfältigen 
Abkochung  der  Milch  vor  dem  Gebrauch  betont  wurde ; 
die  Ifileh  von  schwerkranken  Kühen  wurde  übrigens  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  der  Epidemie  ausgeschieden  und 
mAt  in  die  Verkaufsmilch  gebracht. 

Die  Untersuchung  der  Milch  mittels  Aräometer 
nnd  Cremometer  hatte  fflr  die  Monate  Januar  bis 
Oetober  (1.  Hälfte)  im  Durchschnitt  fUr  ganze  Milch 
32.6,  flDr  abgerahmte  Milch  35.6  und  11.0  Rahm- 
volomprocente  ergeben ,  für  die  Verkaufsmilch  wäh- 
rend der  Epidemie  betrugen  die  Zahlen:  32 — 35 — 
und  12 ;  fflr  die  ausgeschiedene  Milch  von  schwerer 
erkrankten  Eflhen  im  Durchschnitt:  ganze  Milch 
30.6  (Min.  27.8,  Max.  33.5);  abgerahmte  Milch: 

36.8  (Min.  34.8,  Max.  39.0) ;  Rahmvolumprocente : 

18.9  (Min.  13;  Max.  32).  Dementsprechend  ergab 
auch  die  ehem.  Analyse  einen  bedeutend  erhöhten 
Bnttergehalt  (bis  8.9) ,  sowie  Casein-  und  Albumin- 
g^ialt  (bis  6.09)  der  ausgeschiedenen  Milch  —  der 
ZBckergebalt  war  nur  wenig  vermindert  — ;  während 
dieYerkanfsmilch  zwar  auch  noch  bntterreicher  war, 
als  vor  der  Epidemie;  indessen  sind  die  Differenzen 
liier  rdativ  unbedeutend  (4.5 — 4.6  gegen  3.2 — 3.9). 


um  nun  recht  genaue  Eenntniss  von  den  Beob- 
achtungen beim  Verbrauch  der  Milch;  deren  Infek- 
tiosität bei  sofortigem  Abkochen  aufgehoben  sein 
musstC;  zu  erlangen;  wm'de  ein  Fragebogen  an 
sämmtliche  Aerzte  der  Stadt  wenige  Tage  nach  Aus- 
bruch der  Seuche  ausgegeben.  Hierauf  sind  von 
53  Aerzten  Antworten  eingelaufen ;  25  haben  keine 
Gelegenheit  zu  einschlägigen  Beobachtungen  gehabt. 
Aus  der  Beantwortung  der  ersten  Frage:  „Welche 
Erfahrungen  haben  Sie  gemacht  Aber  die  Ernährung 
von  Säuglingen  mit  der  während  der  Seuche  von 
der  Anstalt  bezogenen  Milch ?^  ergab  sich,  dass 
der  Fortgebrauch  der  Milch  für  die  consumirenden 
Säuglinge  ohne  Nachtheil  war ;  nur  3  Aerzte  hatten 
es  fflr  nöthig  gehalten ;  die  Anstaltsmilch  während 
der  Seuche  den  Kindern  zu  entziehen.  Jedenfalls 
traten  Störungen  der  Verdauung  oder  der  Ernährung 
in  einer  nach  Ort  oder  Zahl  der  Fälle  irgendwie  auf- 
fallenden Weise  nicht  hervor.  —  Die  Frage  2  nach 
Ersatzmitteln  der  Anstaltsmilch  und  deren  Erfolgen 
fand  nur  spärliche  Beantwortung. 

Frage  3 :  „Haben  Sie  Fälle  beobachtet ,  in  de- 
nen bei  Rindern  oder  Erwachsenen  sich  unter 
fieberhaften  Erscheinungen  Bläschenbildung  auf  der 
Schleimhaut  und  in  der  Umgebung  des  MundeS; 
vielleicht  auch  an  der  Haut  anderer  Eörpertheile 
entwickelt  hat?  War  die  von  diesen  Personen  [un- 
gekocht?] genossene  Milch  aus  der  Anstalt  entnom- 
men worden;  oder  ans  welcher  andern  Quelle?^ 
Hier  wurden  von  einzelnen  Berichterstattern  be- 
jahende Antworten  eingereicht;  indessen  ein  brauch- 
bares Material  fflr  die  Annahme  einer  Uebertragung 
der  Thiersenche  auf  den  Menschen  nicht  geliefert. 
Interessant  war  nur  die  Mittheilung  einer  kleinen 
Epidemie,  welche  ein  Arzt  vor  10  Jahren  im  eigenen 
Hause  beobachtet  hatte.  Alle  Kinder  desselben; 
welche  ungekochte  Milch  aus  derOekonomiC;  in  wel- 
cher damals  die  Maul-  und  Klauenseuche  herrschte; 
getrunken  hatten;  bekamen  unter  leichten  Fieber- 
erscheinungen Bläschen  im  Mund  und  an  der  Zunge, 
sowie  leichte  rothe  Tüpfelchen  am  Körper,  nament- 
lich an  den  Vorderarmen.  „Beim  Aussetzen  der 
Milch  verschwanden  dieselben  nach  einigen  Tagen. 
Ref.  machte  nun  das  Experiment  bei  deneu;  die  vor- 
her gekochte  Milch  getrunken  hatten,  und  Hess  sie 
kuhwarme  Milch  trinken  und  sie  wurden  angesteckt. 
Er  hat  das  Experiment  nochmals  wiederholt  und  ist 
ganz  sicher  flber  das  Resultat :  gekochte  ungefähr- 
lich; rohe  ansteckend." 

Es  geht  aus  dem  Ganzen  hervor;  dass  der  Aus- 
bruch der  Seuche  denjenigen  Consumenten ;  welche 
der  Anstalt  treu  geblieben  waren ,  keinen  Nachtheil 
gebracht  hat;  dagegen  ist  die  Anstalt  selbst  dnrch 
dieselbe  schwer  geschädigt  worden ,  und  namentlich 
hat  eine  beträchtliche  Reducirung  des  Milchverkaufs 
den  Termin  des  Ablaufs  der  Seuche  in  einer  gar 
nicht  motivirbaren  Weise  flberdauert.  —  Die  von  Dr. 
Libbertz  vorgenommenen  bakteriologischen  Un- 
tersuchungen des  Bläscbeninhalts  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  ergaben  in  Platten-  und  dann  Reinkultur 
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reo  weisse  Oolonien  einer  grossen  Mikrooocoasarty 
welche  aach]|in  der  Milch  dw  erkrankten  Kflhe  hftnfig 
inPlattenkaUaren  nachgewiesen  werden  konnte,  nach 
dem  Erlöschen  der  Epidemie  aber  verschwunden 


blieb.  Impfungen  an  (angeblich  empflagltchen)  Tau- 
ben blieben  resultaüoe ;  Wiederkäuer  standen  nickt 
cur  Verfügung.  (H  a  e  h  n  e  r.) 


VI.    Chirurgie,  Oplithaimologie  u.  Otiatrilc. 


413.  Bericht  über  den  ernten  iüranidai- 
sehen  Chirorgenoongreas,  gehalten  zu  Paris  vom 
6.  bis  1 1.  April  1885.  (Revue  de  Ohir.  V.  5.  p.  363— 
427. 1886.  —  Gaz.  desHÖp.  41. 42. 43. 45. 1885.) 

Die  Verhandlungen  des  gen.  Gongresses  erschei- 
nen namentlich  auch  insofern  von  Interesse  ^  als  sie 
ein  Bild  der  bei  einer  grossem  Ansahl  namhafter 
franz(toischer  Cliirurgen  2ur  Zeit  tlber  mehrfache 
chirurgische  Fragen  herrschenden  Anschauungen  dar- 
bieten. Wir  glauben  daher ,  dass  den  Lesern  der 
Jahrbücher  eine  kurze  üebersicht  derselben  will- 
kommen sein  werde. 
I.  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie, 
a)  Infektion  (Mikroorganismen),  Intoxikation, 

Nepyou  ffihrt  zwei  Fälle  von  Schussverletzungen 
der  Eztremitftten  an,   in  denen  14  Jabre  naoh  defini- 
tiver Heilang  in  Folge  einer  geringen  Anstrengung  mit 
stechendem  Schmerz  beginnend  sich  an  Stelle  der  alten 
Wunde  fStide  Abscesse  entwickelten,   aus  deren  Eiter 
sich  sehr  kleine  Bakterien  knltiviren  Hessen.     Mit  der 
Yerwandung  sollen  nach  N.  seiner  Zeit  die  infektiösen 
Keime  in  die  Gewebe  gebracht  worden  sein,  nnd  hier  in 
Qranulationen  abgekapselt,  ohne  schaden  zu  können,  ge- 
rnht  haben ,  bis  sie  in  Folge  irgend  einer  Veranhissang 
die  für  ihr  verderbliches  Wirken  günstigen  Bediognngen 
fanden.    Auch  So  ein  erwähnte  als  einen  Beleg  für  die 
Perennität  mancher  Mikroorganismen  die  Entwicklung 
eines  Absoesees  um  eine  seit  60  Jahren  reaktionslos  in 
den  Geweben  liegende  Gewehrkugel.    Anders  deutete 
Vaslin  einen  Fall,  in  welchem  eine  200  g  schwere,  15  cm 
im  Umfang  messende  Kartätschenkagel  16  J.  hindurch, 
ohne  Beschwerden  hervorzarnfen ,   auf  der  Fossa  iliaca 
interna  gelegen  hatte.  Im  J.  1870  bildete  sich  eine  kleine 
Fistel ,  aus  welcher  ein  Stückchen  WaiTeorock  znm  Vor- 
schein kam,  aber  erst  1884  ging  Fat.  ganz  plötzlich  an 
einer  Psoitis  za  Grande.     Der  Maskel  hatte  den  Fremd- 
körper gedaldet ,  als  er  aber  in  Folge  seiner  Schwere  an 
den  Knochen  kam ,  erfolgte  die  den  lethalen  Ausgang  be- 
dingende Reaktion. —  S  o  c  i  n  referirte  üb.  die  Pathogenese 
der  Eiterung  mit  Rücksicht  auf  die  Arbeiten  von  Becker, 
Garri,  Krause  und  Rosenbach.     Er  hat  bei  seinen 
eigenen  zahlreichen  Impfangen  das  Vorkommen  Jenes 
Staphylococcus  Intens  aneh   in  Furunkeln,    Absoessen 
n.  s.  w. ,  nnd  zwar  meistens  neben  dem  Staphylococeus 
albus,  nachgewiesen.    Für  den  Eiter  von  Bnbonen  nach 
Ulcas  moUe  stellt  Humb er t,  mit  seinen  eigenen,  140 
Impfangen  mit  136  Misserfolgen  zusammen.    Aus  kalten 
Abscessen  waren  nach  So  ein  die  Impfangen  stets  erfolg- 
los. —  Bezüglich  der  Eingangspforte  fOr  Mikroorganismen 
in  den  Körper  brachte  Augagneur  einige  Ffille  bei,  in 
welchen  im  Verlauf  von  Hauterkranknngen  Albuminurie 
eintrat.    Er  nimmt  an,   dass  durch  die  Läsionen  eines 
Ekzem  oder  eines  Ekthyma  die  infektiösen  Keime  einge- 
drungen seien  und  eine  echte  parasitäre  Nephritis  hervor- 
zurufen haben.  —  Jeannel  suchte  die  Beziehungen  der 
Ptomatine  und  Mikroorganismen  zu  den  septischen  Er- 
scheinungen klar  zu  legen.     Er  brachte  zu  diesem  Zweck 
RotzbacUlen  auf  intakte  Granulationsflächen ,  von  denen 
Ptomatine  lebhaft  aufgenommen  werden,   während  sie 
sich  geformten  und  unlöslichen  Elementen  gegenüber  als 
Filter  bewähren.    Da  nun  bei  seinen  Versuchen  Allge- 
meinerscheinungen ausblieben,  so  schliesst  er,  dass  Ptoma- 
tine Bcptisohe  Erscheinungen  nicht  Teranlassen. 


b)  WundcompHkationen. 

Nach  Abadie  soll  der  Eutstefanng  von  Wundeompli' 
kationen  durch  eine  bestehende  Diathese  kein  Vorschub 
geleistet  werden.  So  soll  z.  B.  die  Wunde  eines  Diabeti- 
kers durchaus  nicht  mehr  Neigung  zur  Eiterung  liaben,  als 
die  eines  sonst  gesunden  Menschen.  Eine  entgegvnge* 
setzte  Ansicht  vertritt  Vernenil,  da  er  NachMatuag 
und  Gangrän  bei  traumatischen  Läsionen  oder  cbimrgi- 
sehen  EingriiTen  hauptsächlich  bei  solchen  Leuten  sah, 
welche  Leberaffektionen  haben.  Eine  frühzeitige  Diag- 
nose dieser  letzteren  muss  also  auch  für  den  Chirurgen 
von  Wichtigkeit  sein,  und  diese  Frühdiagnose  glaubt  V. 
mit  Hülfe  von  Hambeobachtungen  stellen  zu  können.  Er 
constatirte  manchmal  bei  Verletzten  und  Operirten  im 
Urin  einen  rothen  wenig  löslichen,  dem  Glase  adhärenten, 
ohne  Anwendung  von  Reaktionen  kenntlichen  Nieder* 
schlag,  welchem  er  den,  wie  er  sagt,  bezeichneaden 
Namen  ,,acide  rosacique^*  giebt.  Dieses  Symptom  tritt 
im  Allgemeinen  neben  Oligurie  auf ,  erscheint  bald  aaeh 
dem  Trauma,  hält  1 — 3  Tage  an  nnd  verschwindet,  ohne 
für  gewöhnUch  wiederzukehren.  Es  ist  pathognostisdh 
für  irgend  eine  Leberaffektion  (Cirrhose,  Carcinom).  — 
Nach  Dum^nii  nnd  Cauchois  ist  für  die  Hospitäler 
in  Ronen  die  Abnahme  des  Erysipelas  seit  Einführnng 
der  Antisepsis  statistisch  festgestellt.  D.  empfahl  den 
Watteverband,  Rouyer  Pinseinngen  mit  coneehtrlrtem 
Argentum  nitricum. 

c)  Geschtüülsle. 

Masse  theilte  Versuche  über  die  Entstehung  von 
Dermoidcysten  mit.  Er  pflichtet  der  Ansieht  bei,  welche 
Vernenil  für  die  Pathogenese  der  »Tumeurs  perl^* 
der  Fingerspitzen  aasgesprochen  hat.  Nach  Honod 
stehen  die  hauptsächlich  im  Kopf  der  Epididgmie  sieh 
findenden  Cysten  in  Beziehung  zu  der  gegen  das  60.  oder 
60.  Jahr  sich  entwickelnden  perioanalionlaren  Sklerose  i 
auch  er  hält  sie  für  Retentionscysten,  und  findet  ein  Ana- 
logen in  den  Verhältnissen  bei  interstitieller  Nephritis.  — 
T  h  i  r  1  a  r  betrachtet  die  Harnuntersuchung  als  Hülfamittel 
für  die  chirurgische  Diagnostik,  indem  man  aus  dem  Ver« 
halten  des  Harnstoffs  auf  die  Malignität  eines  Tumor 
schliessen  könne.  Bei  bösartigen  Geschwülsten  sinkt  die 
24stündigeHanistoffmengeoft  unter  12  Grammen.  Es  soll 
also  der  Urin  von  24  Std.  mit  Rücksicht  auf  QuaUtät  aad 
Quantität  der  eingeführten  Nahrungsmittel  auf  seinen 
Harnstoffgehalt  untersucht  werden,  wobei  jedoch  beachtet 
werden  muss ,  dass  keine  Albuminurie  oder  Tuberkulose 
vorliegen  darf.  So  bestätigte  die  Operation  die  von  Th. 
gestellte  Diagnose  eines  Uterusflbrom,  das  von  dem  Haus- 
arzt für  ein  Carcinom  gehalten  worden  war.  Nach  der 
Operation  soll  eine  eintretende  Hypochlorurie  eine  sich 
vorbereitende  Eiterung  anzeigen,  und  man  solle  nach 
dieser  Beobachtung  sofort  die  Nähte  entfernen  und  Drains 
einlegen. 

d)  Knochenerkrankung, 

Veohdre  fand  bei  Jungen  Leuten,  welche  nach  auf- 
fallend geringfügigen  Traumen  Knochenbrüche  erlitten, 
eine  Polyurie  mit  Aussoheidung  reichlicher  Mengen  Ton 
Phosphorsäure,  und  diese  Erscheinung  soll  die  Knochen- 
brüchigkeit  begründen.  —  Gangolphe  lieferte  einen 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  tertiär  syphilitischen  Äffet- 
tionen  der  langen  Röhrenknochen  und  Gelenke,  In  ersteren 
ist  die  tertiäre  Lues  charakterisirt  durch  die  Porosität,  die 
wurmfrassartigen  Gänge ,  welche  die  Corticalis  der  Dia- 
physon  durchsetzen,  sowie  durch  Knoehennenbildung.  In 
den  Höhlungen  und  Gängen  befinden  sich  gelbUchrotte 
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od«r  goldgelbe  MaeaeD,  und  fSllt  die  grosse  Trockenheit, 
sowie  weh  üo  Seltenheit  des  Vorkommens  irgendwie 
grösserer  Sequester  auf.  Histologlseh  zeigt  sich  ein  flb- 
liDar  adenoides  Qewebe,  welches  in  seinen  Haschen  reich* 
Dehe  kMnaeUige  Elemente  einsohliesst ;  in  der  Peripherie 
inden  sich  Sklerosinmgen ,  am  Qefösssystem  aber  keine 
grtaeren  Abnormitäten.  Die  Osteo^arikriUs  mfpJnUÜea 
entsteht  stets  consekntiv  nach  einem  epiphysaren  oder 
Jaztaep9hyBareB  Syphilom,  während  die  eztraossalen, 
yieUeieht  sabsynovfailen  Qnmmata  nieht  sn  einer  seknn- 
direa  ArthritU  führen  sollen.  Kliniseh  ist  die  Osteo* 
aithrifis  unter  Anderem  eharakterisirt  dnroh  die  Defor- 
■atioB  der  Oelenkeaden  nnd  die  diaphysaren  Anftreibnn- 
g««  sowie  das  moltiple  Auftreten  u.  die  relative  Schmers- 
Me^eit.  —  Tr^lat  naterscheidet  eine  ^^ChtiomyäiU 
bmdiaue^*.  Er  hebt  hervor,  dass  die  Osteomyelitis  nicht 
BoIhweBdig  von  stfirmisehen  Erscheinnngen  begleitet  ist, 
soadeni  mitunter  die  ausgedehntesten  Knoefaenzerstörnn- 
gen  vorfanden  sind,  zv  denen  die  vorhandenen  Symptome 
ia  abaotnt  keinem  VerhältDiss  stehen.  Es  sei  wichtig 
saeh  Aese  Form  sa  berficksichtigen,  um  den  Knochen  bei 
Seiten  trepaniren  zn  k5nnen.  —  Pozai  referlrte  über 
def&nmrende  (hHHs  nnter  Beibringung  einer  eigenen  Be- 
ohachtnBg,  Er  versteht  nnter  dieser  Affektion  die  von 
Paget  1876  zuerst  beschriebene  ,,hkale  OsteonuUacie**. 

e)  Nerven  und  Gefösse. 
Kicalse  nähte  den  6  Wochen  vorher  mit  einer 
01tt8ehert>e  dnrchtrennten  Medianus^  nach  Resektion  der 
degenerlrteii  Stümpfe.  Die  vollständige  Wiederherstel- 
long  der  Funktion  erklärt  er  damit,  dass  in  Folge  der 
Refznag  des  eentralen  Endes  dorch  die  Naht  eine  lebhafte 
Ldtang  auf  anastomotischen  Bahnen  hervorgemfen  sei. 
—  Harte!  beobachtete  ein  Aneurysma  des  IVuncus 
knMihcepke^icus ,  welches  als  kleiner  Tomor  unterhalb 
der  Claviciiia  erschien  und  für  ein  teleangiektatisches 
Saifcom  gehalten  worden  war.  Nach  vergeblicher  An- 
wendung der  Elektrolyse  Incision  und  Ligatur.  Sechs 
Wochen  später  ging  Pat.  in  einem  Anfall  von  Angina 
pectaffis  za  Chmnde. 

0   Verband  im  Felde, 

Gudrin  empfahl  seinen  Watteverband,  gegen  den 
Bousquet  Yor  allem  die  grosse  Menge  der  nöthigen 
Watte  anführte,  die,  wenn  sie  in  ihrem  Werthe  nicht  sehr 
geschädigt  werden  soll ,  nicht  comprimirt  werden  dürfe. 
Da  ein  gut  ausgeführter  Verband  nach  G  u  6  r  i  n  ausserdem 
sehr  vid  Zeit  beansprucht,  so  stimmt  B.  für  den  gewöhn- 
fiebCD  antiseptisehen  Verband ,  am  besten  mit  Sublimat, 
Watte,  Werg  oder  Jnte.  Die  Soldaten  sollen  ein  kleines, 
etwa  20 — 30  g  schweres  antiseptisches  Päckchen  erhalten. 
IKeaes  letatere  hält  Andet  für  zwecklos.  Er  will  einen 
OoeluBiYTerband  herstellen  aus  Watte,  die  zu  impermeab- 
lem Filz  gepresst ,  in  lange  ehistische  Binden  geschnitten 
wird.  Jeder  vorbereitete  Verband  soll  für  sich  als  ein 
kleixes  etiquettirtes  Packet  mitgeführt  werden.  So  sei 
d»  Transport  leicht  und  bei  geordneter  KUssificirung  eine 
scbnelle  Verwendung  möglich.  Man  habe  so  einen  Vor- 
der lange  liegen  bleiben  könne  und  nebenbei  aueh 
Immobolisirung  von  Frakturen  sehr  gut  verwendbar 
sei.  —  Bedoin  schlug  Compressen  aus FUtrirpapier  vor, 
mit  Sublimat  oder  anderen  Antiseptieis  impräg- 
sind ,  darüber  ein  Gnttaperchapapier  und  statt  der 
Binden  solche  von  Kautschuk.  —  Delorme 
wa  anf  dem  Verbandplatz  Weichtheilverletzungen  mit 
verbinden,  da  der  Verband  lange  liegen  bleiben 
•  Transportable  Frakturen  sollen  einen  G  n  ö  r  i  n  '- 
Verband  erhalten,  andere  sollen  nach  den  nothigen 
en  Eingriffen  möglichst  nach  L  i  s  t  e  r  Verbun- 
ds wetdea.  Naeh  seinen  Sehiessversnchen  unterscheidet 
er  1)  Fractnres  par  eontact,  2)  Fractores  par  Perforation 
Bid  S)  Fraetnres  en  gouttiöre. 

a  Speeißller  Theil. 
a)  Kopf  und  Augen, 
Panas  berichtete  über  einen  Fall,  in  welchem  am 
a.  T.  nach  Ezstirpation  einer  Exostose  des  Sinus  frontalis 


der  Tod  in  Folge  von  Meningitis  eintrat.  Bei  der  un- 
günstigen Prognose,  die  derartige  Eingriffe  haben,  machte 
er  darauf  aufmerksam,  dass  solche  Exostosen  nach  einem 
gewissen  Waohsthnm  lange  Jahre  stationär  bleiben.  Nach 
ihm  gehen  sie  übrigens  von  der  Diplod  ans.  —  Boeckel 
empfiehlt  die  frühzeitige  Trepanation  beiDepressionsfrak' 
turen  des  Schädels.  In  4  solchen  Fällen  fand  er  einen 
fast  vollkommenen  knöchernen  Ersatz,  Für  die  sekun- 
däre Trepanation  hob  Mo  liiere  die  Schwierigkeit  der 
Wahl  für  den  Ansatzort  der  Trepankrone  od.  des  Meisseis 
hervor,  da  er  die  Kenntnisse  cerebraler  Lokalisationen  für 
absolut  ungenügende  Anhaltspunkte  hält.  Nach  D  u  m  o  n  s 
sollen  dagegen  gerade  die  Erfahrungen  der  Himphysio- 
logie  unsere  Leiter  bei  sekundären  Trepanatiooen  sein. 
Man  solle  sich  auch  nieht  damit  begnügen,  die  Schädel- 
höhle zu  eröffnen  und  die  Dura-mater  eipzuschneiden,  im 
Vertrauen  auf  die  Antisepsis  könne  man  vielmehr  selbst 
durch  die  Binde  eindringen ,  um  dem  Faserverlauf  nach- 
zugehen. —  Loewenberg  erwähnte,  dass  er  bei  Eite- 
rungen im  Proc.  mastoideus  stets  mit  Incision  des  Trommel- 
fells ausgekommen  sei ;  die  Trepanation  hält  er  nur  da, 
wo  sich  Sequester  gebildet  haben,  für  zulässig,  ohne  Jedoch 
anzugeben,  wie  diese  Sequester  diagnosUcirt  werden  sol- 
len. —  Panas  zieht  Jetzt  bei  Katarakt  die  Daviel'scbe 
Eztraktionsmethode  der  G  r  a  e  f  e  'sehen  vor,  nur  reducirt 
er  den  grossen  Davierschen  Lappen  auf  vielleicht  Vs  des 
obem  Comeaabschnittes.  Die  Reinigung  sei  mit  Hülfe 
des  Cocain  und  der  Mydriatika  auch  bei  dieser  alten  fran- 
zösischen Methode  sehr  gut  auszuführen. 

b)  Gastrostomie, 

Segond  stellte  eine  Frau  vor,  bei  welcher  er 
wegen  einer  wahrscheinlich  in  Folge  von  suppurativer 
Adcnitis  entstandenen  impermeablen  Oesophagusstriktur 
die  Gatrostomie  ausgeführt  hat.  Pat.  hatte  seit  der  Ope- 
ration vom  17.  Sept.  1884  30  kg  an  Gewicht  zugenommen. 
Er  glaubt  übrigens,  bezüglich  der  Operationstechnik  nicht 
allzu  viel  auf  die  L ab b^ 'sehen  Regeln  vertrauen  zu  dür- 
fen. Bei  Aufsuchung  des  Magens  hält  er  die  Leber  für 
den  sichersten  Führer.  In  der  Operationsmethode  en 
denx  temps  sieht  er  keinen  Vortheil.  L  arg  er  richtet 
sich  ebenso  nach  der  Leber  und  will  den  Magen  möglichst 
nahe  an  der  Kardia  eröffnen.  Lagrange  verwirft  die 
Gastrostomie  bei  Carcinom  des  Oesophagus  ganz  und  gar. 

c)  Gallenblase, 

Boeckel  theilte  4  Fälle  von  Cholecystotomie  bei 
Steinen  mit;  ein  Todesfall  durch  Inanition.  Thiriar 
will  stets  die  Cholecystotomie  machen,  um  Gallenblasen- 
fisteln zu  vermeiden  nnd  um  die  Entstehung  neuer  Steine 
sicherer  zu  verhindern. 

d)  Enterostomie, 

Reclus  entscheidet  sich  bei  Carcinoma  recti  in- 
operab,  für  die  Littrö'sche  Operation,  wenn  auch  ein 
Anus  praeternaturalis  lumbalis  manche  Vortheile  habe. 
Seiner  Ansicht  pflichtet  Dumönil  bei,  und  zwar  ganz 
besonders,  weil  bei  diesem  Verfahren  durch  die  eigene 
Art  der  Spornbildung  der  Koth  von  dem  Eintritt  in  das 
Rectum  abgehalten  werde.  —  Pollosson  operfarte  in 
gleicher  Weise  und  obliterirte  sogar  mit  Erfolg  das  ganze 
untere  Darmstück.  Bei  der  spätem  Sektion  fand  sich  das 
Carcinom  in  Folge  der  Ausschaltung  der  durch  die  Fäkal- 
massen gesetzten  Beize  frei  von  Ulcerationen ,  es  hatte 
ein  gutes  Aussehen  und  war,  wie  es  scheint,  wenig  ge- 
wachsen. P.  empfiehlt  sogar  die  Operation  auch  als  vor- 
bereitende bei  operablem  Carcinoma  recti,  um  später  in 
einem  vollkommen  desinflcirten  Räume  operiren  zu  kön- 
nen. Verneuil  sprach  sich  gegen  diese  Ansicht  aus. 
Er  hielt  vor  Allem  auch  die  Obliteration  des  untern  Endes 
nicht  für  zulässig,  da  sich  in  den  meisten  Fällen  eine 
Hypcrsekretion  der  Schleimhaut  einetellt,  und  sich  auch 
oberhalb  der  strikturirten  Stelle  enorme  Scybala  angehäuft 
fanden,  welche  durch  Eingiessnngen  nur  sehr  unvollkom- 
men entfernt  werden  können,  sondern  allmälig  erst  durch 
Antiperistaltik  gegen  den  Anus  praeternaturalis  sich  ent- 
leeren müssen.  Fol  et  will  auch  bei  Darmgeschwüren 
einen  Anus  praeternaturalis  anlegen. 
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e)  Hemiotomie. 
Lacas*ChampioDniäre  berichtete  über  5  Fälle 

von  RadikaloperatioD.  In  einem  derselben  ffihrte  er,  wie 
es  scheint,  die  Gerd y 'sehe Operation  aus  mit  31  Nähten. 
Die  Naht  der  Pfortenscbenkel  hält  er  nicht  für  ndtbigr. 
Brnchbänder  will  er  nach  der  Operation  wenigstens  einige 
Zeit  tragen  lassen. 

f )  Enterotomie, 

Chavasse  will  die  Laparotomie  maehen,  wenn 
nach  einem  starken,  das  Abdomen  treffenden  Tranma  sich 
hinter  den  intakten  Banchdecken  eine  Darmmptnr  yer- 
muthen  lässt.  Begründet  ist  diese  letztere  Yermathnng 
für  ihn  1)  wenn  die  einwirkende  Oewalt  entsprechend 
heftig  war,  2)  bei  lange  anhaltendem  Shock,  3)  bei  leb- 
haftem Schmerz.  Die  Verletzung  sitzt  gewöhnlich,  wie 
G  a  u  d  e  n  s  beobachtet  hat,  direkt  hinter  der  getroffenen 
Banch wandstelle.  Dnmons'  Operirter  starb,  da  eine 
zweite  Ruptnr  nicht  bemerkt  worden  war. 

g)  Harn-  und  Geschlechtsorgane, 

Maunonry  eröffnete  einen  perinephritischen  Abscess^ 
der  nach  starker  Nierenqnetschnng  entstanden  war,  und 
entleerte  ungefähr  60  g  zertrümmerter  Nierensnbstanz. 
Selbst  bei  den  weitgehendsten  Zerstörungen  vermeidet  er 
die  Nephrektomie.  Er  betont  die  Coincidenz  der  Ent- 
wicklung perinephritischer  Abscesse  bei  Nierenqnetschnng 
und  Eintritt  von  Harnverhaltung.  Gewöhnlich  soll  die 
Suppuration  unmittelbar  nach  einem  Eatheterismus  be- 
ginnen. —  Terrillon  entfernte  ein  Leiomyom  der  Epi- 
didymis durch  Exstirpation  und  spricht  sich  beziehentlich 
kleinerer  abgegrenzter  Tumoren  gegen  die  Castration  ans. 

—  Koeberle  versenkt  bei  der  Ouariotomie  u.  Hysterek- 
tomie  Jetzt  stets  den  Stiel.  Er  legt  nur  eine  nicht  zu 
dicke  Seidenligatur  an  und  schneidet  8  cm  oberhalb  mit 
dem  Messer  durch.  —  Leblond  zeigte  an  einer  nach 
einem  Präparat  gefertigten  Zeichnung,  dass  das  Perl- 
tonaeum  bei  seinem  Uebergange  von  der  Blase  auf  den 
Uterus  ein  ziemliches  Stück  Scheide  bekleidet,  dass  also 
die  Scheideninsertion  nicht  immer  den  Uebergangspunkt 
bildet. 

h)  Untere  Extremität, 
a)  Hüfte. 
Boeckel  resecirt  bei  Colitis  frühzeitig,  wie  es 
scheint,  schon  im  I.Stadium  ;  eine  Contraindikation  bildet 
Lungentuberkulose,  dagegen  nicht  Albuminurie.  Mit  zu- 
nehmendem Alter  verschlechtere  sich  die  Prognose ;  jen- 
seits der  40er  Jahre  hält  er  die  Ezartikulation  für  indicirt. 

—  0 liier  resecirt  jetzt  etwas  mehr  als  früher,  aber 
auch  nur  bei  taberkulöser  Ostitis  des  kindlichen  Alters, 
sobald  eine  Indicatio  vitalis  vorliegt  oder  die  Pfanne  er- 
krankt ist.  Als  Endresultnt  erstrebt  er  eine  Ankylose.  — 
Leriche  glaubt,  dass  mitunter  die  Besektion  zu  ver- 
meiden sei,  wenn  man,  sobald  Fluktuation  vorhanden, 
öfters  mit  dem  Trokar  von  Dieulafoy  adspirirt. 

ß)  Kniegelenk, 

Tilanus  empfiehlt  die  holländische  Therapie  bei 
PateÜarfrakturen  gleich  nach  der  Verletzung ,  dann  ela- 
stische Gompression  und  Massage.  In  14  T.  sollen  die 
Pat.  geheilt  sein,  zwar  ohne  knöchernen  Callus,  aber  die 
fibröse  Vereinigung  bedüige  keine  Störung  der  Funktion. 
Nach  Richelot  trägt  nicht  der  fibröse  Callus,  sondern 
die  hiervon  durchaus  unabhängige  Muskelatropbie  an  der 
zuweilen  eintretenden  Funktionsstörung  die  Schuld,  und 
zwar  ist  diese  Atrophie  von  derselben  Natur,  wie  man  sie 
nach  Arthritiden  und  allen  Arten  der  Gelenkverletzungen 
beobachtet.  —  Ziembieki  will  in  allen  Fällen,  in 
denen  Massage  nichts  mehr  ausrichtet,  durch  Injektion 
von  Carbol  in  die  paraartiknlaren  Gewebe  eine  Ankylose 
erzielen.  —  Dumons  zieht  bei  Genu  valgum  die  Osteo- 
klasie mit  dem  iZo&m'schen  Instrument  der  Osteotomie 
vor. 

y)  Fuss. 

Gross  empfiehlt  seine  „Tarsotomie posterieure^  bei 
invertirtem  Klumpfuss,  Er  entfernt  zuerst  den  Talus, 
worauf,  wenn  nöthig,  die  Achillessehne  durchschnitten 


und  der  Malleolus  externus  resecirt  werden  kann.  Wenn 
er  weiterhin  in  der  Articulatio  calcaneo-cuboidea  ein  Hin- 
demiss  sieht,  so  entfernt  er  aus  dem  vordem  Theile  des 
Calcaneus  ein  keilförmiges  Stück.  —  Delore  glaubt, 
dass  durch  energisches  Massiren  in  2  oder  8  Sitzungen 
die  dem  Messer  nicht  zugänglichen  Bänder  am  besten  ge- 
fügig gemacht  würden.  —  Ollier  erklärt  sich  gegen  die 
atypischen  Resektionen  bei  Fungus  der  Fusswurzd  und 
will  stets  seine  n^arsectomie  anterieure  totale*  ausgeführt 
wissen.  Das  Os  scaphoidenm  und  cnboideum,  sowie  die 
3  Ossacuneiformia  werden  durch  die  folgenden  4  Schnitte 
entfernt:  1)  auf  der  Innern  untern  Seite  gegen  dasTnber-  ' 
culum  naviculare  aufsteigend  mit  Schonung  der  Sehne  des 
Tibial.  ant. ;  2)  am  äussern  Rande  des  Os  eaboideum; 
3)  am  äussern  Bande  des  Os  cnneiforme  I ;  4)  auf  die  Ar- 
ticulatio cubo-cuneiforme  III.  Bei  Fnngus  im  Sprung- 
gelenk entfernt  er  stets  den  Talus  und  schont  nach  Mög- 
liehkeit  die  Malleolen.  Selbst  wenn  der  Eiter  von  der 
Tibia  kommt,  wird  diese  nur  ausgekratzt,  wälirend  der 
ganze  Talas  entfernt  wird.  —  Beverdin  macht  bei  Fang, 
art.  pedis  seine  „Besection  tibio-tarsienne**.  Der  Schnitt 
beginnt  an  der  Achillessehne,  geht  horizontal  unter  dem 
Malleolos  ext.  hinweg  und  endet  an  dem  Ansatz  des  Pero- 
naeas.  Zur  Herausnahme  des  Talus  bedient  er  sich  einer 
eigenen  Zange.  —  Tripier  berichtete  über  einen  Fall, 
in  dem  ein  plexiformes  Neurom  am  vordem  Theile  des 
Fusses  nach  Exartikulation  der  grossen  Zehe  entstanden 
war  und  die  Amputation  nöthig  wurde.  —  Lagrange 
vertritt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Ansicht,  dass 
dem  Mal  perforant  du  pied  auch  andere  als  nervdae  Ur- 
sachen zu  Grunde  liegen  können. 

i)  Kalte  Abscesse, 

Cazin  punktirt  und  injicirt  fiüssiges  Paiaffin  und, 
wenn  er  so  einen  soliden  Tumor  hergestellt  hat,  prlpaiirt 
er  die  den  Abscess  begrenzenden  Schichten  in  dicker 
Lage  heraus,  da  er  die  Ansicht  vertritt,  dass  die  Ablage- 
rungen an  der  Wand  sarkomatösen  Geschwülsten  ähnlieh 
süid.  —  Bouilly  will  so  bald  als  möglich  den  tuberku- 
lösen Herd  beseitigen.  Er  macht  einen  langen  Schnitt, 
um  Autoinocnlation  zu  vermeiden,  spült  mit  Chlorzink- 
lösung  aus  und  wendet  sodann  den  scharfen  Löffel,  bez. 
den  Meissel,  an.  Die  Wunde  wird  mit  Jodoformwatte 
ausgestopft.  Wenn  er  glaubt,  dass  die  Wandungen  ein 
speckiges  Aussehen  haben,  so  pinselt  er  Jodtinktur  ein. 
—  H  0  u  z  e  1  schlägt  vor,  um  den  Wunden  oder  Knochen- 
flächen  die  zur  Heilung  nöthige  Buhe  zu  verschaffen  nnd 
den  durch  Eiterung  nöthigen  Öftem  Verbandwechsel  zu 
vermeiden,  den  Abfluss  der  Sekrete  durch  Heberwirkang 
zu  bewerkstelligen.  Er  führt  lange  Drains  ein  und  leitet 
sie  durch  einen  in  den  Verband  eingefügten  Eautschuk- 
pfropf  in  einen  an  diesem  letztern  befestigten  Kautschnk- 
beutel ,  in  welchem  sich  etwas  Carbolsäure  befindet.  — 
Jovin  legt  Etagennähte  und  darüber  einen  Compreasiv- 
verbaud  an.  —  V erneu  11  spaltet  und  luatzt  nur  dann 
aus,  wenn  tuberkulöse  Fisteln  vorhanden  sind,  sonst 
punktirt  er  mit  einem  feinen  Trokar  und  iqjicirt  eine  anti- 
septische Lösung.  (Lübbert.) 

414.  Larynzoperationen  in  Prof.  Bilirotli'8 
Klinik  während  der  Jalire  1870—1884 ;  von  Dr. 
F.  Salz  er.   (Arch.  f.  )s\m.  Chir.  XXXL  4.  p.  848. 

1885.) 

Vf.  berichtet  über  die  von  Billroth  aasgeftlhr- 
ten  Laryngofissuren  y  partiellen  Larynxreaektlonen 
UDd  totalen  Larynxexstirpationen.  Von  jedem  Falle 
wird  eine  genaue  Krankengeschichte  mitgetbeilt. 
Wir  können  hier  nar  von  jedem  Falle  kurz  das 
Wichtigste  mittheileo. 

I.  Lart/ngofission» 

1)  66jähr.  Mann.  Operirt  am  21.  März  1870.  Tuber- 
Icnlöse  Granulationen  im  Larynz.     Laryngoüsslon ,    Kx« 
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■ürpation  der  Waeherang^en.  Eaaterisation  der  Larynx- 
wimde  mit  Liq.  ferri  sesqnichlorati.  Tod  am  30.  März 
1870  an  TnbercnlosiB  palmonalis. 

2)  36jShr.  Mann.  Operirt  am  27.  Nov.  1874.  Car- 
einoma  laryngis.  Laryngoflssion ,  Ezsürpatton  von  Car- 
daom  des  linken  Stimmbandes.  Vorhergehende  Tracheo- 
tomie  o.  Schwammtamponade.  Eaaterisation  der  Larynz- 
wände  mit  Liq.  ferri  sesqaichlorati.   Heilang.   Recidiv. 

3)  87jähr.  Mann.  Operirt  am  11.  Sept.  1877.  Nar- 
henstriktnr.  Laryngoflssion,  Exetirpation  der  Narbe. 
Yorher  Tracheotomie,  Kanäle.  Nach  der  Operation  Bol- 
leabehandlang.    Heilang;  Kanüle,  Recidiv. 

4)  26Jähr.  Mann.  Operirt  am  9.  Sept.  1880.  Carci- 
■oma  laryngis.  Laryngoflssion.  Tracheotomie,  Tampon- 
ksBöle.  Qfinstiger  Wandverlanf.  Spätere  Totalezstir- 
paüon. 

5)  46Jähr.  Weib.  Operirt  am  16.  Mai  1881.  Carci- 
noma ehordae  vocal.  dextrae.  Laryngoflssion ,  Ezstirpation 
des  Garctnom.  Vorher  Tracheotomie,  Tamponkanüle. 
Kaehher  Anwendung  des  Thermokaater ,  Jodoformgaze- 
tamponade ,  Hantnähte.  Heilnng.  Keine  Kanüle.  Nach 
33  Mon.  noeh  kein  Recidiv. 

6)  66JIUir.  Mann.  Operirt  am  27.  Mai  1881.  Carci- 
noma laryngis.  Laryngoflssion ,  Exstirpation  des  Carci- 
aom  am  Stimmband.  Vorher  Tracheotomie ,  Schwamm- 
tamponade. Nachher  Jodoformgaze,  Haatnähte.  Tod 
13  Tage  n.  d.  Op.  an  akutem  Lnngenodem. 

7)  41Jähr.  Mann.  Operirt  am  9.  Nov.  1882.  Carci- 
noma laryngis.  Laryngoflssion.  Exdsion  des  Carcinom, 
Resektion  des  linken  Aryknorpels.  Tracheotomie,  Tam- 
ponkanule,  Jodoformgaze,  Haatnähte,  Kanüle.  Heilung. 
Reeidlv. 

8)  41J2hr.  Mann  (s.  Nr.  7).  Operirt  am  17.  Jan. 
1883.  Carcinoma  laryng.  recidivnm.  Laryngoflssion, 
Exdsion  des  Krebses.  Jodoformgaze.  Gestielte  Kanüle. 

9)  63jähr.  Mann.  Operirt  am  10.  Mai  1883.  Carcin. 
laryngis.  Laryngoflssnr.  Excision  and  partielle  Resek- 
tioa  des  rechten  Aryknorpels  und  des  Ringknorpels. 
Ttaeheotomie ,  Tamponkanfile.  Jodoformgaze,  Kanüle, 
Haatnähte.   Heilang.  Kanüle.   Recidiv  nach  1  Jahr. 

10)  40jähr.  Mann.  Operirt  am  11.  Jani  1884.  Car- 
daoma  laryngis.  Laryngoflssion,  Excision  nnd  Resektion 
des  linken  Aryknorpels.  Tracheotomie,  Tamponkanüle. 
Kaorpel-  nnd  Haatnähte.  Tod  am  20.  Jani  an  Pyämie. 

11)  41  jähr.  Mann.  Operirt  am  1.  Jali  1884.  Sole- 
roma  nasi,  palati  et  laryngis.  Laryngoflssion,  Exstir- 
pation descallSsenRhinoskleromgewebes.  Tracheotomie, 
Ttanponkannle.  Jodoformgaze,  Kanüle,  Haatnähte.  Hei- 
tamg.    Künstlieher  Kehlkopf. 

Die  LaryDgofission  warde  also  llmal  an  10  In- 
dividaen  ausgeführt.  In  8  Fällen  war  der  Wand- 
verUnf  ein '  günstiger ;  3  Fälle  endigten  innerhalb 
der  ersten  8  Tage  tddtlich.  Von  den  9  Kranken, 
bei  welchen  im  Larynx  grosse  Wandflächen  zarttck- 
bUebeo,  genasen  5  ohne  jegliches  Fieber ;  es  waren 
dien  diejenigen  Fälle,  in  welchen  zngleich  Tracheo- 
tomie,  TVendeUnbvrg^Bche  Tamponkanfile,  Jodo- 
farmguetamponade,  permanente  Trachealkanflle  An- 
wendung fanden.  Das  Resultat  der  8  Operationen 
wegen  Carcinom  ist  sehr  angünstig,  da  nor  in  einem 
Falle  2^/4  J.  nach  der  Operation  kein  Recidiv  ein- 
getreten war. 

II.  Partielle  Larynxresektion. 

1)  48Jähr.  Mann.  Operirt  am  7.  Jali  1878.  Carcin. 
ItfTBgia.  Entirpation  der  linken  Kehlkopfshälfte.  Tarn- 
pimkanäle.  Kanüle ,  Haatnähte ,  künstliche  Emährang. 
Heilong.   Sprachkanüle.     Tod  an  Recidiv  im  Nov.  1879. 

2)  66Jähr.  Mann.  Operirt  am  11.  Febr.  1881.  Car- 
ciB.  laryngis.    Exstirpation  der  reehten  Kehlkopfshälfte 
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and  der  Pharynxwand.  Tracheotomie ,  Kanüle ,  Oarbol- 
gazetampon.  Kanäle ,  Wände  nicht  vereinigt ,  Oarbol-, 
später  Jodoformscaze.  Verlauf  anfangs  günstig ,  Tod  an 
Sepsis  am  22.  März  1881. 

3)  33jahr.  Mann.  Operirt  am  11.  Jani  1883.  Nar- 
benstenose. Exstirpation  der  rechten  Kehlkopfshälfte. 
Tamponkanfile.  Kanüle,  Jodoformgazetamponade,  künst- 
liche Ernährung.     Heilang.     Kanüle. 

4)  eojähr.  Mann.  Operirt  am  8.  Nov.  1883.  Carcin. 
laryngis.  Exstirpation  eines  Theiles  der  Epiglottis,  eines 
Drittels  der  rechten  Schild knorpelhälfte.  Tracheotomie, 
Tamponkanfile.  Kanfile,  Jodoformgazetamponade,  Haat- 
nähte, künstliche  Emährang.  Nachblatang.  Heilang  per 
secand.  intent. ;  Tod  am  18.  Nov.  1883. 

6)  60jähr.  Mann.  Operirt  am  26.  Jani  1884.  Carcin. 
laryngis.  Exstirpation  der  rechten  Larynxhälfte.  Tracheo- 
tomie, Tamponkanüle.  Kanüle,  Jodoformgazetamponade. 
Heilang.  Kanüle. 

6)  58Jähr.  Mann.  Operirt  am  15.  Jani  1884.  Car- 
cinoma laryngis.  Exstirpation  der  rechten  Larjrnxhälffce, 
der  Pharynxwand  nebst  Drfisen.  Tracheotomie,  Tampon- 
kanfile. Haatnähte,  Kanfile,  Jodoformgazetamponade, 
künstliche  Ernährang.  Heilung.  Kanüle,  lokales  Re- 
cidiv. 

7)  46Jähr.  Mann.  Operirt  am  6.  Sept.  1884.  Carcin. 
laryngis.  Exstirpation  der  rechten  Larynxhälfte,  der 
Pharynxwand  nebst  Drüsen.  Tracheotomie,  Tampon- 
kanüle. Kanüle,  Jodoformgazetamponade,  Haatnähte, 
künstliche  Ernährung.  Heilung.  Kanüle  nach  7  Wochen 
entfernt. 

In  allen  Fällen  von  Carcinom  wurde  die  Tracheo- 
tomie vorangeschickty  in  5  Fällen  kam  die  Trende-- 
lenburg^w^hd  Tamponkanüle,  Imal  ein  Carbolgaze- 
tampon  zur  Anwendung.  Was  die  Recidive  nach 
den  Carcinomoperationen  anlangt,  so  wurde  in  einem 
Falle  ein  Recidiv  nach  ^j^  J.  constatirt ;  in  zwei  an- 
dern Fällen  erwies  die  Untersuchung  4  und  7  W. 
nach  der  Operation  bereits  Recidive.  Bei  2  Pat. 
war  kein  Recidiv  eingetreten,  doch  ist  der  Zeitraum 
nach  der  Operation  noch  zu  kurz  (2  nnd  4  Mon.). 
In  3  Fällen  ist  das  funktionelle  Resultat  ein  gün- 
stiges, indem  eine  rauhe,  mehr  oder  weniger  tönende 
Stimme  sich  einstellte  und  zugleich  das  Schlingen 
gut  gelang.  Sehr  günstig  war  das  Resultat  in  dem 
Falle,  wo  wegen  narbiger  Stenose  operirt  wurde. 

III.   Totalexstirpation  de$  Larynx, 

1)  Sejähr.  Mann.  Operirt  am  31.  Dec.  1873.  Car- 
cin. laryngis.  Totalexstirpation  des  Larynx.  Tracheal- 
kanüle. Wunde  nicht  vernäht,  künstliche  Ernährung. 
Heilung.  Künstlicher  Kehlkopf.  Tod  nach  7  Mon.  an 
Beoidiy. 

2)  54Jähr.  Mann.  Operirt  am  11.  Nov.  1874.  Car- 
cin. laryngis.  Totalexstirpation  des  Larynx,  Exstirpation 
der  Struma.  Kanüle,  Chlorkalkcharpie,  keine  Naht.  Tod 
am  14.  Nov.  an  Bronchopneumonie. 

3)  eOJähr.  Mann.  Operirt  am  29.  Nov.  1879.  Car- 
cin. laryngis.  Totalexstirpation  des  Larynx.  Schleim- 
baatnähte,  künstliche  Emährang.  Tod  nach  8  Tagen  an 
Pneumon.  sinlstra. 

4)  26Jä}ir.  Mann.  Operirt  am  14.  Sept.  1880.  Car- 
cin. laryngis.  Totalexstirpation  des  Larynx.  IVendelen- 
burg'aohe  Kanüle.  Carbol- ,  später  Jodoformgazetampo- 
nade. Kanüle,  permanentes  Schlundrohr.  Tod  an  Nach- 
blutung am  22.  September. 

6)  48jähr.  Mann.  Operirt  am  27.  Febr.  1879.  Car- 
cin. laryngis.  Exstirpation  des  Pharynx  und  Larynx 
wegen  Carcinom.  Strumaexsttrpation.  Trachealkanüle. 
Kanüle,    Qaietamponade.      Permanentes  Schlundrohr. 
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HellDüg.    Tod  nach  5  Wochen  in  Folge  einer  Verletzang 
beim  Sondiren  (PeriearditiB  pumlenüt). 

Die  Methoden,  nach  denen  Operationswanden 
des  Larynx  am  besten  behandelt  werden,  haben  sich 
nach  den  Erfahrungen  gebildet,  welche  man  bei  Ver- 
letzungen des  Kehlkopfs  gewonnen  hat.  Die  Haupt- 
punkte sind:  prophylaktische  Tracheotomie  und 
Einlegen  der  Trendelenburg^Bohen  Tamponkanflle ; 
nicht  allzu  kleine  Hautwunde  n.  nicht  vollkommener 
Verschluss  derselben ;  Naht  der  Speiseröhrenwnnde, 
antiseptische  Wundbehandlung.  Werden  diese  Maass- 
regeln nicht  befolgt ,  so  kann  es  zu  Blutung  in  die 
Luftwege,  Oedem  der  Schleimhaut,  Emphjsem, 
Druck  von  Hämatomen  oder  Infiltraten  auf  die 
Trachea,  Eitersenkungen  zwischen  den  Fascien, 
Lungenaffektionen,  Pjämie  kommen.  Auf  eine  cor- 
rekte  Nachbehandlung  von  Larynzoperationflwnnden 
hat  namentlioh  S  c  h  fl  1 1  e  r  hingewiesen. 

Die  von  dem  gflnstigsten  Verlaufe  begleitete 
Methode  beiden  in  der  Klinik  Billroth's  operirten 
Fällen  von  Laryngofission  und  halbseitiger  Larynx- 
exstirpatioD  war  nach  S.  folgende.  Tracheotomie, 
resp.  Laryngo-Tracheotomie  (Boy er),  in  der  Nar- 
kose« Einführung  der  2Ven(f€/«nitir^'schen  Tampon- 
kanüle und  Fortsetzung  der  Narkose  durch  diese. 
Spaltung  des  Schildknorpels  von  unten  nach  oben  in 
der  Mittellinie  —  beziehungsweise  bei  halbseitiger 
Erkrankung  parallel  zur  Mittellinie,  etwas  nach  der 
kranken  Seite  hin,  um  den  Ansatz  des  gesunden 
Stimmbandes  zu  schonen.  Zur  Spaltung  wurde  eine 
gewöhnliche,  oder  eine  Knochenscheere,  oder  auch 
ein  Knopfbistouri  verwendet.  Hierauf  Excision  oder 
Resektion  des  Krankhaften.  Blutstillung  durch  Liga- 
tur und  Compression.  Einlegen  einer  gewöhnlichen, 
nach  oben  nicht  gefensterten  Trachealkanüle.  Jodo- 
formgazetamponade  der  Wundhöhle  im  Larynx  oder 
um  den  Larynx.  Verkleinerung  der  Hautwunde 
durch  Seidennähte  bis  auf  jene  Oeffhung,  in  welcher 
die  Enden  der  Gazestreifen  und  die  Kanüle  liegen. 
Die  Hautwunde  wurde  meist  mit  Jodoformgaze  be- 
deckt. Entfernung  der  Tampons  nach  5 — 10  Tagen. 
Die  Ernährung  wurde  nur  dann  mit  dem  Schlund- 
rohre besorgt,  wenn  der  Patient  nicht  selbst  schlucken 
konnte.  Die  Entfernung  der  Trachealkanüle  nach 
einigen  Tagen,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Wunde 
schon  granulirte,  wurde  nur  in  2  Fällen  vorgenom- 
men, beide  Male  ohne  Nachtheil.       (P.  W  a  g  n  e  r.) 

415.  Zur  Frage  von  der  meohanisohenBe- 
handluDg  der  Larsnixstenoaen ;  von  Dr.  Alex. 
Jacobson  in  Petersburg.  (Aroh.  f.  klin.  Ohir. 
XXXI.  4.  p.  761.  1886.) 

Vf.  unterscheidet  bei  der  Behandlung  der  Larynx- 
stenosen  Fälle  zweierlei  Art.  1)  Fälle,  wo  die 
Ejrankheit  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  um 
eine  Tracheotomie  zu  erfordern;  hier  muss  das 
therapeutische  Bestreben  also  darin  bestehen,  der 
weitem  Entwicklung  der  Stenose  vorzubengCD ,  die 
Stimme  und  das  normale  Kehlkopflnmen  wieder  her- 
zustellen.   2)  Fälle,  wo  die  Tracheotomie  schon  vor 


längerer  oder  kürzerer  Zeit  ausgeführt  wurde ,  die 
Stenose  aber  stationär  geblieben  ist  und  der  Kranke 
aus  irgend  einem  Grunde  von  der  Kanüle  befreit 
sein  will.  Ausser  den  vielen  Unbequemlichkeiten 
ist  das  beständige  Tragen  einer  Kanüle  aber  auch 
mit  nicht  zu  unterschätzenden  Gefahren  verknüpft. 
Es  sind  daher  die  Fortschritte,  welche  die  Laryngo- 
Chirurgie  in  der  Behandlung  der  chron.  Larynx- 
und  Trachealstenosen  in  der  letzten  Zeit  gemacht 
hat,  nur  mit  Freuden  zu  begrflssen.  Die  frühem 
Versuche ,  derartige  Stenosen  zu  dilatiren ,  wurden 
stets  von  Tracheotomiewonden  ans  vorgenommen, 
und  zwar  zuerst  1827  von  Listen,  dann  1855 
von  B.  V.  Langenbeck. 

Die  Idee,  Larynxstenosen  vom  Monde  ans  zu 
bougiren,  stammt  von  Trendelenbttrgn.i8t  dann 
besonders  von  Schrötter  vervollkommnet  wor- 
den ;  namentlich  wies  letzterer  auf  die  Nothwendigkeit 
hhi,  dass  alle  Instrumente,  welche  zur  Erweitemog 
des  Larynx  bestimmt  sind,  der  Form  der  gedflheten 
Stimmritze  angepasst  sein  müssen :  Bongies,  welehe 
im  Querschnitt  die  Form  emes  gleichschenkeligen 
Dreiecks  mit  abgemndeten  Winkeln  haben.  Ferner- 
hin verbesserte  Schrötter  die  Bougies  und  deren 
Einführung  und  verlangte  zum  Einführen  der  Bolzen 
stets  die  Benutzung  des  Kehlkopfspiegels. 

Die  Resultate,  welche  bisher  mit  der  mecha- 
nischen Behandlung  der  Larynxstenosen  erzielt  wor- 
den sind ,  ergeben  sich  am  besten  aus  den  Arbeiten 
von  T,  Hering,  welcher  von  der  laryngologisehen 
Sektion  des  7.  internationalen  mediein.  Oongreaaes 
in  London  den  Auftrag  erhielt,  über  die  Resultate 
der  mechanischen  Larynxstenosenbehandlnng  Bericht 
zu  erstatten.  Wie  Vf.,  theilt  Hering  die  Fälle  in 
2  Orappen  ein,  je  nachdem  die  Tracheotomie 
schon  ausgeführt  werden  mnsste,  oder  diese  Opera- 
tion noch  nicht  nöthig  war.  Letztere  Grappe  zer- 
fällt wieder  in  2  Kategorien.  Die  erste  derselben 
enthält  8  Fälle,  wo  der  Katheterismus  des  Kehlkopfs 
bei  akuten,  mit  Erstickung  drohenden  Strikturen  an- 
gewendet wurde.  Die  Schlüsse,  welche  Hering 
aus  diesen  Fällen  zieht  und  mit  welchen  sich  aoch 
Vf.  vollkommen  einverstanden  erklärt,  sind  so  wich- 
tig, dass  wir  dieselben  hier  wörtlich  anf&hren  wollen. 

1)  Wenn  wir  zum  Katheterieiren  des  Larynx  bei 
akuten  Stenosen  schreiten ,  mtlssen  wir  ans  auoh  an 
einer  Tracheotomie  bereit  machen ;  daher  ist  diese 
Behandlongsmethode  im  Ambulatorium  nieht  ans«- 
wenden. 

2)  Wir  müssen  das  Katheterisiren  and  nament- 
lich das  längere  Liegenlassen  der  Bongies  im  Larynx 
bei  sehr  entkräfteten  Kranken  zu  vermeiden  suchen, 
weil  bei  ihnen  der  ausgeübte  Druck  sehr  leicht  snr 
Nekrose  der  Gewebe  führen  kann. 

3)  Bei  Kehlkopfsphtiuse  n.  beim  Cancer  laiyng. 
ist  der  Tracheotomie  der  Vorzug  zn  geben. 

Die  2.  Kategorie  enthält  47  FäUe  methodischer 
Dilatation  bei  chronischen  Stenosen.  Von  diesen 
Fällen  wurde  in  12  Fällen  normales  Athtnen  und 
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■onnala  Stimflie,  in  16  Fällen  freies  Athmen  erzielt; 
während  die  Stimme  unrein  blieb, 

Bemerkenswerth  ist,  daas  Hering  ans  diesen 
raien  den  Schlnss  zieht,  dass  die  sohnelle,  in  einer 
Sitzong  gemachte  Dilatation  sehr  gefllhrlich  ist,  in- 
dem durch  dieselbe  in  einem  Falle  der  Tod  bedingt 
wurde. 

Die  2.  Onippe  enthält  Fälle,  wo  die  Behandlnng 
der  stationären  Stenose  an  schon  vor  längerer  oder 
idlrzeror  Zeit  tracheotomirten  Kranken  in  Angriff 
genommen  wnrde«  Es  gehören  hierher  36  Fälle, 
wdebe  zuerst  mit  den  SchröUer^achen  Zinnbolzen 
ud  dann  mit  seinen  Hartgammiröhren  behandelt 
worden.  In  8  von  diesen  Fällen  konnte  die  Eanflle 
entfernt  werden  und  die  Stimme  wurde  normal  oder 
bat  normal;  bei  10  Kranken  wnrde  der  Larjnx 
dOatirt,  dia  Stimme  hatte  sich  gebessert,  die  Kanüle 
wurde  jedoch  nicht  entfernt.  Hering  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  verhältnissmässig  geringe 
Anzahl  bisher  erreichter  vollkommener  Heilangen 
dem  Mangel  an  Geduld  und  Ausdauer  von  Seiten 
der  Kranken,  manchmal  auch  des  Arztes  zuzuschrei- 
ben ist 

Vf.  tbeilt  eine  Anzahl  von  ihm  operirter  und 
behandelter  Fälle  sehr  ausfllhrlieh  mit  Wir  müssen 
ans  darauf  beschränken ,  nur  die  wichtigsten  Daten 

derselben  anzuftthreu. 

1)  STjähr.  Patient.  Am  6.  Oct.  1876  wegen  drohen- 
der Erstickniigsgefahr  tracheotomirt.  WahrBcheinUoh 
luetische  Eehlkopfstenoee.  BIntige  Erweiterung  der  Ste- 
nose. Einlegen  von  £>c^rö7/6r'schen Zinnbolzen.  DleWie- 
derherateUong  der  normalen  Luftwege  gelang  innerhalb 
h*f%  Mon.,  wobei  die  Zinnbolzen  4^s  Mon.,  dann  aber  die 
Sdb-cTi/^r'sehen  Tracheairöhren  eingeführt  worden. 

Dieser  Fall  bietet  das  grösste  Interesse,  einmal, 

wdl   er   ein  Beispiel  vollkommener  Heilung  einer 

hartnäckigen,  stationären  Larynxstenose  nach  einer 

vorausgegaDgenen  Tracheotomie  liefert,  und  dann, 

weil  ein  ausserordentlich  grosser  Zeitraum  zwischen 

der  Tracheotomie  (5.  Oct.  1875)  und  dem  Anfang 

der  Stenosenbehandlnng  (19.  Jan.  1879)  liegt. 

2)  Fat.  am  19.  März  1879  wegen  Inetischer  Larynx- 
stenose  tracheotomirt.  Am  30.  Mai  1880  Beginn  der  Ste- 
Boaenbehandlmig.  Im  Laufe  der  Zeit  trat  bei  yariirter 
Behandliing ,  wegen  welcher  wir  anf  das  Original  ver- 
weiaen  mfiaaen,  Besserung  ein.  Vf.  verlor  den  Fat.  dann 
ans  den  Augen. 

3)  84jähr.  Patientin.  Laryngostenosis  e  laryngitide 
ehronica  byperplastica.  Behandlung  anfangs  mit  dünnen 
eagfiaelien  Bongies,  dann  mit  Schrötter^achen  Tracheal- 
idhren.    Heilnng  in  2  Monaten. 

Nadi  Vfs.  Meinung  ist  dieser  Fall  der  erste,  wo 
die  Schröiter^Bchen  Hartgummirohre  als  eine  selbst- 
atäadige  Methode  zur  Behandlung  stationärer  hyper- 
plaBÜBcher  Neubildungen  derLarjnxschleimhaut  mit- 
tda  methodischen  Druckes  angewendet  wurden. 

4)  56Jähr.  luetischer  Patient.  Heiserkeit,  stenotisohe 
Eneheinnngen  massigen  Grades.  Antilaetische  Kur.  £in- 
blasnngen  von  Calomel  in  den  Larynx.  Vorsichtiges  Ka- 
theterMren  des  Larynx.  Mach  8  Tagen  bereits  sichtbare 
Besseraag.  Naeh  8  Wochen  rasche  unerwartete  Entwick- 
Inog  eines  Oedem  der  Glottis ,  welchem  Pat.  rasch  erlag. 

Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  wendet  sich  Vf. 
■och  gegen  die  von  Becher  und  Bprnhaupt 


angegebene  Methode  zur  Behandlung  der  Larynz- 
stenosen ,  welche  in  der  Hauptsache  darin  besteht, 
dass  die  Laryngotomie  an  der  Stelle  der  Stenose 
gemacht  wird ,  wobei  der  Larynx  gespalten  und  in 
denselben  cylindrische  Dilatatoren  eingeführt  wer- 
den ,  zuerst  von  der  Wunde  aus ,  später  durch  den 
Mund.  Nach  gehöriger  Erweiterung  der  Stenose 
wird  der  Ghisaenbatter^sohe  künstliche  Kehlkopf  ein- 
gesetzt, welchen  die  Kranken  ihr  Leben  lang  tragen 
müssen.  Nach  der  Meinung  des  Vfs.  hat  dieses 
Verfahren  nur  für  einige  wenige  Ausnahmefälle  seine 
Berechtigung :  denn  das  Ideal  der  Behandlung  be- 
steht doch  darin,  dass  die  Kranken  auf  natürlichem 
Wege  wieder  frei  athmen  und  normal  sprechen 
lernen.  (P.  Wagner.) 

416.  Zur  Casiiistik  der  Fisteln. 

Dr.  Marciguey  und  Phocas  (Progr&s  m^d. 
2.S6r.  L  8 ;  F6vr.  21.  1885)  berichten  nach  kurzer 
Aufzählung  der  verschiedenen  Ursachen,  welche  eine 
Halafistel  herbeifahren  können,  über  eine  PUtula 
thyreo'hyoidea  bei  einem  sonst  gesunden  21J.  alten 
Mädchen ,  bei  welcher  die  Frage  entstand ,  ob  die 
Fistel  eine  entzündliche  oder  angeborne  sei.  An  der 
vordem  Halsseite,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  obem 
Rande  des  SchildknorpeLs  zeigte  sich  eine  kleine 
Fistelöffnung ,  welche  vor  4^/^  J.  entstanden  war. 
Zu  dieser  Zeit  hatte  sich  daselbst  eine  kleine  Ge- 
schwulst gebildet,  welche  die  Mittellinie  etwas  nach 
rechts  überragte.  Unter  dem  Einflüsse  von  reizen- 
den Kataplasmen  hatte  sich  die  Geschwulst  entzün- 
det und  spontan  geöffnet.  Es  blieb  eine  Fistel,  die 
trotz  den  verschiedensten  Mittehi  nicht  verschwand. 
Zeitweise  hatte  sich  die  Oeffnung  geschlossen,  war 
schmerzhaft  geworden  und  dann  bald  wieder  aufge- 
brochen. Die  Fistel  sass  auf  einem  harten  Knötchen 
und  war  mit  einem  gelblichen  Schorf  bedeckt.  Von 
dieser  Stelle  f&hrte  ein  ca.  rabenfederdicker,  cylin- 
drischer  Strang  von  unten  rechts  nach  oben  links 
und  verlor  sich  dann  nach  hinten  hinter  dem  Zungen- 
beine. Es  war  unmöglich,  selbst  ein  feines  Bougie 
in  den  Gang  einzuführen ;  der  dadurch  verursachte 
Schmerz  war  äusserst  empfindlich.  Bei  jeder  Schling- 
bewegung hob  sich  der  Strang  mit  dem  Larynx. 
Zur  Erklärung  der  Entstehung  dieser  Fistel  weisen 
Vff.  darauf  hin,  dass  zwischen  dem  obem  Rande  des 
Schildknorpels  und  dem  Zungenbein  ein  dreieckiger, 
nach  vom  von  dem  M.  thyreo-hyoid.  bedeckter  Raum 
besteht,  welcher  von  einem  von  Boy  er  beschriebe- 
nen serösen  Beutel  eingenommen  wird.  Dieser 
seröse  Beutel  hatte  sich  zu  einem  Hygrom  umge- 
wandelt, eine  entzündliche  Reizung  erlitten  und  war 
dann  aufgebrochen.  In  Folge  der  fortwährenden 
Bewegungen  des  Larynx  konnte  die  Oeffnung  nicht 
vernarben.  Bei  der  betr.  Pat.  wurde  vollkommene 
Heilung  erzielt  durch  die  N  6 1  a  t  o  n  'sehe  Operation : 
Spaltung  der  Haut,  Exdsion  des  Fistelganges,  Drai- 
nage, Naht. 

Eine  FUtel  hinter  dem  Kinn  beobachtete  Dr. 
Riebet  (Gaz.  des  Höp.  27.  1886)  bei  einem  19  J. 
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alten  Burschen,  hei  welchem  sich  im  Jali  1884  ans 
unbekannter  Ursache  ein  sehr  schmerzhafter  Abscess 
hinter  dem  Kinn  entwickelt  hatte.  Derselbe  öffnete 
sich  spontan,  zeigte  aber  keine  Tendenz  zur  Heilung, 
vielmehr  bildete  sich  eine  Fistel ,  aus  welcher  sich 
während  der  nächsten  Monate  sehr  reichliche  Eiter- 
mengen entleerten.  Die  Untersuchung  ergab  voll- 
kommen gesunde  Zähne ;  die  in  den  Fistelgang  ein- 
geführte Sonde  traf  auf  den  entblössten  Enochenrand 
des  Unterkiefers.  Nach  Spaltung  des  Fistelganges 
mit  dem  Thermokauter  und  Entfernung  des  nekro- 
tischen Knochenstflckes  trat  Heilung  ein. 

Die  operative  Behandlung  der  Blaaen-Mast* 
darmfosiel  beim  Manne  bespricht  Dr.  Joseph 
Rot t er  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  4.  p.  889. 
1885),  indem  er  zunächst  auf  die  Seltenheit  dieser 
Affektion  hinweist.  Bartels  erwähnt  in  seiner 
Znsammenstellung  nur  einige  wenige  Pat. ,  welche 
sich  im  Anschlnss  an  ein  Trauma  der  Blase  eine 
Blasen-Mastdarmfistel  zugezogen  hatten.  Die  Ope- 
ration einer  solchen  Fistel  ist  bisher  nur  von  G.  S  i  - 
m  0  n  bei  einem  Soldaten,  und  zwar  mit  vollkomme- 
nem Erfolge  ausgeführt  worden,  welcher  einen  Schuss 
durch  Blase  und  Mastdarm  erhalten  hatte.  Die  Ope- 
rationsmethode bestand  in  steil  trichterförmiger  An- 
frischung  der  Fistelränder  und  nachträglicher  Naht 
mit  Seide. 

Der  zweite  von  R.  mitgetheilte  Fall,  in  welchem 
Prof.  Maas  zu  Wflrzbnrg  die  Operation  ausgeführt 
hat,  betrifft  einen  27jähr.  Mann,  der  im  Herbst  1881 
an  einem  vereiternden  Bubo  gelitten  hatte,  welcher 
im  Sept.  und  Oct.  1883  operativ  behandelt  worden 

war. 

Im  Mai  1888  bemerkte  Pat.,  ohne  dass  Blasen- 
beschwerden oder  Schmerzen  im  Leibe  vorauB<7c$rangen 
waren ,  ein  Abtraufeln  von  Harn  darch  den  After,  was 
am  reichlichsten  beim  Versnche  zu  nriniren,  oft  aber  anch, 
wenn  Pat.  im  Bett  lag,  oder  auf  dem  Stahle  sass,  erfolgte. 
£r  gab  an,  dass  er  jedes  Mal  merkte,  wenn  eine  grössere 
Menge  Urin  ans  der  Blase  in  den  Mastdarm  übertrete. 
Pat.  konnte  seit  dem  Entstehen  der  Fistel  den  Urin  nicht 
länger  als  */s  Std.  halten,  und  eben  so  häufig  ging  der- 
selbe auch  aus  dem  Mastdarme  ab.  Pat.  kla^^te  über  bei- 
nahe beständige  Schmerzen  in  Blase,  Harnröhre  n.  Mast- 
darm. 

Bei  der  Aufnahme  des  Er.  (2.  Mai  1884)  fand  man 
massige  Cystitis  und  Mastdarrakatarrh.  Bei  der  Anal- 
untersnchung  fühlte  man  rechts  unmittelbar  über  der  nor- 
malen Prostata  eine  Fisteloffnung  von  ca.  6  mm  Dnrchm. 
mit  wallartigem  Rande,  und  in  der  Umgebung  von  der 
Fistel  radiär  verlanfende,  narbige  Stränge.  Beim  Urini- 
ren floss  die  grössere  Hälften  am  durch  den  Mastdarm  ab. 

Sechs  Tage  lang  vor  der  Operation  reichliche  Ein- 
giessungen  in  den  Mastdarm,  salinische  Abführmittel,  Aus- 
spülungen der  Blase.  Am  Abend  vor  der  Operation  2- 
stündl.  5  Ott.  Tinct.  opii  simplex.  Operation  (8.  Mai 
1884):  tiefe  Narkose.  Simon'sche  Steissrückenlage. 
Dilatation  des  Rectum  mittels  S  i  m  s 'scher  Specula,  Hervor- 
ziehen der  vordem  Mastdarmwand  mit  Kugelzangen  und 
M  u  z  e  u  X  'sehen  Haken  bis  zum  Sichtbarwerden  der  Fistel. 
Einführung  eines  sUbernen  Katheters  in  die  Blase,  wel- 
cher die  vordere  Rectalwand  nach  hinten  drängte.  Flach- 
trichterförmige  Anfrischung  der  Fistel  mit  Pincette  und 
langgestieltem  Messer.  Irrigation  mit  2proc.  Lösnog 
essigsaurer  Thonerde.  Naht  mit  Sublimatcatgut  mit  der 
v.Langenbeck 'sehen Gaumennahtnadel ;  7 Nähte.  Bei 


Ffillong  der  Blase  war  die  Naht  vollkommen  dicht 
Sphinkterotomie  nach  hinten.  Verweilkatheter.  Pat.  er- 
hielt 5  Tage  lang  Opiam.  Der  Verweilkatheter  blieb  13 
Tage  lang  liegen,  der  Urin  wurde  per  rectum  nicht  mehr 
entleert ;  8  Tage  nach  der  Oper,  erster  schmerzloser  8tahl- 
gang.    Der  Urin  wurde  allmälig  heller. 

22.  Mai  Befinden  des  Pat.  vorzüglich,  nur  noch  etwas 
Mastdarmkatarrh.  Die  Sphinkterotomie- Wunde  fast  ge- 
heilt. Pat.  konnte  den  Stnhl  zurückhalten.  Die  Digital- 
nntersnchung  per  rectum  ergab  eine  feste,  fiache  Narbe. 
Von  Catgntfäden  war  nichts  mehr  zu  fühlen. 

yf9i»^\Q  Aeüologie  betrifft,  so  nimmt  R.  an,  dasa 
aich  in  Folge  der  noch  bestehenden  IngainaldrOaen- 
vereiternng  in  der  Blasen-Mastdarmwand ,  oberhalb 
der  Prostata  ein  Abscess  gebildet  habe,  der  sowohl 
nach  der  Blase,  als  nach  dem  Rectum  durchbrach. 
Durch  die  vielen  Beschwerden ,  welche  sein  Leiden 
mit  sich  brachte  (Durchnässung  der  Kleider,  Verbrei- 
tung eines  höchst  unangenehmen  Geruchs),  war  Fat. 
vollkommen  arbeitslos  geworden.  Die  Urinretention 
im  Mastdarm  war  nur  sehr  kurz,  ein  Uebertreten 
von  Eothmassen  oder  Darmgasen  in  die  Blase  aber 
nicht  beobachtet  worden. 

Die  Fistelanfrischung  geschah  nach  Bozeman 
flach  trichterförmig,  in  der  Breite  von  wenigstens 
1  cm,  hierdurch  werden  breitere,  durch  die  Naht  sich 
dann  berührende  Wundflächen  geschaffen,   als  bei 
der  S  i  m  0  n  'sehen  steil  trichterförmigen  Anfrischung. 
Man  kann  nach  Prof.  M  a  a  s  bei  der  Dicke  der  Mast- 
darm-Biasenwand  getrost  2 — 3  mm  tief  anfirischen. 
Besonders  macht  derselbe  darauf  aufmerksam,  dass 
der  bei  der  Anfrischung  zu  excidirende  Gewebsring 
nicht  in  einzelnen  Stücken  herausgeschnitten,  son- 
dern ,  wenn  irgend  möglich ,  in  toto  herauspräparirt 
werden  muss.     Bei  diesem  Verfahren  wird  gerade 
bei  so  hoch  gelegenen  Fisteln,  bei  denen  man  in 
Folge  der  reichlichen  Blutung  die  Anfrischungsfl&che 
schwer  durchmustern  kann ,  am  sichersten  verhtttet, 
dass    in   derselben    unangefrlschte   Stellen    stehen 
bleiben. 

Die  Sphinkterotomie  wurde  an  die  Operation  an- 
geschlossen, einmal  um  eine  Eothstaunng  im  Rectum 
zu  verhindern,  dann  aber  um  das  Abfliessen  des  ka- 
tarrhalischen Sekrets  des  Mastdarms  dauernd  zu  er- 
möglichen. 

An  einen  Fall,  Heilung  einer  Penisfieiel^  knflpft 
Dr.  Terrillon  (Bull,  de  Th^r.  LIV.  p.  216. 
Mars  15.  1885)  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
der  nicht  congenitalen  Penisfisteln,  welche  entweder 
traumatischen,  oder  entzündlichen  Ursprungs  sind. 
Die  entzündlichen  Fisteln  entstehen  am  häufigsten  in 
Folge  eines  Abscesses,  welcher  sich  hinter  einer 
strikturirten  Stelle  der  Harnröhre  bildet  Diese 
Fisteln ,  aus  welchen  sich  beim  Uriniren  jedes  Mai 
eine  verschieden  grosse  Menge  Harn  entleert ,  sind 
häufig  nur  schwer  zur  Heilung  zu  bringen. 

In  Bezug  auf  die  Operationsmethode  theilt  T. 
diese  Penisfisteln  in  3  Gruppen  ein :  die  erste  Qmppe 
umfasst  solche  Fisteln ,  wo  die  abnorme  Gommani- 
kation  durch  einen  mehr  oder  weniger  langen  indi- 
rekten Gang  zu  Stande  kommt.  Derartige  Fisteln 
bieten  der  Operation  keine  Schwierigkeiten.  Manch- 
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mal  tritt  die  HeiloDg  schon  daroh  Kaaterifiation  der 
iDsaeni  FiatelöffnuDg  ein;  jedenfalls  aber  kann  durch 
Anfrachnng  der  Fistelränder  nnd  nachfolgende  Naht 
Heilang  erzielt  werden. 

In  die  2.  Gmppe  gehören  die  direkten  Fisteln,  yon 
T.  aach  FUtules  en  boulonnihre  genannt.  Hier  lie- 
gen in  Folge  von  Atrophie  der  Corpp.  spongiosa 
Hamrdhrenöffnang  n.  äussere  Fistelöflfnung  in  einem 
Itivean.  Die  Ränder  sind  so  verdttnnt,  dass  sie  sich 
Dieht  darch  die  Naht  vereinigen  lassen.  Zar  Heilang 
dieaer  Fisteln,  bei  welchen  die  abnorme  Oeffnong  in 
der  Harnröhre  stets  sehr  klein  ist  und  kaum  jemals 
die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  überschreitet,  be- 
darf es  eines  besondem  Operationsverfahrens. 

Zur  3.  Gruppe  rechnet  T.  diejenigen  Fälle,  wo 
der  Sabstanzverlust  in  der  Harnröhre  nnd  in  Folge 
dessen  die  Fistel  so  gross  ist,  dass  eine  Heilung  ohne 
Verengemng  des  Hamröhrenkanals  nur  durch  eine 
antoplastische  Operation  möglich  ist. 

Operationsmethoden  für  die  Fisteln  der  2.  Gruppe, 
die  sogen.  Knopflochfisteln,  sind  von  M  a  1  g  a  i  g  n  e , 
Lefort,  Vernenil  u.  Delore  angegeben  wor- 
den. T.  hat  in  einem  solchen  Falle  folgende  Me- 
thode angewandt:  Breite  Anfrischung  der  Wnnd- 
ränder,  Einschlagen  der  Schleimhant  nach  innen, 
Vereinigung  der  beiden  Flächen  mittels  einer  Naht, 
welche  im  Grossen  u.  Ganzen  der  Lambert 'sehen 
Darmnaht  nachgebildet  ist.  Naht  der  angefrischten 
Haatfiächen.  Der  betr.  32  J.  alte  Er.  hatte  vor 
4  Mon.  einen  Absccss  an  der  untern  Fläche  des  Glie- 
des, welcher  sich  nach  10  Tagen  spontan  eröffnete. 
Sdtdem  bestand  die  Fistel ,  aus  welcher  sich  beim 
üriniren  jedes  Mal  eine  gewisse  Quantität  Harn  ent- 
leerte. Die  Untersuchung  ergab  eine  direkte  Fistel 
mit  kaum  hirsekorngrosser  Oeffnung.  Die  Harnröhre 
war  an  dieser  Stelle  etwas  verengert.  Nachdem  die 
Operation  auf  die  angegebene  Art  ausgeführt  worden 
war,  wurde  ein  elastischer  Verweilkatheter  in  die 
Harnröhre  gelegt.  Die  Heilung  erfolgte  rasch  mit 
vollkommen  normaler  Harnentleerung.  Nur  die  Erek- 
tion war  noch  etwas  behindert.      (P.  W  a  g  n  e  r.) 

417.  Unterbindung  der  gemeinsamen  Sohen- 
kelvene  am  PouparVschen  Bande,  Heilung;  von 
St.-A.  Dr.  Alberti  in  Berlin.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XX.  6.  p.  463.  1884.) 

Dieser  in  der  Klinik  von  Prof.  Bardeleben 
beobachtete  Fall  betrifft  eine  20jähr.  Näherin,  wel- 
dier  beim  Herauspräpai*iren  eines  tiefsitzenden  In- 
guinaldrüsenpackets  von  einem  Unterarzte  die  V. 
femoral,  angeschnitten  worden  war  (10.  März). 

Sofortiges  Hervorspradeln  eines  mächtigen  Blut- 
EtrontB.  Digitalcompression.  Erweiterung  der  Wunde. 
Doppelte  Ligatur  der  Femoralvene,  die  centrale  Ligatur 
MgUehst  hoch  oben,  direkt  nn  den  Schenkelring  angelegt. 
Kaht,  Drainage,  feuchter  Snblimatverband,  Einwicklong 
des  ganzen  Beins,  vertikale  SuBpension. 

Am  11.  März  Temp.  37.5o,  Puls  120.  Am  linken 
Beine  weder  Cyanose,  noch  Oedem  ;  Sensibilität  und  an- 
scheinend auch  Motilität  unverändert.  Am  Nachmittag : 
SckütteUrost,  40.1S  Pols  128,  Qef&hl  von  Taubsein  in 


den  Zehen,  ilehende  Schmerzen  in  der  linken  Wade ;  am 
Beine  nichts  Abnormes  zn  sehen.  —  12.  März :  Keine 
wesentliche  Yerändernng.  —  13.  März :  Schmerzen ,  ab- 
wechselnd mit  GefQhl  von  Taubsein  in  der  linken  Wade ; 
Sensibilität  des  linken  Unterschenkels  erheblich  herab- 
gesetzt ;  kein  Unterschied  der  Motilität,  sowie  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  der  Muskeln  gegen  das  rechte  Bein. 
Wunde  znm  Theil  per  prim.int.  geheilt,  in  der  Umgebung 
eine  anscheinend  erysipelatöse  Röthnng  und  Schwellung 
der  Haut.  —  14.  März :  Oefuhl  von  Taab-  nnd  Abgestor- 
bensein im  linken  Bein ;  Sensibilitätsstörung  unverändert. 
—  15.  März:  Sensibilität  des  linken  Unterschenkels  ist 
wieder  normal. 

Am  80.  Krankheitstage  verliess  Pat.  zum  1.  Bfale  das 
Bett  nnd  am  48.  Krankheitstage  geheilt  die  Anstalt.  Nach 
8  Mon.  klagte  dieselbe  noch  bei  längerem  Stehen  über 
Schwäche  im  linken  Bein;  sonst  hatte  sie  keinerlei  Schmer- 
zen nnd  Beschwerden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  W.  Branne, 
welcher  nachwies,  dass  die  Schenkelvene  zwar  Ana- 
stomosen mit  den  Beckenvenen  hat,  in  diesen  aber 
die  Klappen  in  der  der  Schenkelvene  zugewandten 
Hälfte  der  Anastomosen  so  gestellt  sind,  dass  in 
ihnen  wohl  ein  Blutzufluss  nach  der  Schenkelvene 
möglich,  umgekehrt  aber  Rückfluss  des  Blutes  durch 
diese,  wenn  nicht  ganz  unmöglich,  so  doch  auf  das 
Aeusserste  erschwert  sei ,  glaubte  man  bis  vor  Kur- 
zem bei  Verletzung  der  V.  femoral,  unter  dem  Lig. 
Ponpartii  nicht  die  Vene  allein ,  sondern  die  Arterie 
oder  Arterie  und  Vene  unterbinden  zu  müssen.  Hier- 
durch sollte  eine  nachfolgende  Gangrän  des  Beins 
am  ehesten  verhindert  werden.  Erst  nachdem  Rose 
nnd  V.  Bergmann  einige  Fälle  mitgetheilt  hatten, 
wo  die  isollrte  Unterbindung  der  Femoralvene  glück- 
lich verlaufen  war,  und  nachdem  Maas  u.  Braun 
eine  Reihe  neuer  Leichenexperimente  angestellt  hat- 
ten, welche  wesentlich  andere  Resultate  wie  die 
Versuche  von  W.  Braune  gaben,  ist  die  isolirte 
Unterbindung  der  Schenkelvene  wieder  zu  ihrem 
Rechte  gelangt.  Unter  zwei  Bedingungen  jedoch 
kann  diese  isolirte  Ligatur  verhängnissvoll  werden 
nnd  eine  Gangrän  der  betreffenden  Extremität  ver- 
ursachen, einmal,  wenn  durch  eine  starke  diffuse 
Blntinfiltration  der  Gewebe  die  Collateralen  compri- 
mirt  werden  und  der  Rttckfluss  durch  dieselben  ge- 
hemmt wird;  dann  aber,  wenn  durch  hinzutretende 
Wnndkrankheiten,  wie  Phlegmone  und  Erysipel,  eine 
entzündliche  und  ödematöse  Schwellung  der  Gewebe 
eintritt  u.  sich  in  den  Anastomosen  sekundäre  Throm- 
ben bilden. 

Braun  hat  17  Fälle  von  isolirter  Unterbindung 
der  V«  femoral,  zusammengestellt;  in  3  derselben 
erfolgte  unter  antisept.  Behandlung  Heilung.  Unter 
15  Fällen  von  Unterbindung  der  Art.  u.  V.  femoral, 
wurde  Smal  eine  antisept.  Behandlung  eingeschlagen, 
von  diesen  endeten  6  mit  Gangrän  nnd  Tod ;  1  Kr. 
starb  an  Nachblutung  und  nur  in  einem  Falle  trat 
Heilung  ein.  (P.  W  a  g  n  e  r.) 

418.  Die  Zusammensetaang  des  Thrombus 
ia  Arterienwunden  in  den  ersten  fünf  Tagen; 
von  Sophie  Lubnitzky.  (Arch.  f.  exp.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XIX.  3.  p.  186.  1885.) 
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Diese  im  Berner  patholog.  Institut  unter  der  Lei- 
tung von  Prof.  Langhans  verfasste  Arbeit  soll 
bauptsäcUich  2  Fragen  erörtern :  1)  die  Bildung  des 
Thrombus  aus  den  Elementen  des  Blutes;  2)  die 
ersten  Umwandlungen  des  Thrombus  und  nament- 
lich die  Bedeutung  des  Zustandes,  welchen  Lang- 
hans  als  Kanalisation  bezeichnet  hat. 

Zahn  kam  bei  seinen  Untersuchungen  bekannt- 
lich zu  dem  Resultate ,  dass  die  weissen  Thromben 
auf  eine  Agglomeration  weisser  Blutkörper  zurflck- 
zuftthren  sind ,  welche  an  der  veränderten  Stelle  der 
Gefilsswand  haften  bleiben  und  zu  einer  gleichmässi- 
gen  Masse  verschmelzen.  Durch  die  Arbeiten  von 
Alex.  Schmidt  und  Peters  wurden  diese  Er- 
gebnisse bestätigt.  Dagegen  trat  1878  Hayem 
auf,  welcher  zu  beweisen  suchte,  dass  die  Qerinnung 
ausschliesslich  Funktion  seiner  Hämatoblasten  sei. 
Auf  demselben  Standpunkte  steht  Bizzozero,  nur 
dass  dieser  die  Hämatoblasten  als  Blutplättchen  be- 
zeichnet. Dagegen  sind  in  neuester  Zeit  Weigert 
und  Hlava  wieder  auf  den  von  Alex.  Schmidt 
vertretenen  Standpunkt  zurückgekommen.  Wei- 
gert hebt  namentlich  den  grossen  Reichthum  der 
Thromben  an  weissen  Blutkörperchen  hervor  und 
betrachtet  die  Blutplättchen  nur  als  Zerfallprodukte 
der  weissen  Blutkörperchen. 

Was  die  Bildung  von  eigenthflmlichen  Kanälen 
In  fibrinösen  Massen  betrifft,  so  hat  sich  zuerst  L  a  n  g  - 
hans  1877  eingehender  mit  ihrer  Entstehung  im 
Ohorion  befasst.  Nach  seiner  Ansiebt  entstehen  die 
sehr  regelmässigen  Kanäle  von  den  Kernen  einge- 
schlossener Zellen  aus,  mögen  diese  nun  farblose 
Blutkörper  oder  Elemente  der  Zellschicht  des  Chorion 
sein,  während  die  Qrundsubstanz  theils  aus  den 
Elementen  des  Blutes,  theils  aus  denen  der  Zell- 
Bchicht  sich  bildet  Langhans  bezeichnete  diese 
Substanz  als  kanalisirtes  Fibrin. 

Vf.  hat  ihre  Untersuobungen  an  der  Art.  cmral. 
möglichst  grosser  Kaninchen  angestellt.  Die  Arterie 
wurde  freigelegt  und  wahrend  nnd  nach  dor  Verwnndang 
oberhalb  massig  comprimirt  und  dann  die  Hautwunde  ge- 
schlossen. Die  Arterienschnittwnnde  betrug  Vs — 3  MiUi- 
meter.  Die  meisten  Präparate  wurden  in  Spiritus  ge- 
härtet, einige  wenige  in  Osminmsänre.  Als  Färbemittel 
wurden  Pikrooarmin,  Boraxcarmin,  Gentianaviolett  und 
Hämatozylin  angewendet.  Dann  wurden  die  Präparate 
in  Celloidin  eingeschlossen  und  mit  dem  Mikrotom  ge- 
schnitten. Vf.  hat  in  mehr  als  60  Experimenten  die 
Untersuchung  angestellt  nach  6—10—16—20—20—30— 
40—60  Sekunden;  nach  1—2—3—4—6—6—7—8—9— 
10—20—30—40  Minuten;  nach  1—2—3—4—6—12— 
18—24-30—36—42—48  Stunden  nnd  endlich  nach  3— 
4—6  Tagen. 

Die  äusserst  genauen  mikroskopischen  Unter- 
suchungen ^  welche  durch  eine  Reihe  Abbildungen 
illustrirt  werden ,  eignen  sich  leider  nicht  für  ein 
ktlrzeres  Referat ;  wir  können  hier  nur  die  Sätze  an- 
führen y  in  welche  Vf.  zum  Schlüsse  ihre  Ergebnisse 
zusamnaenfasst : 

1)  Die  Grundsnbstanz  des  llirombus  entsteht 
wesentlich  durch  Zusammenballung  von  Blutplätt- 
chen. 


2}  Die  Blutplättchen  entstehen  nicht  am  Orte 
der  Thrombusbildung  durch  Zerfall  von  farblosen 
Blutkörpern. 

3)  Farblose  Blntkörper  sind  nur  in  geringer  Zahl 
beigemengt;  ihr  Protoplasma  verschmilzt  mit  der 
übrigen  Substanz  des  Thrombus;  ihre  Kerne  bleibes 
längere  Zeit  erhalten.  Ein  Zugrundegehen  lässt  sich 
erst  von  der  12.  Stunde  an  nachweisen. 

4)  Eingeschlossene  rothe  Blutkörper  lassen  sich 
noch  bis  in  den  2.  Tag  hinein  nachweisen ,  nachher 
verschwinden  sie. 

5)  Die  Grundsubstanz  ist  zuerst  feinkörnig,  wird 
später  homogen  und  etwas  glänzend ,  sie  bietet  die 
mikrochemischen  Reaktionen  des  Fibrin  dar. 

6)  Später  findet  eine  Einwanderung  von  farblosen 
Blntkörpern  statt ;  ihre  Kerne  gehen  zum  Theil  za 
Grunde. 

7)  Die  Kanäle  bilden  sich  vom  Arterienlumen 
aus  unter  dem  Einflüsse  des  Inhaltes  der  Arterien ; 
doch  ist  auch  eine  Betheiligung  der  Kerne  des  Throm- 
bus selbst  nicht  auszuschliessen .         (P.  W  a  g  n  e  r.) 

419.  Zur  BlatBfcillang  duroh  ITamponade 
und  Compression ;  von  Prof.  J.  Mikulicz  in 
Krakau.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXL  3.  p.  489. 
1884.) 

In  Fällen ,  in  welchen  eine  Geftssunterbindung 
nicht  ausführbar  ist  oder  wo  die  Operation  rasch 
beendigt  und  abgebrochen  werden  muss ,  kann  die 
Blutung  oft  nur  durch  Compression  und  Tamponade 
gestillt  werden.  Der  beste  antiseptische  Tampon, 
welcher  längere  Zeit  in  einer  Wunde  liegen  kann, 
ohne  deren  aseptischen  Verlauf  zu  stören ,  besteht 
aus  Jodoformgaze.  Während  man  aber  bei  star- 
kem Blutungen  das  Rectum,  die  Vagina,  die  Nasen- 
höhle vollkommen  fest  mit  der  Jodoformgaze  aus- 
tamponiren  kann ,  ist  dieses  z.  B.  bei  Blutangen  in 
der  Gegend  der  Tonsillen  und  Gaumenbögen, 
sowie  am  Boden  der  Mundhöhle  nicht  möglich. 

Für  diese  Zwecke  hat  Vf.  mit  Hülfe  von  Leiter 
in  Wien  ein  eigenes  Compressorium  construirt.  Das- 
selbe ist  ein  zangenartiges  Instrument,  dessen  Arme 
an  den  Enden  mit  je  einer  Pelotte  veraehea  sind. 
Die  eine  kleinere  Pelotte  wird  mit  Jodoformgaze  um- 
wickelt nnd  an  die  blutende,  vorher  ebenfalls  mit 
Jodoformgaze  bedeckte  Stelle  angelegt.  Die  andere 
grössere  Pelotte  hat  auf  der  Aussenseite  des  Halses 
oder  Gesichts  den  Gegendruck  zu  leisten;  sie  ist 
länglich,  halbmondfSrmig  gekrümmt  und  in  verschie- 
denen Richtungen  stellbar ,  so  dass  sie  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  gleich  sicher  fixiren  lässt.  Bei 
Compression  der  Tonsillengegend  z.B.  legt  sich  diese 
Pelotte  mit  der  Concavität  nach  vom  in  den  Raum 
zwischen  Kieferwinkel  und  Proc.  mastoid.,  bei  Com- 
pression der  Gegend  des  Frenul.  linguae  in  den 
Raum  zwischen  Kinn  und  Zungenbein,  mit  der  Gon- 
vexität  nach  vorn.  Bei  einer  Blutung  in  der  Biittel- 
Unie  des  Oberkiefers  nimmt  man  die  äussere  Pelotte 
ganz  ab  nnd  führt  den  entsprechenden  Arm  der 
Zange ,  mit  Jodoformgaze  umwickelt  ^  in  die  Naaea- 
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hdhle  ein,  von  welcher  ans  der  Gegendruck  ausgeübt 
wird.  Die  pelottentragenden  Arme  der  Zange  sind 
derart  ansgebogen,  dass  die  dazwischenliegenden, 
nicht  von  den  Pelotten  berührten  Theile  nicht  mit 
gequetscht  werden.  Der  Schluss  der  Zange  geschiebt 
mittels  einer  von  Leiter  angegebenen  Rosenkranz- 
kette,  die  auch  bei  grosserem  Abstände  der  Pelotte 
eine  sichere  Fixation  ermöglicht 

Vf.  hat  sein  Compressorium  bisher  in  5  Fällen 
mit  gutem  Erfolge  angewendet.  In  4  Fällen  wnrde 
der  Oompressionsdruck  ganz  gut  vertragen ,  nur  in 
einem  Falle  entstand  unter  der  äussern  Pelotte  ein 
ganz  obeifächlicher  Druckbrand. 

Sehlüsslich  erwähnt  Vf.  noch  folgenden  sehr  inter- 
essanten Fall,  um  den  grossen  Werth  der  Tamponade 
mit  Jodoformgaze  bei  Blutungen  am  HaUe  zu  zei- 
gen. Bei  der  Exstirpation  eines  mannskopfgrossen 
sehr  geftssreichen  Sarkom,  welches  vom  Unterkiefer 
Ms  weit  unter  das  Schlüsselbein  reichte ,  wurde  die 
Y.  jngnl.  eommun.  eingerissen  und  unter  deutlich 
schlürfendem  Geräusch  Luft  adspirirt.  Mehrere  Mi- 
noten  lange  Asphyxie  und  Pulslosigkeit.  Nachdem 
sieh  der  Kr.  wieder  etwas  erholt  hatte ,  rasche  Be- 
endigmig  der  Operation.  Compression  der  grossen, 
stark  blutenden  Fläche  mit  Jodoformgaze.  Ein- 
wicklang des  ganzen  Halses  mit  einer  elastischen 
Binde,  die  theils  um  den  Hals,  theils  um  die  Achsel 
der  gesunden  Seite  herumging.  Um  den  Kehlkopf 
and  die  Geflsse  der  andern  Seite  freizuhalten,  wurde 
eine  starke,  50  cm  lange,  3—4  Finger  breite  Holz- 
acfaiene  auf  dieser  Seite  derart  unter  die  elastischen 
Binden  geschoben,  dass  sie  sich  oben  an  die  Schläfe, 
unten  an  die  Schulter  anlegte  und  die  elastischen 
Binden  an  dieser  Stelle  vom  Halse  abzog.  Bei  die- 
sem Verband  stand  die  Blutung  vollkommen.  Der 
Verlauf  war  übrigens  günstig.       (P.  Wagner.) 

420.  Ein  neues  Hämostatikum ;  von  Dr. 
Spaak.  (Journ.  de  Bruxelles  LXXX.  p.  141. 
Mars  1885.) 

Das  Hämostatikum ,  welches  Vf.  zufällig  gefun- 
den hat  und  seit  mehreren  Monaten  anwendet,  besteht 
ans  2  Chloroform,  100Aqu.comm,  und  soll  folgende 
Yorthelle  darbieten : 

1)  Es  wirkt  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit. 

2)  Es  hat  nicht  den  geringsten  unangenehmen 
Geschmack. 

3)  Es  hat  keine  verschorfende  Wirkung. 

4)  Es  ist  stets  zu  haben  und  kostet  fast  nichts. 

5)  Es  hat  keine  Unannehmlichkeiten  bei  seiner 
Wirkung  und  stört  nicht  bei  der  Operation. 

Bei  allen  Operationen  in  der  Mundhöhle  und  im 
Halse  genügt  eine  einfache  Auswaschung  mit  diesem 
Ktteli  um  die  Blutung  selbst  aus  grösseren  Geissen 
i^genblicklich  zu  stillen. 

Wie  diese  Wirkung  zu  Stande  kommt,  weiss  Vf. 
Bidit  zu  erklären ;  er  constatirt  nur  das  Faktum. 

(P.  Wagner.) 

421.  Ueber  Plastik  mit  frischen  gestielten 
Lappen  ans  entfernteren  Körpertheilen ;  von 


Prof.  H.  M  a  a  s  in  Würzburg.    (Arcli.  f.  klin.  Chir. 
XXXI.  3.  p.  559.  1884.) 

Die  verschiedenen  Verfahren,  um  Geschwüre  der 
Extremitäten  zur  Heilung  zu  bringen,  bestehen 
hauptsächlich  in  der  Reverd  in 'sehen  Hantauf- 
pflanzung, in  den  von  Simon  u.  Weber  angegebe- 
nen seitlichen  Incisionen,  inderNussbaum 'sehen 
Gircnmcision,  in  der  mechanischen  Verziehung  der 
Haut  durch  extendirende  Heftpflasterverbände.  Auto- 
plastische Operationen ,  d.  b.  der  Ersatz  des  Zer- 
störten durch  gestielte  Lappen ,  werden  verhältniss- 
mässig  viel  seltner  ausgeführt  In  der  neueren  Zeit 
hatThiersch  zuerst  zum  plastischen  Ersätze  schwer 
zu  deckender  Defekte,  namentlich  zur  Bedeckung  der 
Defekte  bei  Ectopia  vesicae ,  granulirende  Hautlap- 
pen benutzt ;  B  i  1 1  r  o  t  h  verwendete  dann  derartige 
grannlirende  Hautlappen  zum  Verschluss  einer  Magen- 
Bauchwandfistel  und  zum  Scheidenverschluss,  ferner- 
hin heilte  er  ein  Ulcus  prominens  der  Ferse  auf  diese 
Weise.  Czerny  verscbloss  mit  solchen  granuliren- 
den  Hautlappen  den  Scheideneingang  und  benutzte 
dann  dieselbe  Methode  zur  Heilung  eines  perforiren- 
den  Fussgesohwüres  an  dem  Ballen  der  grossen  Zehe 
und  eines  varikösen  Unterschenkelgeschwüres. 

Diese  letzteren  Fälle ,  wo  granulirende  Lappen 
von  einer  Extremität  auf  die  andere  übertragen  wur- 
den, ermuthigten  Vf.  zu  den  Versuchen,  solche  Ge- 
schwüre durch  gestielte  frische  Hautlappen,  von 
anderen  Eörpertheilen  entnommen ,  zur  Heilung  zu 
bringen.  Die  ersten  Versuche  dieser  Art  rühren 
von  V.  Gräfe  her,  welcher  bekanntlich  im  Gegen- 
satz zu  Tagliacozzi  die  Uebertragung  eines 
frischen  Hautlappens  aus  dem  Arme  in  den  Nasen- 
defekt empfahl  und  auch  ausführte.  Einen  weiteren 
derartigen  Versuch  führte  Fabrizi  mit  Erfolg  aus, 
indem  es  ihm  gelang,  ein  Hautstück  vom  Thorax  auf 
die  innere  Handfläche  zu  transplantii'cn.  Hieran 
reihen  sich  misslungene  Versuche  von  Z  s  i  g  m  o  n  d  i , 
Wutzer,  Szymanowski.  Dagegen  gelang  es 
Berg  er,  einen  frischen  Lappen  aus  dem  linken 
Unterschenkel  auf  ein  prominirendes  Geschwür  an 
einem  Amputationsstumpfe  des  rechten  Beines  zu  über- 
pflanzen. T  h  i  e  r  s  c  h  brachte  einen  grossen  Defekt 
des  harten  Gaumens ,  welcher  nach  einer  Schussver- 
letzung entstanden  war,  durch  einen  frischen  Lappen 
aus  der  Wange  zum  Verschluss.  Hirschberg 
pflanzte  bei  Ectopia  vesicae  einen  frischen  Deck- 
lappen mit  bestem  Erfolge  in  den  Bauchwanddefekt. 

Vfigiebt  eine  genaue  Beschreibung  von  5  Fällen, 
welche  beweisen ,  dass  die  Transplantation  frischer 
gestielter  Lappen  aus  anderen  Rörpertheilen  auf 
Defekte  gelingt ,  wenn  man  bei  der  Operation  eine 
Reihe  von  Regeln  genau  beobachtet.  Der  Raum 
gestattet  uns  leider  nicht ,  die  einzelnen  Fälle  hier 
zu  referiren.  Wir  müssen  uns  begnügen ,  die  von 
Vf.  aufgestellten  Regeln  wörtlich  anzuführen. 

1)  Der  Theil ,  von  welchem  em  frischer  Ebiut- 
lappen  auf  einen  andern  übertragen  werden  soll ,  ist 
möglichst  unbeweglich ,  am  besten  vermittelst  Gips- 
verbänden, in  der  Nähe  des  Defektes  zu  befestigen. 
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Sind  die  bei  diesen  Operationen  am  häufigsten  in 
Betracht  kommenden  untern  Extremitäten  aneinan- 
der zn  befestigen,  so  sind  möglichst  bequeme  Stellun- 
gen nach  wiederholten  Versuchen  zu  wählen.  Die 
gestreckte  Lage,  ebenso  die  Seitenlage  mit  gebeugtem 
Knie-  oder  Hüftgelenke  wird  am  besten  vertragen. 
Stets  ist  jedes  Glied  mit  einer  besonderen  Gipskapsel 
zu  versehen  und  dann  sind  beide  durch  einen  dritten 
Gipsverband  zu  verbinden.  Auch  an  den  obem 
Extremitäten  scheint  es  besser ,  nicht  auf  diese  Be- 
festigung zu  verzichten. 

2)  Bei  der  Umwandlung  des  Defektes  oder  Ge- 
schwüres in  eine  frische  Wundfläche,  ist  bei  Ge- 
schwtiren  mit  besonderer  Sorgfalt  darauf  zu  achten, 
dass  die  oberflächliche,  weiche  Gewebslage,  welche 
mit  zahlreichen  senkrechten  Geftssen  durchsetzt  ist, 
und  die  eigentliche  Granulationsschicht  darstellt,  sorg- 
fältig abpräparirt  wird.  Es  darf  nur  die  tiefere 
Schicht  mit  ziemlich  strafiem  Bindegewebe  und  hori- 
zontal gelagertem  Gefässnetze  zurttckbleiben. 

3)  Die  zn  transplantirenden  Lappen  mflssen  mög- 
lichst in  der  Richtung  des  Gefässverlaufes  heraus- 
geschnitten werden,  selbst  wenn  hierdurch  eine 
stärkere  Drehung  des  Lappens  behufs  EinfQgung  in 
den  Defekt  nothwendig  werden  sollte.  Es  wird  von 
der  Lage  der  Theile  abhängen,  ob  es  bequemer  ist, 
zuerst  die  Befestigung  der  Theile  aneinander  durch 
Gipsverbände  zumachen  und  dieAnfrischungund  die 
Lappenbildung  als  zweiten  Operationsakt  zu  machen^ 
oder  in  umgekehrter  Reihenfolge  vorzugehen. 

4)  Der  Lappen  muss  möglichst  genau  mit  den 
Defekträndem  durch  Nähte  befestigt  werden.  Zur 
Naht  benutzt  Vf.  stets  Lister'sches  Chromsäure- 
Catgut,  welches  2  —  3  Wochen  in  einer  O.lproc. 
Sublimatlösung  gelegen  hat  Diese  Catgntfäden  sind 
fest,  geschmeidig  und  wiederstehen  hinlänglich  lange 
(10 — 12  Tage)  der  Resorption.  Ebenso  ist  der 
Lappen  fest  an  die  angefrischte  Geschwttrsfläche 
anzudrtloken ,  wenn  nöthlg ,  durch  einige  versenkte 
Nähte. 

6)  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  den  frei- 
liegenden, wunden  Theil  des  Lappens  n.  des  frischen 
Defektes  vor  Austrocknung  und  der  dadurch  beding- 
ter Nekrose,  sowie  vor  Sepsis  zu  beschfitzen.  Eine 
dicke  Lage  von  Borsalbe  auf  Gaze  aufgestrichen, 
erfflUt  diesen  Zweck  vollkommen.  Die  ganze  Ope- 
ration wird  selbstverständlich  unter  allen  antisepti- 
schen  Cautelen  ausgeführt,  und  nach  der  Operation 
ein  antiseptischer  Dauerverband  —  nach  Vf.  mit 
Snblimat-Kochsalzgaze  —  angelegt  Dieser  letztere 
sichert  so  nicht  nur  vor  jeder  septischen  Störung, 
sondern  auch  vor  jedem  mechanischen  Reiz,  welcher 
gerade  bei  dieser  Transplantation  die  Anheilung  des 
Lappens  verhindern  kann. 

6)  Was  die  Durchschneidung  des  Stieles  betrifft, 
so  zeigen  die  mitgetheilten  Fälle,  dass  man  am 
sichersten  am  10.  bis  14.  Tage  damit  vorgehen, 
dann  aber  den  Stiel  mit  ehiem  Male  durchschneiden 
kann.  Von  den  sonstigen  bei  diesen  Operationen 
gemachten  Beobachtungen  ist  hervorzuheben ,  dass 


die  Sensibilitätsprflfungen  ein  frühzeitiges  Hinein- 
wachsen der  Nerven  in  den  transplantirten  Lappen 
beweisen.  Schlflsslich  wurde  durch  diese  lieber- 
Pflanzung  frischer  Hautlappen  nicht  nur  die  Heilung 
der  allen  anderen  Methoden  trotzenden  Geschwflre 
erreicht,  sondern  die  Lappen  waren  so  elastisch,  wie 
normale  Haut  auf  ihrer  Unterlage  verschieblich,  dass 
auch  die  Beweglichkeit  der  Gelenke ,  welche  durch 
die  Narben-  und  Geschwflrsbildung  ganz  oder  theil- 
weise  aufgehoben  gewesen  war,  wieder  hergestellt 
wurde.  Zwei  Tafeln  Abbildungen  veranschauliclien 
in  trefflicher  Weise  die  von  Maas  befolgte  Methodik. 

(P.  Wagner.) 

422.  Beiträge  sur  Chirurgie  der  Gallen- 
wege; nach  neuern  Mittheilungen  zusammenge' 
stellt  von  Dr.  Deahna  in  Stuttgart.  ^) 

unsere  Kenntniss  der  operativen  BeliandlaDg 
der  Verschliessungszustände  der  Gallenwege  ist  in 
den  letzten  Jahren  durch  zahlreiche  Veröffentlichun- 
gen wesentlich  gefördert  worden ,  so  dass  mehrere 
zusammenfassende  kritische  Arbeiten  des  Geleisteten, 
welche  beinahe  gleichzeitig  erschienen,  eine  sorg- 
iältige  Indikationsstellung  fUr  die  einzelnen  inzwischen 
veröffentlichten  Operationsverfahren  geben  konnten. 

Einen  ganz  neuen  Weg  zur  Heilung  der  Imper- 
meabilität  des  Ductus  choledochus  schlug  Dr.  A.  v. 
Winiwarterein  (Prag.  med.  Wchnschr.  VH.  21. 
22.  1882),  indem  er  eine  künetUche  Verbindung 
zwischen  Gallenblase  und  Darm  herzustellen  be- 
strebt war,  und  dieses  Ziel,  nach  mancherlei  Zwi- 
schenfällen ,  in  der  That  auch  mit  dauerndem  Er- 
folge erreichte. 

Der  Gedanke  zu  dieser  Operation  ist  zuerst  von 
Prof.   V.   Nussbaum   gefasst  worden.^)      „Bei 
Gallenfisteln  dürfte ,  wenn  die  Galle  ihre  normalen 
Wege  besitzt,   der  Verschluss   nicht  sehr  schwer 
sein :  Kauterisationen  mit  dem  Thermokauter ,  An- 
frischen und  Nähen ,  selbst  Transplantationen  dürf- 
ten dann  an  das  Ziel  führen.  —  Ist  aber  der  Abfluss 
der  Galle  in  den  Darm  nicht  mehr  möglich,  so  fragt 
es  sich ,  ob  es  nicht  auch  durch  flrzeugnng  künst- 
licher Darmadhäsionen   einmal  gelingen  wird,   die 
Galle  wieder  in  den  Darm  zu  leiten.^'  v.  N.  empfiehlt 
also  die  Anlegung  einer  Gallenblasen-Darmfistel  als 
das  einzig  rationelle  Verfahren  zur  Heilung  einer 
äussern  Gallenfistel,  wenn  der  Abfluss  in  den  Darm 
unmöglich  geworden  ist.     In  dieselbe  Kategorie  ge- 
hören  aber   ohne  Zweifel  die  Fälle  von  absoluter 
Gallenretention  und  Dilatation  der  Gallenblase,  bei 
denen  die  Galle  zwar  noch  nicht  nach  aussen  durch- 
gebrochen  ist,    aber  in  jedem  Augenblicke    eine 
äussere  Gallenfistel  entstehen  kann.     Das  wesent- 
liche Moment  liegt  hier  wie  dort  in  der  Impermeabi- 
lität  des  Ductus  choledochus,   und  nicht  in    der 
Existenz  einer  Gommunikation  der  Gal  lenblase  nach 
aussen. 

0  Vgl.  Jahrbb.  CXCVII.  p.  176. 
3)  Deutsche  Chirurgie  44.  Lieferung. 
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▼.  W.  operirte  nnn  nach  diesem  allgemeinen 
Plan  in  einem  Falle,  dessen  Krankengeschichte  sehr 
ansflkhrlieh  mitgetheilt  ist,  and  deren  Stndiom  Jedem, 
der  sich  fbr  die  Frage  interessirt ,  onentbehrlioh  ist. 
Wir  mflsaen  uns  darauf  beschränken,  die  höchst 
lehrreichen  einseinen  Abschnitte  des  chirargischen 
Vorgehens  in  allgemeinen  Umrissen  wiederzugeben. 

Bei  einem  früher  gesunden  34jähr.  Arbeiter  trat 
ohne  vorausgegangene  Ursache  Ende  April  1880 
ToHständige  Entfärbung  der  Fäces  ein.  Wenige 
Tage  später  bemerkte  der  Kr.  in  der  Lebergegend 
die  Entwicklang  einer  vollständig  schmerzlosen,  rasch 
wachsenden  Geschwulst,  gleichzeitig  trat  Ikterus  auf. 
Der  behandelnde  Arzt  stellte  die  Diagnose  auf  Re- 
tentionscyste  der  Gallenblase  und  nahm,  um  dem 
Plataen  derselben  vorzubeugen,  Ende  Mai  die  Funk- 
tion vor.  Es  entleerten  sich  Ober  2  Liter  Flüssig- 
keit ,  wobei  die  Geschwulst  sich  nur  auf  die  Hälfte 
verkleinerte.  Die  FIfissigkeit  sammelte  sich  nach 
der  Panktion  rasch  wieder  an ,  so  dass  sich  einige 
Wochen  später  (7.  Juni  1880)  in  der  ganzen  reeh- 
tai  Seite  des  Unterleibes,  von  dem  Rippenbogen  bis 
zor  Criata  ilei  and  bis  zur  Mittellinie ,  eine  grosse 
flnktaireiide  Oesohwnlst  vorfand. 

Die  Analyse  des  Falles  erwies,  dass  das  Hinder- 
niss  für  den  normalen  Abflnss  der  Galle  im  Ductus 
dioledocbus ,  und  zwar  so,  liegen  musste ,  dass  die 
Commanikation  zwischen  Gallenblase,  resp.  Ductus 
eysticos  einerseits  und  dem  Ductus  hepaticus  anderer- 
seits ,  Bicht  bertthrt  wurde.  Der  massige  Grad  des 
Ikterus  erklärte  sich  daraus ,  dass  ein  sehr  ausge- 
dehntes Beservoir  mit  Galle  gefallt  im  Organismus 
vorhanden  war,  weshalb  nur  ein  geringer  Theil  der 
Galle  in  Cirkulation  sich  befand.  Unklar  blieb  die 
Art  des  Verschlusses  des  Duct.  choledochus.  Die 
fortwährende  Wiederansammlung  der  Galle  machte 
mehrfache  Punktionen  ndthwendig,  der  Er.  kam 
dabei  immer  mehr  von  Kräften ,  so  dass  er  selbst 
dringend  ein  radikales  Httlfsmittel  verlangte.  Dazu 
sUnden  zweierlei  Wege  offen :  die  Cholecystotomie 
nad  die  Anlegung  einer  kflnstlichen  Gallenblasen- 
Dannfistel.  Der  Operationsplan  zu  letzterer  Opera- 
tion (20.  Jnli  1880)  war  der  folgende.  Eröffnung 
derE^Qchhdhle  an  der  innem  Grenze  der  Geschwulst, 
der  Gallenblase  und  der  nächstliegenden 
;e ,  Vemähung  der  Wandung  des  Darms 
mt  der  Gallenblase,  Befestigung  derselben  in  der 
laeisionswande  des  Banehes ,  hierauf  Dorchstossung 
eines  besonders  constmirten  Trokar  durch  die  Gal- 
leablaae  and  Verwachsungsstelle,  der  so  lange  liegen 
Ueiben  sollte,  bis  die  Gallen-Darmfistel  sich  etablirt 
hätte.  Bd  ErOfinung  des  Darmes  ergab  sich  in- 
desaen,  dass  dem  ganzen  innem  Rande  der  Ge- 
idtwalst  das  Colon  adscendens  aufsass.  Diess  machte 
es  mmdglich ,  zur  Anlegung  der  Fistel  eine  Dflnn- 
dannsdiliDge  za  benatzen ,  da  bei  der  hierzu  noth- 

idigen  Vorziehnng  des  Dünndarms  die  Gefahr 
innem  Einklemmung  zu  nahe  lag.     Es  musste 
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also  die  Verbindung  mit  dem  Colon  adscendens  her- 
gestellt werden,  was  in  Ausdehnung  von  4 — öqcm 
durch  eine  Anzahl  feiner  Nähte  geschah.  Hierauf 
Fixirung  von  Darm  und  Gallenblase  in  der  Bauch- 
wnnde,  Anlegung  eines  typischen  £t«<er- Verbandes. 
Keine  Reaktion.  Nach  4  Tagen  Durchstossung  von 
Gallenblase  und  Darm  an  der  Verwachsungsstelle 
mittels  Trokar,  dessen  Kanüle  am  hintern  Drittel  ein 
grosses  Fenster  trug.  Es  floss  aber  keine  Galle  in 
den  Darm,  sondern  es  bildete  sich  eine  äussere  Gal- 
Icnblasenfistcl,  welche  man,  trotz  aller  aufgewandten 
Mühe,  nicht  verschliessen  konnte.  Der  Zustand  des 
Kr.  war  also  nicht  gebessert,  sondern  durch  die 
Existenz  der  äussern  Gallenfistel  verschlimmert  wor- 
den ;  es  lag  also  immer  noch  die  Indikation  zur  An- 
legung einer  Gallenblasen- Darmfistel  vor.  v.  W. 
beschloss  indessen,  diessmal  (20.  Nov.  1880)  nicht 
den  Trokar  anzuwenden,  sondern  die  Commnnikation 
durch  den  Schnitt  herzustellen  and  dnrch  die  Naht 
zu  erhalten.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch 
einen  8 cm  langen,  zweifingerbreit  nach  einwärts 
von  der  Fistel  verlaufenden  Schnitt  präsentirte  sich 
die  Wand  der  Gallenblase  mit  Dünndarmschlingen 
unmittelbar  daneben,  v.  W.  änderte  nun  seinen  Plan, 
die  Communikation  im  Bereiche  der  bereits  bestehen- 
den Verwachsung  anzulegen ,  sondern  vernähte  die 
nächstliegende  Dünndarmschlinge  mit  der  Gallen- 
blase, stiess  dann  von  letzterer  aus  mit  einem  Bistouri 
die  Zwischenwand  durch  und  führte  ein  dickes  Drai- 
nagerohr  durch  die  gemachte  Oeffnung.  Vernähung 
der  Schleimhantränder  erwies  sich  als  unausführbar. 
Hierauf  wurde  die  Bauchwunde  exakt  vernäht;  leider 
trat  keine  Verwachsung  ein.  Diessmal  kam  die  Com- 
munikation zwischen  Darm  n.  Gallenblase  zu  Stande, 
indem  ab  und  zu  die  Fäces  gefärbt  erschienen  und 
sich  auch  Darminhalt  in  der  Gallenblase  vorfand. 
In  der  Hauptsache  floss  aber  die  Galle  durch  die 
Fistel  ab.  Kauterisationen  der  Fistel ,  Anfrischung 
und'  Vernähung  der  Ränder  hatten  keinen  Erfolg, 
eben  so  wenig  eine  sehr  eingr^fende  Operation, 
welche  in  Freilegung  der  Gallenblasenwand,  Ab- 
tragung der  Fistelränder,  Naht  der  Gallenfistel  and 
endlich  Implantation  eines  Hautlappens  in  den  Defekt 
bestand.  Es  entstanden  nach  diesem  Eingriff  eine 
Dünndarm-  nnd  eine  Dickdarmfistel,  und  der  Kr. 
kam  in  Folge  des  dadurch  bedingten  Kräfteverfalls 
dem  Tode  nahe.  Da  trat  eine  ganz  anerwartete 
Wendung  ein ,  und  zwar  begann  die  Galle  allmälig 
durch  die  operativ  angelegte  OalUnbla8en''Darm* 
fistel  ihren  Weg  in  den  Darm  za  nehmen ,  wie  man 
daraus  sehen  konnte ,  dass  der  aus  der  Dünndarm- 
fistel ausfliessende  Koth  ungefärbt,  der  aus  derDick- 
daimfistel  ausfliessende  normal  galUg  gettrbt  war. 
In  Folge  der  bessern  Verdauung  erholte  sich  der 
Kr.  ausserordentlich  und  wünschte  dringend  die  Be- 
seitigung der  beiden  Darmfisteln.  Es  gelang  diess 
endlich  auch  nach  mehrmaligen,  theilweise  miss- 
lungenen  Versuchen.  Ende  April  1882  schloss  sich 
anob  die  Oallenfistel,  so  dass  der  Kr.  nanmehr  völlig 
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geheilt  war.   Die  künBUiche  Gallenblasen-Darmfistel 
erfüllt  ihren  Zweck  vollkommen. 

In  der  Epikrise  ftlhrt  v.  W.  ans  y  dass  bei  der 
Frage ;  welche  Operation  man  bei  einem  vollstän- 
digen Abschlüsse  der  Galle  von  dem  Darme  ans- 
fOhren  solle,  der  wichtigste  dabei  in  Betracht  kom- 
mende Faktor  sei ,  in  welchem  Zustande  sich  der 
Ductus  choledochns  befinde.  Ist  das  Hindemiss  ein 
vorübergehendes,  so  genflgt  die  Anlegung  einer 
Gallenblasen -Banchwandfistel.  Anders  verhält  es 
sich  in  Fällen,  wie  dem  vorstehenden.  Die  Zweck- 
mässigkeit der  Anlegung  einer  äussern  Gallenfistel 
ist  dann  zu  verneinen.  Der  Organismus  kann  auf 
die  Dauer  die  Galle  nicht  entbehren,  die  Patienten 
gehen  schlüsslich  an  Marasmus  zu  Grunde.  Die 
Einwände,  welche  man  gegen  die  Anlegung  einer 
künstlichen  Gallenblasen-Darmfistel  geltend  machen 
könnte,  wären,  nachdem  die  Ausführbarkeit  der 
Operation  einmal  nachgewiesen,  folgende.  1)  Die 
Operation  ist  mit  direkter  Lebensgefahr  verbunden, 
während  die  Eröffnung  der  Gallenblase  nach  aussen 
keinen  erheblichen  Eingriff  darstellt.  2)  Es  ist 
zweifelhaft,  ob  es  in  einem  speciellen  Falle  gelingt, 
eine  Dünndarmfistel  anzulegen,  und  ob  man  nicht 
genöthigt  sein  wird,  eine  Dickdarmfistel  anzulegen. 
Dann  kann  natürlich  die  Galle  ihre  physiologische 
Aufgabe  nicht  erfüllen  und  der  Haupteffekt  der 
Operation  wird  nicht  erreicht. 

Dagegen  ist  zu  erwidern,  dass  auch  für  die  An- 
legung einer  äussern  Gallenfistel  meistens  die  Eröff- 
nung der  Peritonäalhöhle  notiiwendig  ist.  Die  Haupt- 
gefahr h'egt  bei  der  Anlegung  einer  Gallenblasen- 
Darmfistel  in  dem  Austritt  von  Darm-  oder  Cysten- 
mhalt  in  die  Peritonäalhöhle.  Diesem  Ereignisse 
aber  lässt  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  vorbeugen. 
Der  2.  Einwand  hat  jedenüdls  seine  Berechtigung. 
In  dem  vorliegenden  Falle  tritt  die  Galle  auch  ziem- 
lich tief  unten  in  den  Dünndarm  ein  und  übt  doch 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Verdauung  aus. 
Wenn  aber  auch  vom  theoretischen  Standpunkte  aus 
gar  kein  Nutzen  vorauszusehen  wäre,  so  wtirde 
V.W.  doch  nicht  anstehen,  die  Gallenblase  gegebenen 
Falles  wieder  mit  dem  Colon  zu  verbinden ,  nur  um 
die  qualvolle  Lage  eines  Menschen  mit  äusserer 
Gallenfistel  zu  erleichtern.  Alle  Schwierigkeiten  im 
conkreten  Falle  sind  hervorgerufen  worden  durch 
das  Vorhandensein  einer  äussern  Gallenfistel,  es  ist 
daher  entschieden  vor  Anlegung  einer  solchen  zu 
warnen  bei  jeder  Art  von  Gallenretention ,  die  nicht 
durch  die  Gegenwart  von  Gallenstemen  bedingt  ist 

V.  W.'s  Operationsplan  würde  künftig  in  Fol- 
gendem bestehen.  Punktion  der  cystös  erweiterten 
Gallenblase  mittels  Probetrokar.  Einige  Tage  später, 
bei  massiger  Füllung  der  Cyste,  Längsschnitt  durch 
die  Bauchdecken ,  vom  Rippenbogen  beginnend ,  an 
der  Grenze  des  Tumor  nach  innen ,  Freil^:ung  der 
Gallenblase  und  der  Därme.  Findet  man  Steine  im 
Ductus  choledochus,  so  kann  man  zur  Anlegung 
einer  äussern  Gallenfistel  schreiten,  findet  sich 
kein  palpables  Hmdemiss,  dann  sucht  man  zunächst. 


ob  eine  Dünndarmsohlinge  mit  der  Gallenblase  leieht 
in  Contakt  zu  bringen  ist.  Das  Duodenum  dürfte 
kaum  jemals  zu  verwenden  sein,  weil  es  zu  wenig 
verschiebbar  ist.  Die  zur  Fistelbildnng  zu  verwen- 
dende Dflnndarmschltnge  wird  zunächst  mit  der 
Gallenbl.- Wand  durch  Nähte  vereinigt  u.  die  Communi- 
kation  nach  einigen  Tagen  hergestellt,  nachdem  man 
die  betreffende  Darmschlinge  in  die  Bauchwande 
eingenäht  hat  Die  Herstellung  der  Fistel  würde 
V.  W.  vom  Darme  her,  nach  Anlegung  einer  Längs- 
wunde  in  demselben  und  nachträglicher  Naht,  vor- 
nehmen. 

Dr.  J.  Mc.  F.  Gas  ton  (Gaillard's  med.  Joum. 
Oct  1884.  —  Brit  med.  Joum.  Febr.  14.  1885. 
p.  324),  hat,  anscheinend  ohne  v.  W.'s  ausführlichen 
Bericht  zu  kennen,  ebenfalls  die  Anlegung  dner 
Oallenblasen- Darmfistel  vorgeschlagen. 

G.  wurde  auf  diese  Idee  geführt«,  durch  den 
Sektionsbefund  in  2  Fällen,  in  deren  einem  dne 
ulcerdse  Verbindung  zwischen  Gallenblase  und  Darm 
bestand ,  während  im  andern  sich  eine  vollständige 
Obliteration  des  Duct  choledochus  vorfand.  In 
einem  3.  Falle  wurde  während  des  Lebens  bei  emer 
74jähr.  Frau  eine  Gallenblasen-Darmfistel  diagno- 
sticirt 

G.'s  Vorschlag  geht  nun  dahin,  man  solle, 
wenn  der  Duct  choledochus  stark  verengt  sei,  nach 
ausgiebiger  ErOfinung  der  Blase,  einen  gekrümmten 
Trokar  durch  denselben  stossen  und  die  Röhre  eine 
Zeit  lang  liegen  lassen.  Geht  diese  nicht  an,  so  soll 
man  ein  Dünndarmstück  mit  der  Wand  der  Gallen- 
blase in  Berührung  bringen ,  durch  die  Gewebe  bei- 
der einen  elastischen  Faden  ziehen  und  um' diesen 
herum  die  Serosa  durch  eine  Reihe  von  Knopfnähten 
vereinigen.  Eine  Anzahl  von  derartigen  Operations- 
experimenten an  Hunden  bewies  die  Möglichkeit  der 
Ausführung  dieses  Planes. 

Dr.  LawsonTait  (Brit  med.  Joum.  Febr.  7. 
1885.  p.  275)  kritisirt  diesen  Plan  als  phantastisch 
und  unverständlich,  fürchtet  auch,  wenn  er  gelingen 
sollte,  Verengerung  des  Duodenum  an  der  Ver- 
einigungsstelle. 

Dr.Carl  Langenbuch(Berl.klin.Wchn8chr. 
XXI.  51.  p.  809.  1884)  hat  in  5  Fällen  wegen 
chron.  OallenbUuensUifdeiden»  die  GaUenblate 
exBixrpirU  Der  1.,  2.  und  5.  Operirte  leben.  Im 
3.  Falle  erfolgte  3  W.  nach  vollständiger  Heilung 
der  Tod  an  Hirnödem,  veranlasst  durch  einen  Tuberkel 
im  Plexus  chorioidens.  Im  4.  Falle  hatte  sich  schon 
vor  der  Operation  unvermerkt  eine  uloerative  Per- 
foration im  Ductus  cysticus  vorbereitet,  welche  nach 
wenigen  Tagen  Gallenabflnss  in  die  Bauchhöhle 
herbeiführte.  Es  ist  also  an  den  Operationen  oder 
deren  Folgen  kein  Patient  gestorben.  Die  Fälle 
sind  die  folgenden.  ^) 

1)  [2]  Gentr.-Bl.  f.  Chir.  1883.  23.  BeU.  p.  61.  Ein 
seit  vielen  Jahren  an  GaUensteinkoliken  leidender  Mann 
war  durch  FieberanflUle  und  die  bestandigeii  Schmerzen 


■)  Wegen  des  ersten  vgl.  Jahrbb.  GXCVII.  p.  176. 
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■ehr  henrntergekommen.  Ptoels  and  halbseitiges  Qri- 
masaensehneiden  Hessen  aaf  ein  Hirnleiden  sohliessem 
Operation  und  Wnndheilung  verliefen  glatt.  Es  fand  sich 
kein  Stein  in  der  Blase,  wohl  aber  eine  entzündliche 
ihrer  Wände.  Die  heftigen  Schmerzen  hör- 
ten nach  der  Operation  anf,  allein  der  Kr.  ging  nach 
schon  ToUendeter  Wundheilnng  ziemlich  plötzlich  an  Qe- 
himödem  zn  Grande.  Die  Sektion  ergab  eine  eitergefüllte 
Cyste  im  linken  Plezns  ohorioidens.  Die  Eröffnung  der 
Baoebhöhle  erwies  den  völlig  entcfindnngsf^eien  Yerlanf 
der  Operation. 

2)  [3]  a.  a.  O.  Eine  34JShr.  Frau  hatte  seit  etwa 
einem  Jahre  an  Gallensteinkolik  gelitten.  In  der  Gegend 
der  Gallenblase  fühlte  man  einen  harten,  prominirenden, 
dmekempflndüehen  Tnmor.  Da  die  Kr.  arbeitsanfähig 
war,  schien  die  Ezstirpation  der  Gallenblase  die  rascheste 
Heilang  za  versprechen.  Die  freigelegte  Gallenblase  war 
mit  der  Nachbarschaft  theils  locker  verklebt,  theils  liga- 
mentfis  verwachsen.  Das  Präparat  zeigte  die  Gallen- 
blasen wände  sehr  verdickt  aod  am  2  kleinkastaniengrosse 
Steine  sandnhrförmig  zusammengezogen ,  die  Steine  mit 
der  Wand  verwachsen.  Die  Blase  ging  schon  der  Per- 
foration entgegen. 

Waa  die  Technik  der  Operation  betrilTt ,  so  will  L. 
känfUg  erst  die  Blase  ablösen  und  dann  den  Ductus  «oti- 
cus onterbinden. 

3)  [4]  Etilenburg'sRealencyklopädie.  Bd.  XV.  p.  166. 
Der  4.  Fall  endete  schlüsslich  lethal,  aber  auch  unab- 
häfigig  von  der  Operation ,  welche  in  so  fern  sich  als  zu 
wpmt  erwies ,  als  wenige  Tage  nachher ,  während  welcher 
das  Befinden  ein  gutes  war ,  ein  im  choledochalen  Ende 
des  Ductus  eysticus  eingekeilter  Stein  doch  noch  eine 
Perforation  mit  nachfolgendem  Gallenerguss  in  einen  ab- 
gesagten Raum  zwischen  Leber  und  Dnctas  zu  Wege 
braebte.     Von  Peritonitis  auch  hier  keine  Spur. 

4)  [6].  Ein  ÖOJähr.  in  Brüssel  wohnender  Mann ,  litt 
sdt  30  Jahren  an  Gallensteinkolik,  und  wünschte  durchaus 
von  seinen  Leiden  befireit  zu  werden.  (5.  Sept.  1884.) 
Die  mit  Steinen  prall  gefüllte  Gallenblase  war  in  der 
AuBdehnmig  eines  Fünfmarkstücks  mit  der  Bauchwand 
verwacliaen,  und  im  ganzen  seitlichen  Umfange  mit  einer 
Oskmseblinge.  Nach  der  etwas  schwierigen  und  lang- 
wierigen Freüegung  der  Gallenblase,  konnte  man  im 
Dactna  cjtüeaa  einige  Conkremente  fühlen,  die  Blase 
selbst  war  prall  mit  Steinen  gefüllt.  Dieselbe  wurde  nun 
aoeb  von  der  innig  mit  ihr  verwachsenen  Leber  getrennt, 
der  Cysticus  mit  einem  starken  Seidenfaden  unterbunden, 
derSti^  mit  einigen  dieAdventitia  des  Ganges  vereinigen- 

CSatgntnähten  versorgt,  und  die  Bauch  wunde  geschlos- 
Rasohe,  ungestörte  Heilung. 

Eine  weitere  Exstirpation  der  Galienblaae  y  aus- 

geflUirt  von  Conrvoisier  in  Riehen  beiBasel,  be- 

aehiwbt  Dr.  Theophil  Roth  (Arch.  f.  kllD.  Chir. 

XXXil.  1.  p.  113). 

Eise  41Jähr.  Näherin  litt  seit  April  1883  an  Sehmer- 
scn  in  derLebergegend ;  Ikterus  bestand  nicht,  die  Kräfte 
verflelen  immer  mehr.   Im  rechten  Hypochondrinm  fühlte 
man  eine  ganseeigrosse  Geschwulst,  und  zeitweise  dent- 
Beih  Gallensteine.    Die  Beschwerden  waren  so  unerträg- 
fiefa,  daasPat.  sich  zur  Operation  entschloss.  (6.  Juni  1884.) 
Ineirion  am  Rippenbogen  von  12  cm  Länge.    Am  Ueber- 
gange  der  Gallenblase  in  den  Ductus  cysticus  fühlte  man 
dB  grösseres,  verschiebliches  Conkrement,  weshalb  C. 
aeii  aar  Ezstirpation  der  Gallenblase  entschloss.    Nach- 
dem der  Tnmor  stark  aus  der  Bauchhöhle  herausgezogen, 
wvde  er  durch  Einstich  entieert  und  die  Wunde  zuge- 
säbt  Hierauf  Ablösung  der  Gallenblase,  wobei  dieLeber- 
•berfläehe  verletzt  wurde,  Unterbindung  des  Gallenganges, 
vnd  Yersebluas  der  Bauchwunde.     Snblimatverband.    In 
den  Halse  der  Gallenblase  sass,  wie  ein  Kugelventil,  ein 
CenlErement  von  2  cm  Dicke,  ausserdem  fanden  sich  noch 
mehrere  kleine  Steine.    In  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  Zeiehen  leichter  Peritonitis ,  hn  Verband  gal« 


liges  Serum,  wahrscheinlich  von  der  verletzten  Leberober- 
fläche herstammend.    Am  25.  Juli  geheilt  entiassen. 

L.  vertbeldigt  seine  Methode  dev  Entfernung  der 
ganzen  Gallenblase  gegenüber  der  Anlegung  einer 
Gallenblaeenßstel,  bei  welcher  die  Möglichkeit  oder 
Wahrscheinlichkeit  einer  wiederholten  Bildang  von 
Steinen  in  der  Blase  eine  sehr  grosse  sei.  ^)  Für 
die  Cholecystektomie  Usst  sich  geltend  macheD^  dass 
mit  der  Excision  bei  geringerer  operativer  Gefahr 
klare  und  ein  Recidiv  endgültig  ansschliessende  Ver- 
hältnisse gesohaflfen  werden ;  die  mit  der  Annähnng 
an  die  Bauchwand  verbondenen  Gefahren  werden 
umgangen  y  mit  VermeidnDg  der  Fistelbildang  wird 
sofortige  Wandheilong  erzielt  und  der  Sekretions- 
drack  nicht  herabgesetzt. 

GemeinBam  ist  beiden  Verfahren  die  mit  der 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  verknttpfte  Gefahr  ^  denn 
in  jedem  Falle  moss  der  Schnitt  ziemlich  gross  sein. 
Begnügt  man  sich  mit  einer  kleinen  Oeffnung ,  so 
kann  man  einmal  nicht  genügend  ontersnchen,  ob  in 
den  grossen  Gallengängen  Steine  vorhanden  sind,  und 
zweitens  den  Zustand  der  Blasenwandnng  und  die 
Beziehung  dieser  zu  den  Conkrementen  nicht  er- 
kennen. Eine  oft  vorhandene  Brüchigkeit  der  Blasen- 
wand kann  in  Ansehung  der  Naht  zn  bedenklichen 
Ereignissen  fbhren,  das  Herausbefördeiii  fest  sitzen- 
der Steine  kann  eine  Blasenzerreissnng  begünstigen. 
Auch  bei  der  einfachen  Entleerung  muss  man  deshalb 
den  Zustand  der  zu  erhaltenden  Blase  und  der  Gänge 
gründlich  erforschen«  Diese  Methode  kann  darum 
nicht  weniger  eingreifend  genannt  werden. 

Nicht  minder  unangenehm  ist  die  Anlegung  einer 
Gallenblasenfistel  anf  unbestimmte  Zeit.  Abgesehen 
von  der  Belästigung  des  damit  behafteten  Individuum 
wird  der  Verdauung  ein  nothwendiges  Agens  ent- 
zogen. Sehr  verhäDgnissvoll  kann  die  Existenz  der 
Fistel  für  den  Fall  werden,  dass  gleichzeitig  oder 
hinterher  durch  einen  herabgestiegenen  Gallenstein 
ein  Choledochalverschluss  sich  herstellt.  Jeder  Ge- 
fahr eines  solchen  wird  aber  durch  Entfernung  der 
steinigen  Gallenblase  vorgebeugt.  Die  Steinbildung 
in  den  Lebergängen  ist  nämlich  ein  ausserordentlich 
seltenes  Ereigniss,  man  hat  deshalb  nach  Entfernung 
der  steinbildenden  Gallenblase  einen  nachträglichen 
Choledochalverschluss  durch  einen  Lebergallengang- 
stein  nicht  so  leicht  zu  fürchten.  Käme  ein  solcher 
indessen  vor,  so  wäre  der  Ausfall  der  Blase  dabei  nicht 
von  so  grosser  Bedeutung,  da  sie  bei  der  Fortbe- 
wegung der  Galle  keine  erhebliche  Rolle  spielt. 

Als  einziger  Nachtheil  der  Exstirpation  gegen- 
über der  einfachen  Eröffnung  könnte  der  Ausfall  der 
Blase  für  den  Fall  empfunden  werden,  dass  bei  einem 
später  eingetretenen  permanenten  Choledochalver- 
schlusse  die  v.  Wini  wart  er 'sehe  Operation  ge- 
plant werden  sollte;  doch  würde  die  beträchtliche 
fingerförmige  Erweiterung  der  Lebergallengänge, 
die  sich  bis  dicht  an  den  Leberrand  zu  erstrecken 
pflegen ,  sowie  die  mit  diesem  Zustande  verbundene 


t)  YgLAVLahEulenburg'B  Beal-Encykl.  XV.  p.  163. 
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zähe  und  blutleere  Beschaffenheit  des  Lebergewebes, 
auch  die  direkte  Commanikation  eines  Lebergallen- 
ganges mit  einer  Darmschlinge  ermöglichen  lassen. 
Aach  die  Anlegung  einer  künstlichen  Communikation 
zwischen  dem  ektatiscben  Gholedochus  und  dem 
Duodenum,  nach  Eröfinung  und  nachheriger  Schlies- 
sung dieses  Organes ,  wäre  zu  planen ,  wobei  auch 
das  Verhalten  des  einige  Centimeter  lang  interstitiell 
in  der  Darmwand  verlaufenden  Ductus  choledochus 
von  der  geöflneten  Zwölffingerdarmhöhle  ans  ver- 
werthet  werden  könnte.  Streng  festzuhalten  ist 
dabei ,  dass  schon  die  Anwesenheit  von  Steinen  im 
Cysticus  und  Choledochus,  am  dringendsten  aber  ein 
Cboledochal verschluss ,  eine  Gontraindikation  geben 
ftlr  die  Eröffnung  der  Blase,  aber  auch  fflr  ihre 
Exstirpation ,  ausser  wenn  unmittelbar  eine  Perfora- 
tion droht. 

Auf  den  Rath  von  Spencer  Wells  verschloss 
Dr.  Meredith  (Brit.  med.  Journ.  Febr.  28.  1885. 
p.  431)  nach  der  Vornahme  der  Cholecystotomieund 
Herausnahme  der  Steine,  die  Oeflfhung  in  der  Gallen- 
blase sofort  durch  eine  fortlaufende  Naht. 

EUne  59Jähr.  Frau  hatte  seit  IV«  Jahren  an  QaUen- 
Bteinkoliken  gelitten ;  Ikterus  war  niemals  beobachtet 
worden.  Bei  derüntersachang  entdeckte  man  im  rechten 
Hypochondriam  eine  frei  bewegliche  Geschwulst,  die  man 
ffir  eine  Wandemiere  hielt.  Nach  etwa  5  Monaten  war 
die.  Qeschwnlst  bedeutend  vergrössert  nnd  vollständig 
fizirt.  Die  Kolikschmerzen  traten  sehr  häallg  auf  und 
waren  mit  Erbrechen  verbunden ,  so  dass  die  Pat.  rapid 
abmagerte.  Die  Geschwulst  war  bei  Berührung  und  bei 
Bewegungen  sehr  empfindlich.  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
hohle  durch  einen  Schnitt ,  welcher  2  Finger  breit  unter 
dem  Rippenbogen  begann  und  sich  etwa  3  Zoll  nach  ab- 
wärts erstreckte ,  prilsentirte  sich  sofort  die  Gallenblase 
in  der  Wunde.  (30.  Januar  1883.)  Im  Hals  des  erweiter- 
ten Sackes  fühlte  man  einen  eingeklemmten  Stein.  Nach 
Einschicben  carbollsirter  Schwämme  wurde  der  Tumor 
mit  einem  feinen  Trokar  punktirt.  (Dabei  floss  von  dem 
Inhalt  der  Blase  einiges  auf  die  Schwämme  und  von  da 
in  die  Bauchhöhle.)  Nach  theilweiser  Entleerung  wurde 
der  Sack  nach  aussen  gezogen,  die  Stichöffnung  erweitert, 
von  welcher  aus  man  mittels  einer  Zange  3  Steine  im  Ge- 
wicht von  ca.  32  g  entfernen  konnte.  Nachdem  der  Ope- 
rateur sich  die  Ueberzeugung  verschafft ,  dass  kein  Stein 
mehr  vorbanden ,  verschloss  er  die  ca.  1  Zoll  lange  Oeff- 
nnng  in  der  GiUienblase  vermittelst  einer  fortlaufenden 
Naht  mit  Ccirbolisirter  Seide,  die  Peritonäalflächen  gegen 
einander.  Wenige  Stunden  nach  der  Operation  stellten 
sich  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Gallenblase 
ein ,  der  Urin  war  stark  eiweisshaltig.  Letzteres  Symp- 
tom nahm  immer  mehr  zu,  die  Menge  des  Urins  stetig  ab. 
Keine  Zeichen  von  Peritonitis.  Die  Kr.  starb  48  Stun- 
den n.  d.  Operation. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Bauchwunde  verklebt. 
Das  Omentum  war  mit  Galle  durchtränkt,  unter  deuDunn- 
darmschlingen  fand  sich  gleichfalls  eine  Quantität  Galle. 
Es  bestanden  weder  Peritonitis,  noch  Reizungserscheinun- 
gen an  den  der  Galle  ezponirten  Geweben.  Die  Gallen- 
blasenwunde war  durch  die  Naht  vollständig  geschlossen, 
selbst  bei  starkem  Druck  konnte  von  dem  Blaseninhalt 
nichts  herausgepresst  werden.  Der  Umfang  des  Ductus 
cysticus  war  sackartii?  erweitert,  es  fanden  sich  keine 
Steine  mehr.  Die  Nieren  waren  akut  entzündet.  Wenn 
hierdurch  der  tödtliche  Ausgang  auch  genügend  erklärt 
wird,  so  bleibt  es  doch  unentschieden,  welche  Rolle  dabei 
noch  die  während  der  Operation  in  die  Bauchhöhle  ge- 
langte Galle  spielt ,  wiewohl  keine  Peritonitis  vorhanden 


war.    [Einen  weiteren  Fall  von  Naht  der  Blasenwnnde 
siehe  unten  181.] 

Prof.  LawsonTait  (Brit.  med.  Jouro.  Maj  3. 
1884.  p.  853)  spricht  sich  von  Neaem  dahin  aus, 
dass  Langenbnch's  Cholecystektomie  eine  M>b- 
surde^  Operation  sei  (vgl.  oben  S.  178).  Wenn  da 
Verschluss  des  Duct.  choledochus  bestände,  mflsste 
die  Galle  nach  Entfernung  der  Blase  aus  dem  Cysti- 
cusende  in  die  Bauchhöhle  fliessen. 

Der  Vorschlag  von  SpencerWelis,die  Blasen- 
wunde nach  Herausnahme  der  Steine  zu  nähen ,  ist 
nach  T.  gleichfalls  ku  verwerfen ,  weil  die  Gallen- 
blase, falls  der  Choledochus  verschlossen  wäre, 
durch  ihre  Contraktionen  alle  Nähte  sprengen ,  und 
sich  dann  gleichfalls  die  Galle  in  das  Peritonaeum 
ergiessen  mflsste. 

In  dreien  von  T  a  i  t  *s  Fällen  fand  sich  Ohole- 
dochusverschluss.  Bei  Entfernung  der  Blase  h&tle 
in  diesen  der  Tod  eintreten  müssen.  In  einem  Falle 
(Brit  med.  Journ.  Febr.  7.  1885.  p.  275)  aerdrfickte 
T.  den  in  dem  Ductus  cysticus  festsitzenden  Staa 
von  aussen  mittels  einer  Zange,  und  entfernte  die 
Fragmente  von  der  Blase  aus.  Er  empfiehlt  dieses 
Verfahren  als  einen  grossen  Fortschritt  der  Chirur- 
gie der  Gallenwege.  —  Dr.  Carl  Langenbnch 
(a.  a.  0.  p.  826)  hält  den  Vorschlag  von  Spencer 
Wells  gleichfalls  fflr  absolut  unannehmbar,  da  die 
Naht  zu  wenig  Sicherheit  bietet. 

Dr.George  Harley(Brit.med.Joum.May  17. 
1884.  p.  951)  beschrieb  der  med.-chir.  Gesellschafit 
zu  London  als  ein  „leichtes  nnd  sicheres  Verfahren, 
eingeklemmte  GalUnsteine  zu  sondiren^y  ein  Vor- 
gehen, welches  er  einmal  ausgefDhrt  hatte,  ^n 
6  Zoll  langer  Trokar  wurde  1^/2  Zoll  nach  rechts 
vom  Nabel  bei  einer  36jähr.  Dame  nach  aufwärts 
nnd  rückwärts  „in  der  Richtung  des  Ductus  chole- 
dochus" eingestossen ,  aber  wieder  ausgezogen,  da 
man  auf  keine  harte  Substanz  stiess.  Bei  wieder- 
holter Einführung  des  Instruments,  etwas  weiter  nach 
aussen  und  oben,  stiess  man  in  der  Tiefe  von  6  Zoll 
auf  eine  feste  Masse.  Durch  Heiiimbewegen  der 
Spitze  des  Trokar  um  dieselbe  glaubte  man  ihre 
Grösse  als  die  einer  Haselnuss  bestimmen  zu  können« 
Die  Symptome  des  Verschlusses  verschwanden  rasch, 
so  dass  die  Vermuthnng  gerechtfertigt  erschien,  der 
Stein  sei  verschoben  worden  und  die  Galle  könne 
in  Folge  davon  wieder  in  den  Darm  einfliessen. 
Nach  wenigen  Tagen  stellten  sich  indessen  in  Folge 
Passirens  des  Steines  durch  den  Darm  ,,  Enteritis^ 
und  Peritonitis  ein ,  welcher  die  Pat.  am  27.  Tage 
n.  d.  Oper,  erlag.  Bei  der  Diskussion ,  in  welcher 
dieses  Verfahren  von  allen  Rednern  verworfen  wurde, 
stellte  es  sich  heraus ,  dass  die  Sektion ,  bei  welcher 
man  13  Steine  in  der  Gallenblase  gefunden  hatte, 
ausschliesslich  auf  letztere  beschränkt  gewesen  war, 
so  dass  der  ganze  Fall  jede  Bedeutung  verlor. 

Im  Folgenden  stellen  wir  die  neuerdings  ver- 
öffentlichten Fälle  von  Gallenblasenschnüt  zusam- 
men. 
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1}  WegeB  Hydrops  einer  steinhaltigen  Gallen- 

tö  eröffnete  Prof.  TrendeleDbarg  den  Sack 

Einoähnng  desselben  in  die  Baacbwnnde  bei 

r^r  47jftbr.  IiVan.     (Dr.  Oscar  Witzel,  Deat- 

tZtichr.  f.  Chir.  XXI.  1.  2.  1884.  p.  149.) 

•Die  Kr.  hatte  seit  einer  Reibe  von  Jahren  Gfter  an 

c  nnd  Gelbsucht  gelitten.  Nach  einem  Kollkanfall 
«loerkte  man  rechts  im  Leibe  eine  apfelgrosse  Qe- 
fthwalst,  die  seitdem  stetig  wachs.  Bei  der  Aafiiahme 
der  Kr.  (11.  Nov.  1882)  ftind  sich  der  Leib  massig  ans- 
gedehnt  durch  eine  im  Mesogastrinm  liegende,  etwa  80  cm 
Inge,  SO  cm  breite,  bewegliche  Geschwnlst ,  deren  Aas- 
gugspuDkt  anklar,  am  meisten  den  Eindruck  eines  Neta- 
tinor,  mSgliclterwelse  einer  beweglichen  Hydronephrose 
Bfthte.    Die  Hantfarbe  der  Kr.  war  graagelblicb. 

Nach  BrölTnang  der  Banchhöhle  (24.  Nov.)  durch 
rineD  Schnitt  links  am  Nabel  vorfiber,  gelang  es,  za  con- 
statireD,  dass  die  Geschwulst  rechts  oben  befestigt  sei. 
Kaeh  Entleerung  eines  Theiles  ihres  Inhaltes  und  Ver- 
MidiifiB  der  Punktionsdffnung  mittels  einer  Nölaton'- 
selieD  Cystensange  konnte  man  sie  etwas  weiter  vor- 
Behen,  oad  ihre  breitbaeige  Befestignng  unter  dem  rech- 
ten Leberlappen  erreichen.  Hier  in  der  Tiefe  des  Sackes 
bgen  sahlreicbe  kleine  Conkremeiite,  wodurch  die  Diag- 
MM  Bicher  gestellt  war.  Es  wurde  nun  die  Cyste  im 
oberen  Theil  der  Bauch  wunde  durch  Suturen  eingenäht, 
welche  die  Cystenwand  ydliig,  von  den  Bauohdecken  nur 
Seron  d.  Mnskelschicht  durchdrangen.  Nach  Schliessung 
des  übrigen  Theils  der  Bauch  wunde  Eröffnung  dorCysten- 
nad  mittels  Krenzschnitt.  Zunächst  entleerten  sich  noch 
ea.  1600  g  Flüssigkeit,  dann  folgten  ungefähr  160  facet- 
tirte  GaUensteine  von  Haselnuss*  bis  Erbsengrösse,  grossen- 
theik  mittels  Wasserausspülung. 

Der  HeilungsYcrlauf  war  völlig  fieberlos;  in  den 
ciitea  Tagen  fand  reichliche  Absonderung  einer  klaren 
ichwaeh  gelbUchen  Flüssigkeit  statt;  dieselbe  war  am 
S.  Tage  graugelb  nnd  nahm  dann  einen  leicht  eiterigen 
Charakter  an.  Der  genähte  Theil  der  Bauchwunde  heilte 
M]f  reaktionslos.  Es  entleerten  sich  auch  noch  weiter- 
bia  Conkremente ,  deren  man  schlusslich  im  Ganzen  360 
nblte.  Trotz  dem  günstigen  Verlaufe  der  Heilung  besserte 
lieb  das  Allgemeinbefinden  der  Kr.  nicht;  sie  blieb  mager, 
beUeit  ihr  fahlgelbliches  Colorit  und  Ende  December 
steUtea  sich  rechts  oberhalb  der  Fistelöffnung  Schmerzen 
ein.  Zar  Zeit  der  Entlassung  (16.  Febr.  1883)  fand  sich 
eme  trichterförmig  eingezo^^ene  Fistel  dicht  unterhalb  des 
Isabels,  aus  der  sich  tä«:rich  nur  eine  minimale  Menge 
kiebt  getrübter  Flüssigkeit  entleerte. 

Vermutlilicl)  liandelte  es  sich  um  eioe  maligne  Neu- 
bildoDg  in  der  Tiefe  an  der  Leberpforte.  Der  SMon. 
((Ater  onter  den  Erscheinungen  der  hochgradigen 
Enehdpfung  erfolgende  tddtliche  Ausgang  stützte 
diese  Annahme.     Keine  Sektion. 

Dr.  Martin  Bnrke  (New  York  med.  Becord 
XXIV.  19.  p.  515.  1883)  führte  die  Operation  in 
fol|enden  2  Fällen  aus. 

2)  Em  18Jähr.  Arbeiter  litt  in  der  aufrechten  Stel- 
^  an  nnertraglichen  Schmerzen  im  Leibe.  Es  fand 
Wh  bei  dem  leicht  gelblich  gefärbten  und  fiebernden  Kr. 
ftwas  nach  rechts  yom  Schwertfortsatz  ein  schmerzhafter 
laktsirender  Tumor  von  Enteneigrösse.  B.  diagnosticlrte 
Vereiterung  der  Gallenblase.  Bei  der  Incision  entleerte 
seh  fiel  Eiter  und  Galle.  Der  Kr.  genas  in  kurzer  Zeit 
ttOständig. 

3)  Eine  öOJähr.  Frau  litt  seit  mehreren  Jahren  an 
Gallensteinkolik.  Es  bildete  sich  endlich  im  rechten 
Hypochondrium  eine  hervorragende  Stelle,  welche  incidirt 
^e  und  50  Gallensteine  entleerte.  Die  Kr.,  welche 
Bwaals  ikterisch  gewesen  war,  genas  vollständig. 

4)  Dr.  M'Gill  stellte  Inder  med.-chir.  Gesellsch. 
.  TOi  Leeds  nnd  West  Biding  (Brit.  med.  Journ.  Dec.  6. 


1884.  p.  1142)  einen  Kr.  vor,  bei  welchem  er  die  Chole- 
cystotomie  ausgeführt  hatte.  In  dem  Ductus  choledochus 
fand  sich  ein  Stein  von  der  Grösse  eines  Taubeneies.  Der- 
selbe wurde  durch  Druck  von  aussen  entfernt.  Die  Fistel 
heilte  in  20  Tagen. 

5)  Prof.  Hofmokl  (Wien.  med.  Presse  XXVI. 

25.  p.  808.  1885)  stellte  der  Ges.  d.  Aerzte  in 
Wien  eine  Kr.  vor ,  bei  welcher  er  die  Cholecysto- 
tomie  wegen  Hydrops  der  Gallenblase  in  Folge  von 
Gallensteinen  ausgeführt  hatte. 

Die  39Jähr.  Arbeiterin  hatte  seit  ihrem  19.  J.  öfter 
an  Ikterus,  seit  ^U  J'  an  häufigen  Gallenkoliken  gelitten. 
Gleichzeitig  entwickelte  sich  in  der  Lebergegend  eine 
nunmehr  ca.  8  cm  breite  Geschwulst  mit  starker,  seitlicher 
Beweglichkeit.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Hy- 
drops, event.  Empyem,  der  Gallenblase,  oder  Echino- 
coccus von  Leber  oder  Netz.  Die  Operation  wurde  (6.  Febr. 
1885)  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  ein  fiber  die  grösste 
Convexität  der  Geschwulst  geführter,  10  cm  langer  Schnitt 
die  an  ihrem  untern  Pole  mit  dem  Netze  breit  verwach- 
sene Geschwulst  biossiegte.  Die  Untersuchung  der  mittels 
Probetrokar  entleerten  Flfissigkeit  ergab  keine  Gallen- 
bestand theile,  doch  stand  die  Geschwulst  offenbar  mit  der 
Leber  in  Verbindung.  Nach  Annähung  der  Cyste  an 
die  Bauchwand  und  Eröffnung  mittels  Schnitt  ergab  die 
Fingernntersuchung  das  Vorhandensein  von  Gallensteinen. 
Dreizehn  derselben  wurden  theils  mit  der  Kornzange  ent- 
fernt, theils  mittels  Sublimat wasser  herausgeschwemmt. 
Naht  der  Wunde,  Drainage  der  Gallenblase,  Jodoform- 
Holz  wolle  verband.  Günstiger  Heilungs verlauf;  beim  1. 
nnd  2.  Verbandwechsel  gingen  noch  2  Steine  ab.    Am 

26.  Febr.  kam  zum  1.  Male  durch  die  Fistel  galliges 
Sekret,  zugleich  mit  2  Steinen,  von  denen  einer  wegen 
seiner  Grösse  in  der  Gallenblase  zuerst  mit  der  Komzange 
zerdrückt  werden  musste.  Die  Gallensekretion  war  von 
nun  an  sehr  profus,  trotzdem  waren  die  Stühle  braun  ge- 
färbt. Durch  verschiedene  Verbände  versuchte  man  nun, 
die  Gallenfistel  zu  verschliessen ,  um  den  Gallenabfiuss 
nach  aussen  zu  verhindern,  was  zuweilen  auf  24  Std.  von 
Erfolg  war.  Schlüsslich  gelang  es,  durch  Anfrischung 
nnd  dreifache  Etagennaht  die  Fistel  zu  verheilen  und 
damit  die  Kr.  vollständig  herznstellen. 

6)  Dr.  Conrvoisier  in  Riehen  bei  Basel  (Dr. 

0.  Witzel:   a.a.O.   p.  159)   führte   die  Chole- 

cystotomie  bei  einer  64jähr.  Frau  aus ,  bei  welcher 

ohne  vorausgegangene  Beschwerden  (23.  Jan.  1884) 

plötzlich  Ikterus  aufgetreten  war  und  1  Mon.  später 

sich  im  rechten  Hypochondrium  ein  deutlich  mit  der 

Leber   zusammenhängender  bis  handbreit  über  die 

Symphyse  reichender  Tumor  entwickelt  hatte. 

Da  die  Kr.  sehr  herunterkam,  proponirte  C.  die  La- 
parotomie, um  die  den  Hydrops  vermnthllch  bedingenden 
Gallensteine  zu  entfernen.  Incision  am  äussern  Rande 
des  M.  rectus.  An  der  blossgelegten  Gallenblase  konnte 
weder  ein  comprimirender  Tumor,  noch  ein  Stein  gefühlt 
werden.  Nach  Incision  der  mit  der  Bauch  wunde  ver- 
nähten Gallenblase  entleerten  sich  indessen  sofort  mit  der 
4-5  Liter  betragenden  Flüssigkeit  112  weiche,  kleine 
Conkremente.  Schluss  der  GaUenblasentounde  mittels 
Czemtf  scher  Doppelnähte  und  Versenkung  der  Gallenblase, 
Die  Kr.  erholte  sich  rasch  von  der  Operation  und  konnte 
am  16.  April  entlassen  werden,  doch  verschwand  der 
Ikterus  nicht  vollständig.  Am  21.  Mai  starb  die  Kr.  an 
doppelseitiger  croupöser  Pneumonie. 

Bei  der  Seition  fand  sich  die  Gallenblase  etwa  gänse- 
eigross  erweitert  durch  schleimig  •  wässrige  Flüssigkeit. 
Der  Ductus  cysticus  etwa  l^'^cm  unterhalb  des  Ductus 
hcpaticns  durch  eine  weisse  Narbenmasse  fest  verschlos- 
sen :  innerhalb  derselben  ein  etwa  erbsengrosses  Conkre- 
ment,  welches  offenbar  einen  Druck  auf  deuDuctoshepat« 
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oder  choledochQB  aasgefibt  hatte.     Der  Dnctos  faepat. 
noch  durchgängig,  aber  yerengt. 

7)  Dr.  Q.  A.  Wright  führte  die  Cholecysto- 
tomie  bei  einem  44jähr.  Manne  nm ,  bei  welchem 
Nieren-  und  Gallensteine  gleichzeitig  bestanden 
(Lancet  I.  p.  563.  1885). 

Der  früher  gesunde  Kr.  litt  seit  2  J.  an  Schmerzen 
in  der  rechten  Lendengegend.  In  verschiedenen  Hospi- 
tälern diagnosticirte  man  Nierensteine.  Zunehmende 
Schwäche  machte  die  Aufnahme  io  das  Hospital  in  Man- 
chester nöthig.  Die  hauptsächlichen  Beschwerden  be- 
standen in  einem  fixen  Schmerz  ungefähr  in  der  Mitte 
zwischen  rechter  Niere  und  Blase ;  vorübergehend  traten 
Schmerzen  in  der  rechten  Lende  auf.  Auf  eine  Erkran- 
kung in  der  Leber  deutete  kein  Symptom.  Am  29.  Jan. 
1885  Einschnitt  auf  die  rechte  Niere  von  der  Lende  aus, 
vergrössert  durch  Schnitte  entlang  der  letzten  Rippe  und 
dem  Darmbeinrande.  Die  Niere  war  nicht  vergrössert, 
aber  man  fühlte  eine  abnorm  harte  Masse  im  Becken, 
welche  sich  mit  der  Athmung  bewegte.  Man  zog  dieselbe 
in  die  Wunde  und  glaubte  einen  Stein  im  Ureter  vor  sich 
zu  haben.  Die  denselben  bedeckende  Wand  wurde  in- 
cidirt  und  der  Stein  entfernt ;  derselbe  erwies  sich  aber 
als  taubeneigrosser  Gallenstein ,  welcher  in  der  Gallen- 
blase lag.  Die  Ränder  der  incidirfen  Blase  wurden  an 
die  Haut  angenäht;  die  Niere  nicht  weiter  untersucht. 
Der  Kr.  starb  am  3.  Febr.  an  akuter  Peritonitis. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  frische  Peritonitis,  die 
Spitze  der  Gallenblase  in  der  Bauchwunde  eingeheilt, 
durch  alte  Verwachsungen  aber  auch  an  die  Bauchdecken 
fixirt.  Die  Leber  war  durch  alte  perihepatische  Adhä- 
sionen nach  rechts  und  abwärts  gezerrt.  In  der  Gallen- 
blase fanden  sich  keine  Conkremente,  der  Ductus  cysticus 
war  offen,  die  Verschliessnng  offenbar  durch  Knickung  in 
Folge  der  fehlerhaften  Lage  der  Leber  und  Gallenblase 
herbeigeführt.  In  dem  rechten  Nierenbecken  fand  sich 
ein  Stein  von  HaselnussgrÖsse. 

8)  Dr.  Musser  (Amer.  Joam.  of  med.  Sc. 
N.S.  OLXXVI.  Oct.  1884.  p.333)  beschreibt  einen 
Fall  von  Cholecyetotomie ,  in  welchem  ein  obstrai- 
rendes  Hindemiss  nicht  ^fanden  wurde,  jedoch 
völlige  Genesung  eintrat. 

Der  32Jähr.  Kr.  hatte  seit  5  J.  an  Gallensteinkoliken 
und  Gelbsucht  gelitten  und  war  hochgradig  erschöpft. 
Im  rechten  Uypochondrium  constatirte  man  das  Vorhan- 
densein eines  etwa  eigrossen  Tumor.  Vermittelst  eines 
dem  untern  Rippenrande  parallelen  Schnittes  wurde  die 
erweiterte  Gallenblase  bloss^elegt.  Ein  unter  dieselbe 
geschobenes  löffelartiges  Instrument  mit  r5hrenf9rmigem 
Griff  sollte  dazu  dienen,  sowohl  die  Darmschlinge  nieder- 
zudrücken, als  auch  etwa  ansfliessende  Galle  nach  aussen 
abzuleiten.  Das  Colon  war  mit  der  Leber  verwachsen, 
an  der  Adhäsionsstelle  fühlte  man  eine  faustgrosse  harte 
Masse,  die  auch  die  Gallenblase  vollständig  und  ein  Stück 
Dünndarm  in  sich  schloss.  Einen  Stein  konnte  man  nicht 
fühlen ;  man  hielt  die  Masse  für  eine  maligne  Neubildung 
und  schloss  die  Bauch  wunde  wieder.  Die  Heilung  war 
durch  die  Bildung  zahlreicher  Abscesse  und  durch  häufige 
Blutungen  eine  sehr  protrahirte,  doch  genas  derPat.  voll- 
ständig im  Verlaufe  der  nächsten  4  Monate. 

In  einem  2.  Falle  bedingten  SchUimhauthyper^ 
irophien  den  Verschluss. 

9)  Der  31  jähr,  Kr.  hatte  an  akutem  Magen-Darm- 
katarrh mit  darauf  folgender  Gelbsucht  gelitten,  welche 
letztere  nicht  wieder  verschwand.  Sieben  Monate  später 
fand  sich  etwas  nach  rechts  vom  Nabel  eine  weiche  Ge- 
schwulst, die  allmälig  grösser  wurde.  Da  sich  Fieber 
und  Schüttelfröste  einstellten,  schritt  man  (19.  Juni  1883) 
zur  Cholecjstotomie.  Schnitt  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Rippenbogen,  letzterem  parallel.  Das  oben  beschrie- 
bene Instrument  wurde  mit  grossem  Vortheil  verwendet. 


Die  Punktion  der  Gallenblase  ergab,  neben  Eiter,  etwa 
600  g  einer  grünlich-gelben  Flüssigkeit.  Mit  dem  ein« 
geführten  Finger  oder  der  Sonde  war  kein  Stein  oder  son- 
stiges Hindemiss  im  Gallengang  aufgefunden  worden. 
Anlegung  einer  Gallenblasenfistel.  Im  Verlaufe  der  Nach- 
behandlung traten  Hämorrhagien  aus  den  StiohkanäleB, 
ans  dem  Innern  der  Gallenblase  und  der  Nase  auf.  Am 
26.  Juni  trat  der  Tod  in  Folge  von  Erschöpfung  ein. 

Die  Sektion  ergab  Erweiterung  des  Ductus  cysticas, 
an  der  Verbindungsstelle  mit  der  Gallenblase  trat  die 
Schleimhaut  weit  vor  und  versohloss  dadurch  den  Gang. 
An  der  Einmfindungsstelle  des  gleichfalls  stark  erweiter- 
ten Ductus  choledochus  in  den  Dünndarm  fand  sich  gleteb- 
falls  ein  starker  Schleimhautwulst  als  Ursache  des  Ver- 
schlusses, keine  Ulceration  oder  Narbe.  Die  ganze 
Schleimhaut  des  Duodenum  war  verdickt  u.  geschwollen. 
Auch  der  Ductus  pancreaticus  war  stark  erweitert. 

In  dem  von  Dr.  John  W.  Taylor  (Brit  med. 

Journ.  Jan.  31.  1885.  p.  220)  veröffentlichten  Falle 

blieb  die  Ursache  der  Ausdehnung  der  Gallenblase 

unklar. 

Die  43jShr.  Kr.  hatte  seit  9  W.  eine  Geschwulst  fai 
der  rechten  Seite  bemerkt,  nachdem  1  Jahr  lang  Schmer- 
zen in  Leib  und  Rücken  bestanden  hatten.  Rechts  vom 
Nabel  fand  sich  ein  harter,  runder,  beweglicher  Tumor, 
welcher  weder  mit  der  Leber,  noch  mit  den  Nieren  in  Verbin- 
dung zu  stehen  schien.  Ikterus  war  nie  vorhanden.  T.  hielt 
den  Tumor  für  solid  und  wahrscheinlich  vom  Netz  aas- 
gehend. Nach  Eröffnung  des  Abdomen  in  der  Mittellinie 
stellte  sich  die  erweiterte  Gallenblase  in  die  Wunde.  Die- 
selbe wurde  punktirt  und  entleerte  ungefähr  8  Unzen 
dünner  mucopurulenter  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut 
der  Gallenblase  fühlte  sich  verdickt  und  uneben  an  wie 
die  Schleimhaut  bei  chronischer  Cystitis,  ein  Stein  war 
nicht  vorhanden.  Die  Gallenblase  wurde  hierauf  in  die 
Banchwunde  eingenäht.  Heilungsverlauf  ungestört.  Die 
Kr.  verliess  das  Hospital  nach  4  Woehen,  mit  Ausnahme 
der  nur  sehr  wenige  dünne  Flüssigkeit  seeemirenden 
Fistel,  vollständig  wohl. 

Dass  Katarrh  der  Gallenblase  an  sich,  ohne  ein 
weiteres  obstruirendes  Hindemiss,  den  erwähnten 
Zustand  hervorzurufen  vermag,  hält  T.  selbst  fttr 
zweifelhaft. 

Eine  treffliche  Bearbeitung  der  Frage  des  Gallen- 
blasenschnittes, auch  ihrer  historischen  Entwicklung 
nach ,  findet  sich  in  den  „Beiträgen  zur  Chirurgie 
der  Bauchorgane''  von  Dr.  Oscar  Witzel  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XXI.  1.  2.  p.  139.  1884). 

J.  L.  P  e  t  i  t  behandelte  diesen  Gegenstand  be- 
reits in  klarster  Darstellung.  Die  Differentialdiagno- 
stik  zwischen  Gallenblasenektasie  und  Leberabscess 
lässt  an  Klarheit  und  Schärfe  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Für  die  operative  Behandlung  der  Gailen- 
tumoren  ist  die  Anschauung  von  fundamentaler  Wich- 
tigkeit, dass  man  die  Eröffnung  der  erweiterten 
Gallenblase  an  einer  Stelle  vornehmen  muss,  wo 
feste  Adhäsionen  bestehen.  Ist  externe  Gallenver- 
haltung  vorhanden,  so  kann  man  die  Geschwulst  mit 
dem  Trokar  punktiren  oder  die  Extraktion  von  Gon- 
krementen  vornehmen.  Für  letztere  Operation  wer- 
den genaue  Vorschriften  gegeben. 

Petit 's  Abhandlung  (1743)  erregte  grosses 
Aufsehen.  Im  J.  1757  berichtete  Morand  über 
Fälle  von  Operationen  bei  Gallenblasenerkrankungen, 
die  zu  Abscessbildung  zwischen  Gallenblase  und 
Bauchwandung  geführt  hatten. 
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Aehnliche  Beobachtoogen  veranlasBten  Blochs 
(Berlin  1774)  su  dem  sehr  wichtigen  Vorschlage, 
die  erweiterte  OalleDblase  mit  der  Bauchwand  zur 
Terwacfasongm  bringen.     Ghopart  n.  Desanlt 
enftwiekelten  die  Technik  der  Operation  weiter,  indem 
lie  sehielitweiBes  Vordringen  auf  den  Tumor  an  Stelle 
der  Adhäsion  und  ausgiebige   Incision   empfahlen. 
A.  0.  Richter  sprach  sehr  richtige  Ansichten  ttber 
die  der  Ausdehnung  der  Gallenblase  zu  Grunde  lie- 
genden Ursachen  aus.    In  den  nächsten  Decennien 
eikflch  das  Interesse  fbr  die  Operation,  bis  im  J.  1 859 
von  England  aus  durch  Dr.  Thudichum  der  Vor- 
aehlag  gemacht  wurde,  eine  Gallenblasenfistel  her- 
nateUen  durch  Befestigung  der  durch  Laparotomie 
büMgelegten  Gallenblase  in   die  Bauchwunde  und 
oaehtrigliche  Eröflfnung  derselben.     Erst  Marion 
Sims  konnte   durch  einen   operativen  Erfolg   die 
DaiehfDhrbarkelt  des  Vorschlags  darthun.   Ungeßlhr 
um  die  gleiche  Zeit  operirte  Kocher  in  Bern  ein 
grosses  Empyem  der  Gallenblase  nach  Volkmann 's 
Methode  der  zweizeitigen  Incision  der  Echinokokken. 
Yon  dieser  Zeit  an  mehren  sich  die  Mittheilungen. 

Was  die  operativ  technische  Seite  der  Ohole- 
eyitotomie  anlangt ,  so  wttrde  sich  nach  den  gegen« 
wirtigen  Methoden  folgendes  Schema  der  Opera- 
tionen aufstellen  lassen. 

I.  Eröffnung  eines  Abscesses,  welcher  in  den 
Buchdecken  oder  zwischen  denselben  n.  der  Gallen- 
bh«e  liegt  und  mit  letzterer  commnnicirt. 

IL  Operationen  beim  Hydrops  und  beim  Empyem, 
and  zwar 

1}  Cholecystotomie  bei  bestehenden  Adhäsionen 
im  Berdehe  derselben. 

2)  Cholecystotomie  nach  künstlicher  Erzeugung 
von  Verwachsungen. 

3)  Cholecystotomie  nach  Einnähung  des  ganzen 
oder  theilwelse  seines  flflssigen  Inhaltes  entieerten 
Siekes. 

III.  Operationen  bei  Choledochusverschluss. 

1)  Laparotomie ,  Einnähung  und  Eröffnung  der 
erweiterten  Gallenblase,  Cholecystotomie. 

2)  Anlegung  einer  Gallenblasendarmfistel,  Chole- 
eyst-Enterostomie. 

Eine  ausftlhrliche  Bearbeitung  der  bei  der  Chir- 
ngie  der  Gallen  wege  in  Betracht  kommenden  Punkte 
liierte  femer  Dr.  Theophil  Roth  in  der  bereits 
mehrfach  erwähnten  Abhandlung  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
IXXII.  1.  p.  87—166.  1885),  zugleich  mit  einer 
Zosunmenstellong  der  bisherigen  Casuistik. 

Dss  gldebe  Thema  behandeln  Dr.  M  u  s  s  e  r  und 
Dr.  Keen  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  Oct.  1884)  in 
iersflierikaiilsohen,  Dr. Cy r  (L'Union  10;  Janv.  18. 
1885)  und  Dr.  F.  Brun  (Arch.  g6n.  F^vr.  1885) 
ii  der  französischen  Literatur.  Wir  können  uns  in- 
teea  um  so  mehr  begnflgen ,  auf  diese  Veröffent- 
bkongen  hinzuweisen,  als  dieselben  im  Wesentlichen 
nr  Dts  enthalten,  was  in  unsem  Zusammenstellun- 
gen berflcksichtigt  worden  ist. 


423.  Epioanthua  und  Entropium;  von  Dr. 
F.  Dimmer  in  Wien.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Abkde. 
XXIII.  p.  308.  1885.) 

1)  Bei  einem  7jfthr.  Knaben  bestand  von  Geburt 
an  eine  vertikale  Hautfalte,  welche  im  innem  Winkel 
vom  obem  auf  das  untere  Lid  überging.  Auch  am 
äussern  Winkel  machte  sich  beim  Auseinanderziehen 
der  Lider  eine  solche  vertikale  Falte  bemerkbar. 
Die  Haut  der  untern  Lider  war  im  Uebermaass  vor- 
handen und  sprang  {altenartig  in  die  Lidspalte  vor. 
Die  Wimpern  der  untern  Lider  waren  nach  einwärts 
gekehrt.  Die  von  v.  A  r  1 1  ausgeführte  Canthoplastik 
bewirkte  zunächst  ein  besseres  Oeffnen  der  Lidspalte, 
die  Wimperstellung  musste  dagegen  durch  eine  nach- 
trägliche Transplantation  des  Cilienbodens  verbessert 
werden.  Am  linken  Auge  war  übrigens  die  Horn- 
haut seit  einer  vorangegangenen  eitrigen  Ophthalmie 
total  getrübt ,  am  rechten  beschränkte  sich  die  Trü- 
bung auf  das  untere  Drittel. 

2)  Aebnlicher  Bildungsfehler  bei  einem  10  Monat 
alten  Kinde.  Die  falsche  Wimperstellung  beschränkte 
sich  hier  auf  die  innere  Hälfte  des  untern  Lides. 
Vf.  weist  darauf  hm ,  dass  in  diesen  Fällen  die  Ein- 
wärtsstellung am  untern  Lide  lediglich  mechanisch 
durch  die  Hypertrophie  der  Cutis  bewirkt  worden 
war.  (Geissler.) 

424.  Zur  Casuistik  der  Erkrankungen  der 
Conjunotiva. 

Uebei'  Pemphigus  conjunctivae  liegen  Mittheilun- 
gen von  Dr.  Tb.  Gelpke  und  von  Dr.  Steffen 
(Klb.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXIH.  p.  191  und  214. 
April  1886)  vor.  *) 

Der  von  Gelpke  beschriebene,  in  der  Freiburger 
Klmik  beobachtete  Fall  betrifft  ein  14  M.  altes,  schon 
von  Geburt  ein  schlecht  genährtes  Mädchen.  Dasselbe 
hatte  im  Alter  von  2  W.  einen  quaddelartigen  Aus- 
schlag gehabt,  erst  vor  Kurzem  hatte  sich,  zuerst  an 
der  Stirn,  dann  im  Gesicht  ein  Ausschlag  eingestellt, 
der  von  einer  blennorrhoisohen  Affektion  an  beiden 
Augen  begleitet  war.  Nach  Aufnahme  des  Kindes  in 
die  Klinik  brachen  alsbald  sowohl  im  Gesicht ,  als 
auch  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  (an  der 
Hand,  dem  Ohr,  der  Schulter,  dem  HinterkopO  wieder- 
holte Pusteln  u.  Blasen  aus,  die  binnen  24  Stunden 
sich  zu  bräunlichen  Krusten  umwandelten.  Die  Blasen 
bildeten  sich  gewöhnlich  in  der  Nacht  und  waren  am 
Morgen  bereits  geplatzt,  der  Inhalt  eitrig  geworden. 
Ebenso  fand  sich  am  Morgen  der  ganze  Bindehaut- 
sack mit  einer  graugelblichen  £xsudatmembran  wie 
austapezirt.  Nach  einigen  Tagen  trat  auch  Infiltra- 
tion der  Cornea  ein ,  welche  beiderseits  zur  Nekrose 
führte.  Das  Kind  starb  10  Tage  nach  der  Auf- 
nahme. Wenn  man  auch  auf  der  Bindehaut  selbst 
die  Bildung  von  Blasen  nicht  beobachtet  hatte,  [wohl 
nur,  weil  man  nicht  in  der  Nacht  untersuchte],  so  Hess 
doch  der  ganze  Verlauf,  sowie  der  Umstand,  dass  an 
der  Innenfläche  des  obern  Lides  einmal  ein  scharf 


1)  lieber  die  Literatur  vgl.  Jabrbb.  CCVI.  p.  292. 
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umschriebener  SabfitanzTerlast  bemerkbar  gewesen 
war,  keinen  Zweifel  y  dass  anch  am  Ange  ganz  der- 
selbe Proceas  vor  sich  gegangen  war.  Aach  wurde 
nach  dem  Tode  unerwarteter  Weise  an  der  Binde- 
haut des  rechten  Oberlides  noch  eine  kleine,  im 
Entstehen  begrififene  Blase  entdeckt.  Im  Debrigen 
aber  zeigte  die  Obduktion  derBulbi,  dass  die  Epithel- 
decke derOonjunctiva  vollständig  fehlte  und  die  snb- 
epitheliale  Schicht  in  reicher  Zellenwuchernng  be- 
griffen war.  Voraussichtlich  hätte,  wenn  das  Kind 
am  Leben  geblieben,  eine  Schrumpfung  des  Bindehaut- 
sacks, bez.  eine  Verklebung  seiner  wunden  Flächen 
(Symblepharon),  das  Endresultat  sein  müssen. 

Steffen  fügt  seiner  frflher  mitgetheilten  (Jahrbb. 
CCVI.  p.  292)  Beobachtung  noch  hinzu,  dass  die 
Bildung  von  Pemphigusblasen  auf  der  Cutis  der 
Lider  zwar  sistirt  hatte ,  dass  aljer  die  verhängniss- 
volle Affektion  der  Bindehaut  selbst  unaufhaltsam 
ihren  Fortgang  nahm.  Nachdem  frflher  schon  der 
untere  Conjnnctivalraum  verschwunden ,  schrumpfte 
jetzt  auch  der  obere  zusammen ,  auf  der  Hornhaut 
bildeten  sich  erst  kleine  Epithelabhebungen,  darunter 
kleine  Geschwüre.  Diese  fahrten  zu  wiederholten 
Perforationen  in  immer  grösserm  Umfange.  Beide 
Hornhäute  wurden  zerstört  und  die  atrophischen 
Bulbi  waren  total  mit  den  Lidern  verwachsen.  Mit 
Ausnahme  des  Pharynx  waren  sonst  am  Körper  keine 
Blasen  entstanden,  auch  das  Allgemeinbefinden  hatte 
keine  Störung  erlitten. 

Ueber  einen  Fall  von  Ulcus  durum  auf  der 
Innenfläche  des  obern  Augenlides  berichtet  Dr. 
V.  Brinckenin  Flensburg  (a.  a.  0.  XXIL  p.371. 
Oct.  1884). 

Die  wenigen  bisher  beschriebenen  Fälle  von  har- 
tem Schanker  der  Bindehaut  zeigen,  dass  derselbe 
entweder  in  der  Uebergangsfalte  des  untern  Lides, 
oder  auf  der  Innenfläche  des  untern  Lides,  oder  auf 
der  Bindehaut  des  Bulbus  selbst  seinen  Sitz  hatte. 
(Vgl.  die  Dissertation  von  Mittasch:  Jahrbb.  GGL 
p.  221.) 

In  der  von  v.  Br.  mitgetheilten  Beobachtung 
befand  sich  ausnahmsweise  der  Sehanker  auf  der 
Tarsalbindehaut  des  obern  Lides  am  linken  Auge. 
Das  Lid  erschien  prall  und  war  nur  schwierig  um- 
zustülpen, worauf  sich  dann  eine  fast  kreisrunde 
Ulceration  von  fast  1  cm  Durchmesser  und  hartem, 
grangelb  gefUrbtem  Grunde  präsentirte.  Die  Sub- 
maxillardrOsen  an  der  entsprechenden  Seite  waren 
stark  geschwollen,  aber  schmerzlos.  Zehn  Wochen 
später  hatten  sich  die  Zeichen  einer  Angina  syphi- 
litica und  Stomatitis ,  sowie  auch  breite  Kondylome 
am  After  und  an  den  Schenkeln  eingestellt.  Es 
bestand  Phimose  und  eine  geringe  Balanitis ,  doch 
Hess  sich  am  Penis  sonst  kein  syphilit.  Geschwür 
auffinden.  Der  Pat.  leugnete  mit  Bestimmtheit  jeden 
Goitus  impnrus,  auch  liess  sich  durchaus  nicht  ermit- 


teln, in  welcher  Weise  die  Infektion  des  Auges,  and 
zwar  an  dieser  schwer  zugänglichen  Stelle,  erfolgt 
sein  könnte. 

Genuine  nervöse  Conjunetimtis  beobachtete  Dr. 
Baas  in  Worms  (a.  a.O.XXIU.  p.238.  Mai  1885) 
bei  einem  21jähr.  Gymnasiasten,  der,  im  Uebrigeo 
vollkommen  gesund  und  kräftig,  im  Mu  1883  an 
einer  Conjunctivitis  des  linken  Auges  erkrankte, 
welche  in  Zwischenzeiten  ohne  erkennbare  Veran- 
lassung exacerbirte  und  erst  nach  3  Mon.  vollständig^ 
verschwand.  Die  Absonderung  war  reichlich ,  ent- 
hielt aber  so  wenig  Formelemente ,  dass  die  Lider 
nur  selten  verklebten.  Die  Lichtscheu  war  sehr  be- 
deutend ,  dabei  bestand  das  GefShl  von  Beissen  im 
Auge  nnd  an  der  Schläfe  ein  dumpfer  Schmerz, 
eigentliche  neuralgische  Schmerzen  fehlten  aber. 
Die  Röthung  der  Bindehaut  der  Lider  und  desBolbus 
war  zeitweilig  sehr  stark,  Trachomkömer  oder  anch 
Papillarschwellung  waren  nicht  wahrzunehmen.  Alle 
versuchten  Mittel  waren  erfolglos  geblieben.  Die 
schlttssliche  Heilung  war  spontan  eingetreten.  Bei 
einem  Recidiv  im  März  1885  versuchte  B.  den  con- 
stanten  Strom  (4 — 8  Elem.,  positiver  Pol  im  Nacken 
oder  an  dem  Warzenfortsatz,  negativer  Pol  an  dem 
Auge  oder  an  der  Schläfe).  Diese  Medikation  hatte 
rasche  Besserung  zur  Folge. 

Theils  wegen  der  Hartnäckigkeit  des  Uebela, 
theils  wegen  der  Abwesenheit  aller  sonstigen  Schäd- 
lichkeiten nimmt  B.  an,  dass  ein  rein  nervöser  Vor- 
gang die  Ursache  der  Hyperämie  gewesen  sei.  Viel- 
leicht mochten  Gemüthsbewegungen  von  Einflaaa 
gewesen  sein.  (G  e  i  s  s  l  e  r.) 

425.  Fall  von  Blasenbildung  auf  der  Cor- 
nea ;  von  Dr.  F.  D  i  m  m  e  r  in  Wien.  (Klin.  Mon.- 
Bl.  f.  Ahkde.  XXIIL  p.  312.  Juli  1885.) 

Bei  einer  Tagelöhnerin,  welcher  9  Tage  vorher 
Kalk  in  das  linke  Auge  gespritzt  war,  fand  sich  bei- 
nahe die  ganze  Hornhaut  von  einer  grossen  schwap- 
penden Blase  Aberzogen.  Der  Inhalt,  welcher  in 
einer  blutig-serösen  Flüssigkeit  bestand,  liess  sich 
mittels  des  Lides  leicht  verschieben.  Der  Limboa 
corneae,  bis  an  welchen  fast  ringsum  die  Blase 
heranragte ,  war  stark  vaskularisirt.  Es  wurde  ein 
grosser  Theil  der  Blase  abgetragen.  Tags  darauf 
hatte  die  Hornhaut  ein  fast  glattes,  glänzendes  Aus- 
sehen und  war  nur  wenig  trttbe.  Später  kam  die 
Pat.  nicht  wieder. 

Mayershausen  und  Schmidt-Rimpler 
haben  Blutblasen  auf  der  Hornhaut  beschrieben^ 
deren  Decke  aus  Epithel  nnd  Bowman'scher  Mem- 
bran bestand,  während  das  Blut  augenscheinlich 
aus  der  regenerativen  Vaskularisation  der  Hornhaut 
stammte.  In  obigem  Fall  stammte  der  blutige  In 
halt  wohl  nur  aus  den  GefiUsen  im  Limbns  und  die 
Blasenwand  bestand  nur  aus  der  Epithelsohfeht  der 
Hornhaut.  (0  e  i  s  s  l  e  r.) 


Asch^,  Beiträge  zur  Militärmedicin. 
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VII.  Beiträge  zur  MilitärmediciiL 

0.-St.-AnBt  Dr.  H.  Asehi  zn  Brandenbarg  a.  H. 


Nachdem  wir  in  der  ersten  Abtheilang  anserer 
ZosammenstelluDg  —  Jahrbb.  CCV.  p.l85  bis  224  — 
die  MHitfir-Hjgieine^  sowie  mehrfacbe  Arbeiten  über 
Militär-Cbirargie  im  Fi'ieden  und  Kriege  vom  allge- 
meiDeii  Standpunkte  aas  besprochen  haben  ^  wenden 
wir  ans  gegenwärtig  za  den  in  den  letzten  Jahren  so 
vielfach  angestellten  Untersnchangen  über  die  Ver- 
wendbarkeit des    antiseptischen  Verfahrens  in  der 
XilitärChirargie  im  Allgemeinen ,  speciell  aber  im 
Kriege,  bez.  anf  dem  Schlachtfelde.     Wir  erinnern 
hierbei  daran  y  dass  mehrfache  einschlagende ,  and 
zwar  höchst  werthvolle^  Bemerkungen  schon  in  der 
1.  Abtheilang  unserer  Zasammenstellung  (a.  a.  0. 
p.206.  209.  225.  226)  mitgetheilt  worden  sind, 
glanben  aber  bei   der  flberaas  hohen  Wichtigkeit 
dieser  Frage,  welche  nach  allen  Richtungen  hin  aach 
gegenwärtig  noch  nicht  endgültig  entschieden  ist, 
auch  eine  Anzahl  ftlterer  Arbeiten  berücksichtigen 
ZQ  sollen ,  welche  zum  Mindesten  vom  historischen 
Stindpankte  ans  grosses  Interesse  darbieten,   üebri- 
gem  wollen  wir  nicht  unterlassen,  selbst  hervorza- 
heben,  dass  wir  der  Tendenz  nnserer  Jahrbücher 
gemäss  eine  erschöpfende  Zasammenstellung  nicht 
^ben  konnten,  vielmehr  wegen  zahlreicher,  specieller 
Mittheilangen  auf  die  vortreMichen  Jahresberichte 
iber  die  Leistungen   und  Fortsehritte   auf  dem 
Gebiete  des  Militär' Sanitätswesens  verweisen  mtls- 
aen,  welche  bekanntlich  von  dem  Gen.- Arzte  Dr. 
Wilh.  Roth  (Berlin.   B.  S.  Mittler  u.  S.)  heraus- 
gegeben werden. 

Einer  aasf&hrlichen,  auf  vielfache  Untersuchun- 
gen gestützten  und  höchst  instraktiven  Arbeit  des 
O.-St-A.  Dr.  J.  Münnich  ,,über  den  Werth  der 
gebräuehliehsien  antiseptischen  Verbandmaterialien 
für  müitärärztliche  Zwecke'^  (Deatsche  milit.-ärztl. 
Ztachr.  IX.  2.  p.  47.  1880)  entnehmen  wir  Fol- 
gendes. 

In  Folge  einer  Aufforderang  der  Milit.-Med.- 
Abthdlang  des  preassischen  Eriegsministerlam^  seine 
weitem  Erfahrungen  über  die  von  ihm  angegebene 
trockene  Garboljate  darzulegen,  hat  M.  nicht  blos 
diese,  sondern  aach  die  übrigen  gebräachlichen  anti- 
s^tischen  Verbandmaterialien  einer  Prüfung  anter- 
zogen.  Im  Allgemeinen  mass  man  festhalten,  dass 
die  an  ein  braachbares  antiseptisches  Verbandmaterial 

Med.  Jahibb.  Bd.  207.  Hft.  2. 


zu  stellenden  Anforderungen  in  Zweckmässigkeit  des 
Rohsto£fes,  genügender  and  möglichst  dauerhafter 
antiseptischer  Wirksamkeit  bei  Abwesenheit  stören- 
der Nebeneigenschaften,  nicht  za  hohem  Preise  and 
leichter  nnd  schneller  Bereitbarkeit  bestehen.  Ein 
gutes  Verbandmaterial  soll  nicht  nur  die  eindringen- 
den Sekrete  vor  Zersetzung  schützen  y  sondern  auch 
die  zur  Wunde  tretende  atmosphär.  Laft  —  »Ver- 
bandluft'' —  von  den  in  ihr  enthaltenen  inficirenden 
Stoffen  befreien.  In  erster  Linie  mnss  das  Verband- 
material selbst  aseptisch  sein,  was  nicht  immer  der 
Fall  ist ;  so  hat  man  z.  B.  beim  altern  Borsäarelint 
durchaus  keine  Garantie^  dass  sich  nicht  zwischen 
den  ausgeschiedenen  Krystallen  neue  septische  Keime 
eingenistet  haben.  Die  Desinfektion  der  Sekrete  und 
der  Verbandluft  kann  auf  mechanischem,  wie  auf 
chemischem  Wege  geschehen ;  in  ersterer  Art  wirkt 
die  Baumwolle,  die  aber  als  kriegschirurgisches 
Material  mancherlei  Nachtheile  bietet;  auf  chemi- 
schem Wege  ist  diese  Aufgabe  nm*  durch  ein  flüchtiges 
Antiseptikum  zu  erfüllen ,  so  dass  also  die  Flüchtig- 
keit ,  z.  B.  der  Carbolsäure ,  durchaus  kein  Fehler, 
sondern  ein  Vortheil  ist,  wobei  man  allerdings  dafür 
sorgen  muss,  dass  die  Verdunstung  nur  ganz  allmälig 
vor  sich  geht. 

Wenn  auch  die  Luft,  obgleich  sie  reich  an  ge- 
wöhnlichen Schimmelsporen  ist,  doch  verhältniss- 
mässig  nur  wenige  Schizomyceten  enthält  und  die 
Wundmfektion  hauptsächlich  von  den  im  Wasser  be- 
findlichen und  an  festen  Körpern  haftenden  Fäulniss- 
eri'egem  ausgeht,  so  hat  die  relative  Unschädlich- 
keit der  atmosphärischen  Luft  doch  nur  bedingungs- 
weise Geltung  und ,  wenn  auch  auf  den  Verband- 
plätzen und  so  lange  die  Verwundeten  sich  im  Freien 
befinden,  die  von  der  Luft  ausgehenden  Gefahren 
unberücksichtigt  bleiben  können,  so  kann  doch  hier- 
von bei  den  ungünstigen  Verhältnissen  der  Unter- 
kunftsräume für  die  Verwundeten  nach  einer  grössern 
Schlacht  nicht  die  Rede  sein.  Hier  gilt  es  y  beson- 
ders kräftig  und  sicher  wirkende  Mittel  zu  besitzen, 
die  nicht  nur  die  Sekrete,  sondern  auch  die  Verband- 
luft desinficiren. 

Von  den  zu  antiseptischen  Verbänden  benutzten 

Rohstoffen  sind  besonders  wichtig :  Watte,  Jute  und 

Gaze. 
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I.  Die  Watteverhände  haben  den  Vorzog  der 
Weichheit,  Schmiegsamkeit ,  Elasticität  und  geben 
durch  ihr  feines  Maschenwerk  einen  vorzüglichen  Fil- 
ter für  die  in  der  Lnft  enthaltenen  Stoffe  ab.  Aber  sie 
haben  den  Nachtheil ,  dass  bei  reichlicher  Sekretion 
nnd ,  wenn  die  Sekrete  sehr  dick  sind ,  diese  durch 
das  feine  Maschenwerk  der  Watte  nicht  mehr  durch- 
dringen können  nnd  durch  Retention  derselben  zu 
entzündlichen  Processen  nnd  Zersetzungen  Anlass 
geben.  Bei  Anwendung  der  Watte  ist,  da  sie  selbst 
die  Luft  filtrirt ,  ein  flüchtiges  Desinficiens  entbehr- 
lich ,  dagegen  ein  fixes  Desinficiens  ndthig ,  um  die 
Sekrete  unschädlich  zu  machen. 

Die  guten  Erfolge  der  Scdicylwatte  erklären 
sich  durch  das  Gesagte,  doch  ist  die  im  Handel  vor- 
kommende Salicylwatte  ein  sehr  unbeständiges  Prä- 
parat, da,  wieWiebel  nachgewiesen  hat,  warme 
wässrige  Salicyllösungen  beim  Verdunsten  weit  über 
die  Hälfte  ihres  Gehalts  an  Salicylsäure  verlieren 
können.  Er  empfiehlt  deshalb  eine  alkoholische  oder 
ätherische  Lösung.  Hierdurch  wird  aber  der  an 
sich  schon  hohe  Preis  der  Salicylwatte  noch  mehr 
gesteigert ,  so  dass  sie  im  Felde  eine  ausgedehntere 
Anwendung  nicht  finden  kann.  Chlorzinkwatte 
würde ,  wie  unten  gezeigt  werden  wird ,  noch  eher 
Anwendung  finden.  Borsäurewatte  ist  noch  unbe- 
ständiger als  Salicylwatte  und  man  kann  nicht  sicher 
sein ,  ob  das  Verbandmittel  nicht  auf  das  Nene  In- 
fektionsstoffe in  sich  aufgenommen  hat. 

IL  Juteverbände.  l)Die  in  die  Lazarethe  einge- 
führte Jute  steht  der  Watte  an  Schmiegsamkeit, 
Weichheit,  Elasticität  nnd  in  der  Fähigkeit,  die  Luft 
zu  filtriren,  nach,  empfiehlt  sich  aber  besonders  durch 
ihre  Billigkeit.  Die  Juteverbände  haben  übrigens 
auch  den  Nachtheil,  dass  sie  sich  leicht  lockern  und 
deshalb  eignet  sich  die  Jute  weit  weniger  zur  Im- 
prägnirung  mit  fixen,  als  mit  flüchtigen  antisep- 
tischen Mitteln.  Bisher  haben  deshalb  hauptsächlich 
2)  die  Carboljutepräparate  Anwendung  gefunden,  nnd 
zwar  in  verschiedener  Form.  Die  nasse  Carboljnte 
ist  znm  Gebrauch  im  Felde  ungeeignet.  Bei  der 
fixirten  trockenen  Carboljnte  kommt  namentlich  das 
von  M.  selbst  angegebene  Präparat  in  Betracht, 
dessen  Bereitnngsweise  er  modificirt  hat.  Der  Stearin- 
zusatz kann  auf  25  g  pro  Vs^S  ^^^  redncirt  wer- 
den ;  ebenso  ist  der  Spirituszusatz  zu  verringern,  da 
Vs  Liter  (415  g),incl.  250  g  Glycerin,  ausreichte,  um 
500g  Jute  damit  zn  durchtränken,  was  die  Her- 
stellungskosten ,  sowie  die  Verluste  an  Carbolsäure 
beim  Trocknen  vermindert.  Auch  das  Trocknen 
wird  dadurch  wesentlich  beschleunigt,  so  dass  im 
Winter  5  nnd  im  Sommer  2 — 3  Std.  genügen ,  bis 
die  Jute  so  weit  abgedunstet  ist ,  dass  man  sie  auf- 
bewahren oder  anwenden  kann ;  fest  verpackt  nnd 
gepresst  werden  darf  dieOarboljute  jedoch  erst  nach 
12 — 24  Stunden.  Die  Verwendung  des  Ricinus- 
öls  statt  des  Glycerin  nach  Bruns  hältM.  fOr  unzu- 
lässig, da  man  ein  klebriges  Präparat  erhält.  Der 
Hauptvorwurf,  der  M.  gemacht  wird,  dass  die 
Bereitnngsweise  seiner  Carboljnte  zu  umständlich  sei, 


ist,  wie  schon  Lau^  gezeigt  hat,  jedenfalls  über- 
trieben nnd  die  Bereitung  wird  sich  bei  besserem 
Rohmaterial  noch  mehr  beschleunigen  lassen.  Debri- 
gens  wird  die  trockene  Carboljnte  im  Grossen  auf 
einfachere  Weise  mittels  einer  Lösung  von  je  100  g 
Acid.  carbolicum  u.  Colophonium  m  1200  g  Spiritos 
auf  1  kg  Jute  dargestellt.  Mit  dieser  Mischung  wird 
die  Jute  Übergossen  nnd  gleichmässig  getränkt ;  da- 
bei kann  das  Auszupfen  wegfallen,  da  bei  dem 
geringen  Harzgehalt  die  Fasern  nicht  zusammen- 
kleben. Die  Jute  wird  nur  zum  Trocknen  gelockert 
und  ist  nach  etwa  Vs  S^^-  ^^  Aufbewahrung,  resp. 
Verwendung,  fertig.  Nimmt  man  statt  der  gewöhn- 
lichen gereinigte  nnd  gebleichte  Jute ,  die  meistens 
schon  in  Tafelform  verarbeitet  und  etwas  thenrer  ist 
(1.04  Mk.  gegen  0.86  Mk.  für  t/^kg  fixirte  Jute), 
aber  weniger  Tränknngsflüssigkeit  erforderlich  maeht, 
so  erhält  man  ein  sehr  brauchbares  Präparat.  Das 
einfache  Bespritzen  dieser  Tafeln  mittels  der  sogen« 
Lister^echen  Spritze,  wie  es  in  einigen  Fabriken  ge- 
handhabt wird,  ist  ungenügend.  Wenngleich  die  so 
bereitete  Carboljnte  nicht  ganz  so  haltbar  ist,  wie  die 
nach  M.'s  Angabe  dargestellte,  so  haben  seine  Ver- 
suche doch  ergeben ,  dass  sie  ein  recht  brauchbares 
Präparat  ist.  Die  nachfolgenden  Angaben  beziehen 
sich  jedoch  nur  auf  das  nach  M.*s  eigener  Vorschrift 
bereitete  Präparat,  welches  nach  dem  Trocknen  etwa 
8%  Carbolsäure  enthält  Bei  einfacher  Verpackung 
in  Pergamentpapier  betrug  der  Verdunstongsverlnst 
nach  V«  J*  ^^  2;  lifteh  ^^  J.  nur  47)^0* 

Ferner  hat  man  M.'s  Carboljnte  den  Vorwurf 
gemacht,  dass  sie  dem  Untergrund  anhaftet  Diess 
kommt  aber  nie  bei  secernirender,  sondern  nar 
an  der  mit  trockener  Epidermis  bedeckten  Haut 
vor  und  ist  wohl  mehr  ein  Vortheil,  da  hierdurch 
der  seitliche  Abschluss  der  Wunde  nur  befördert 
wird,  was  sonst  bei  Juteverbänden  sich  nicht  immer 
exakt  erreichen  lässt  Das  Anhaften  wird  übrigens 
durch  genügen  Zusatz  von  Stearin  zum  Harz  wesent- 
lich gemildert;  ja  es  lässt  sich  ganz  vermeides, 
wenn  man  die  der  Wundfläche  benachbarte  Haut* 
partie  mit  etwas  Carbolöl,  der  Zt«/er'schen  Bor- 
salbe, oder  am  besten  mit  5proc.  Carbolvaseline 
bestreicht  Die  Behauptung,  dass  die  trockene 
Carboljute  die  Wundflächen  reize ,  ist  unbegründet* 

Eine  unangenehme  Eigenschaft  der  Carboljnte 
besteht  jedoch  darin,  dass  namentlich  dünnflüssige 
Sekrete,  besonders,  wenn  sie,  wie  nach  Anwendung 
des  Spray,  sehr  reichlich  sind,  schnell  die  Oberfläche 
erreichen,  so  dass  man  entweder  neue  Jntekuchen 
auflegen,  oder  den  Verband  erneuern  muss.  Man 
kann  diess  durch  Interponh*nng  eines  wasserdichten 
Stoffes  verhüten  oder  zn  dem  Juteverbande  dickere 
Schichten  als  von  der  Gaze  nehmen,  womit  man  zu- 
gleich den  Vortheil  einer  Polsterung  nnd  Fiximng 
der  Theile  hat  Dm  das  leichte  Lockern  des  Jute- 
verbandes zu  hindern,  muss  man  die  fixirenden  Bin- 
den möglichst  anziehen;  auch  comprimiren  sich  prft- 
formirte  Jutekuchen  weniger  als  ungeordnete  Mas- 
sen,  endlich  aber  ist  es  zweckmässig,   appretirte 
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Gazebinden  anzuwenden,  die  darch  iliren  Stärke- 
gehalt conglotiniren,  oder  trockne  Binden,  die  nieht 
ao  leicht  wie  nasse  wieder  trocknen. 

3)  Einfache  Carboljute.     Mit  diesem  Namen 
bel^  H.  ein  Präparat,  welches  besonders  ftir  die 
Fälle  geeignet  ist,   wo  das  Verbandmaterial  rasch 
zur  Verwendung  kommen  soll.   Dasselbe  wird  durch 
Tränken  der  Jute  (^/^  kg)  mit  einer  Spirituosen  Lö- 
sung der  Oarbolsänre  (50 :  550  g)  dargestellt.     Die 
Jute  wird  dann  aufgelockert,  auf  einen  Tisch  aus- 
gd>reitet  und  nach  ^/^ — 2  Std.  kann  man  sie  ver- 
wenden ,  resp.  aufbewahren.     Nach  dem  Trocknen 
J>e8itzt  diese  einfache  Carboljute  einen  Gehalt  von 
8.5^0  Carbol ;  nach  1  Woche  enthielt  sie  noch  8, 
nach  2  Wochen  5.6  und  nach  8  Wochen  noch  4.2% 
CarboL     Eigenthflmlich  ist  es,  dass  hier,  wie  bei 
den  andern  mit  flQchtigen  Desinficientien  getränkten 
Jutepriparaten,  nach  10 — 12  Tagen  ein  plötzliches 
Sinken  des  Carbolgehalts  eintrat,  der  bei  einiger- 
maassen    sorgsamer  Verpackung  dann   sehr  lange 
ziemlich  gleich  blieb.     Hinsichtlich  des  Verlustes  an 
Carbolaäare  beim  Verbände  ergab  es  sich ,  dass  die 
Jute  nach  7  Tagen  noch  4.3<^/o  Carbol  enthielt  Der 
Preis  der  einfachen  Carboljute  ist  0.82  Mk.  pro  Pfd., 
der  der  fixlrten  1.10  Mark.     Doch  sind  die  Preise 
ziemlieh  gleich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  nach 
dem   Volumen   gerechnet   werden   muss.     Im  All- 
gemdneii  verdient   die  fixirte  Jute  allerdings  den 
Yormg,    doch   ist   die   einfache  Jute  wegen  ihrer 
leichten  Darstellungsweise  fflr  einzelne  Theile  der 
kriegsehimrgischen  Thätigkeit  von  Wichtigkeit  und 
branehbar. 

4)  SaüeytjuU  ist  als  theuer  und  unsicher  nicht 
zn  empfehlen. 

5)  Barsäurejuie  ist  ebenfalls  ein  unzuverlässiges 
Präparat.  Um  eine  BorsäwrecarboljuU  darzustel- 
len, also  ein  flflchtiges  mit  einem  fixen  Antiseptikum 
za  verbinden,  hat  M.  zu  der  Tränkungsflttssigkeit 
fibr  die  fixirte  Carboljute  10%  Borsäure  gesetzt. 
AasMsheidang  dieser  letztem  fand  nicht  statt,  prak- 
tkch  hat  sie  jedoch  M.  nicht  verwendet. 

6)  ChlorzinijuU,  Das  von  Prof.  Bardeleben 

benatzte  Präparat  soll  lO^/o  Chlorzink   enthalten; 

bei  Prflfiing  desselben  fand  aber  M.  nur   2.28o/o. 

Nadi  M.  ist  bei  Bereitung  desselben  mehr  Wasser 

(das  lV4faehe)  zu  verwenden;  die  trtlbe  Chlorzink- 

USsung  läset  sich  durch  ein  geringes  Quantum  von 

Säure  klar  machen,  besonders  ist  diess  nöthig,  da 

das  Salz    häufig   eine   grössere  Menge   unlöslicher 

Oxjehloride  enthält,  die  nach  dem  Trocknen  ans- 

stäuben.    Sonst  findet  ein  Ausstauben  des  Chlorzinks 

■dit  statt,  da  es  stark  hygroskopisch  ist  und  sich 

deshalb  Dicht  krytallinisch  ausscheidet     Bei  Znsatz 

nftn  Spiritus  und  etwas  Glycerin  erhält  man  ein  in 

wenigen    Stnnden   trocknendes  Präparat,   während 

Mut  36 — 48  Std.  dazu  erforderlich  sind.     Die  ge- 

vAnliche  Chlorzinkjute  kostet  0.43  Mk.  pro  Pfd. 

nad  die  mit  Spiritus  und  Glycerin  bereitete  kommt 

ier  einfachen  Carboljute  im  Preise  gleich. 


Eine  ätzende  oder  wenigstens  reizende  Wirkung 
der  Chlorzinkjute  auf  Wund-  und  Geschwarsflächen 
ist  wohl  anzunehmen ,  sie  würde  aber  ein  Vorthell 
sein,  da  der  erzeugte  Aetzschorf  die  Resorptions- 
filhigkeit  granulirender  Flächen  verhindert,  während 
die  Carbolsäure  dieselbe  vermehrt  (Maas).  Zu 
dnem  längern  Gebrauche  eignet  sich  das  Präparat 
nicht,  da  heftige  Reizungen  der  Wunden  entstehen 
können.  Wenn  solche  von  Bardeleben  nicht  be- 
obachtet wurden ,  so  liegt  diess  an  der  Art  des  Ver- 
bandes, welcher  keinen  primären  Occlusionsverband, 
sondern  einen  gewöhnlichen  antiseptischen  Verband 
darstellt.  Für  Kriegszwecke  hält  M.  dieses  Anti- 
septikum fbr  nicht  geeignet ,  da  es  nicht  flüchtig  ist. 
Die  antiseptische  Sicherheit  des  Chlorzinkverbandes 
Hesse  sich  erhöhen ,  wenn  man  statt  Jute  die  Jnte- 
Charpie  oder  -Watte  als  Grundsubstanz  wählt.  Die 
Jutecharpie,  völlig  gereinigte  und  gebleichte  Jute, 
bei  der  die  groben  Fasern  zerlegt  und  zu  feinmaschi- 
gen Tafeln  verarbeitet  sind,  ähnelt  der  Watte,  ohne 
indessen  so  elastisch  und  weich  zu  sein  oder  so  feine 
Fasern  zu  haben  wie  diese. 

IIl.  Oazeverbände.  Bei  der  eigentlichen  Lister- 
gaze hält  M.  die  gleichmässige  Zusammensetzung 
für  zweifelhaft,  da  bei  der  Darstellung  von  Carbol- 
verbandmaterialien ,  die  einen  höhern  Hitzegrad  er- 
fordert, die  Verdunstungsgrösse  des  Carbol  sehr  ver- 
schieden ist  Da  das  Material  übrigens  theuer  ist 
und  die  Darstellung  oomplicirte  Apparate  erfordert, 
60  ist  das  Präparat  für  militärärztliche  Zwecke  nicht 
brauchbar.  M.  hatte  schon  früher  vorgeschlagen, 
Carbolgaze  durch  eine  ähnliche  Mischung  wie  seine 
Carboljute  zu  bereiten,  und  zwar  zu  1  Pfd.  Gaze 
250g  Colophon,  200g  Glycerin,  500 g  Spiritus. 
Vergleiche,  die  M.  in  Bezug  auf  den  Carbolgehalt 
äquivalenter  Gewichtsmengen  Ricinusölgaze ,  Gly- 
ceringaze,  Stearingaze,  und  zwar  freiliegend  oder  in 
Pergameutpapier  eingewickelt,  anstellte,  ergaben, 
dass  ein  wesentlicher  Unterschied  sich  hierbei  nicht 
herausstellte,  dagegen  zeigte  sich  ein  solcher,  sobald 
man  ihre  Haltbai'keit  bei  Verbänden  prüfte,  eine 
Methode,  die  jedenfalls  beweiskräftiger  ist,  und  zwar 
zu  Gunsten  der  Stearingaze.  Fernere  Vergleiche  in 
Bezug  auf  die  Haltbarkeit  von  fixirter  Carboljute, 
einfacher  Carboljute  und  Br uns 'scher  Gaze  ergab, 
dass  die  fixirte  Gaze  sowohl  bei  der  Aufbewahrung, 
als  auch  bei  dem  Verbände  sich  erheblich  günstiger 
stellt,  als  die  B  r  u  n  s  'sehe  Gaze  und  dass  diese  im 
Ganzen  kaum  eine  grössere  Haltbarkeit  besitzt  als 
die  einfache  Carboljute.  Die  Glyceringaze  hat  den 
Nachtheil ,  dass  das  Glycerin  und  die  mit  ihm  be- 
reitete Gaze  hydrophil  sind  und  in  Folge  dessen  die 
Sekrete  sich  nicht  gleichmässig  vertheilen ,  sondern 
rasch  an  die  Oberfläche  gelangen.  Die  Stearingaze 
ist  am  geeignetsten  und  man  erhält  eine  ganz  schöne, 
weiche  Gaze,  wenn  man  einen  Theil  des  Stearin 
durch  Glycerin  ersetzt,  aber  nur  so,  dass  das  Prä- 
parat seine  Wasserdichtigkeit  nicht  verliert,  d.  h.  auf 
1  kg  Gaze  400  g  Colophonium ,  60  g  Stearin ,  80  g 
Glycerm,  100  g  Carbolsäure  und  1200  g  (iVs^ite 
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Spiritus;  um  die  Wirksamkeit  noch  mehr  za  erhöhen, 
hat  M.  dann  noch  100  g  Borsäure  zugesetzt.  Zu 
bemerken  ist  hierbei,  dass  die  Gazeverbände  theurer 
sind,  als  die  Juteverbände,  denn  M.  hält  es  für  ent- 
schieden falsch,  wenn  man,  um  die  Preisdifferenz 
auszugleichen,  die  gebrauchte  Gaze  wäscht  u.  wieder 
benutzt;  für  den  Krieg  ist  dieses  Verfahren  ganz 
entschieden  unstatthaft. 

Für  die  Jutepräparate  spricht,  dasa  man  ihrer 
Billigkeit  wegen  mit  ihnen  nicht  sparsam  zu  sein 
braucht,  und  dann  übertrifft  die  fixirte  Jute  nicht  nur 
die  einfache  Carboljute,  sondern  auch  die  antiseptisohe 
Gaze  —  welche  beide  letztern  nicht  wesentlich  von 
einander  differiren  —  ap  Haltbarkeit  und  demzufolge 
auch  in  antiseptischer  Sicherheit.  Gegen  die  fixirte 
Carboljute  spricht  die  schwierigere  Präparatioo,  wäh* 
rend  die  einfache  Carboljute,  und  besonders  die 
Carbolgaze,  hierin  bedeutend  günstiger  sind. 

Ferner  lässt  sich  die  Gaze  leichter  transportiren 
und  hat  ein  geringeres  Gewicht ;  die  Gazeverbände 
sind  reinlich,  leicht  anzulegen  und  verschieben  sich 
nicht  so  leicht,  wie  die  Juteverbände.  Es  ist  hier- 
nach schwer,  einem  bestimmten  Verbandmittel  den 
Vorzug  zu  geben.  Bei  der  Wahl  derselben  sind  die 
verschiedenen  Indikationen  zu  berücksichtigen.  Zu- 
nächst handelt  es  sich  um  das  dem  Soldaten  mitzu- 
gebende Verbandmaterial ,  das  doch  jedenfalls  anti- 
septisch  sein  mnss.  Die  Salicyljute  ist  dazu  nicht 
geeignet,  ebenso  hält  auch  M.  den  Vorschlag  L  a  u  d  's, 
dazu  fixirte  Carboljute  zu  nehmen,  für  nicht  annehm- 
bar, da  schon  2  Kuchen  zu  25  g  ein  ziemlich  volu- 
minöses Packet  bilden,  ausserdem  hält  er  zu  diesem 
Zwecke  ein  fixes  Antiseptikum  für  geeigneter,  als 
ein  flüchtiges,  weil  man  die  Zeit  nie  bestimmen  kann, 
wann  der  Verbandstoff  zur  Verwendung  gelangen 
wird.  Deshalb  glaubt  M.  vor  Allem  zu  diesem 
Zweck  das  Chlorzink  empfehlen  zu  müssen ,  da  es 
fix  ist,  nicht  zu  Zersetzungen  neigt  und  nicht  aus- 
stäubt. Zur  Imprägnirung  eignet  sich  Watte  oder  Jute- 
charpie.  Diess  ist  auch  ein  genügendes  Material 
für  die  Truppenärzte,  deren  Thätigkeit  ja  hauptsäch- 
lich in  Occlusionsverbänden  besteht.  Auch  itlr  die 
Krankenträger  möchte  M.  die  Chlorzink-Jutecharpie 
empfehlen,  da  der  Verband  sich  am  leichtesten  ap- 
plicirt.  Den  Krankenträgem  ein  Streupulver  in  die 
Hand  zu  geben ,  hält  M.  nicht  für  zweckmässig ,  da 
sie  dann  noch  zu  viel  am  Kr.  herumzumanipuliren 
haben.  Die  Chlorzink-Jutecharpie  muss  ohne  An- 
legung eines  Protektivs  auf  die  Wunde  appHcirt  wer- 
den und  wird  nur  nach  oben  mit  einem  undurchläs- 
sigen Stoff,  etwa  Firnisspapier,  umgeben.  Die  Chlor- 
zinkverbände müssen  fertig  präparirt  mitgenommen 
werden. 

Auch  auf  dem  Hauptverbandplatze  ist  Seitens 
der  Aerzte  vornehmlich  die  primäre  Occiusion  anzu- 
streben und  muss  von  jeder  ausgedehnten  chirurgi- 
schen Thätigkeit  abstrahirt  werden ,  wenn  nicht  für 
eine  sichere  Unterbringung  der  Verwundeten  in 
nächster  Nähe  bereits  Sorge  getragen  ist.     Ausser 


den  Chlorzinkverbänden  mflsste  jedoch  den  Sanitäts- 
detachements  eine  grössere  Menge  eines  kräftigen 
und  sichern  antiseptischen  Verbandes  zugetheilt  wer- 
den, wozu  sich  wohl  am  meisten  M.'s  fixirte  Carbol- 
jute eignet.  Diese  ist  erst  vor  dem  Ausrücken  der 
Detachements  frisch  zu  präpariren.  Es  ist  zweck- 
mässig, nur  die  eine  Hälfte  des  ganzen  Materials  im- 
prägnirt  mitzufahren  und  die  andere  Hälfte  erat  an 
einem  der  Ruhetage,  wenn  ein  grosser  Theil  ver- 
braucht ist,  zu  imprägniren. 

Für  einzelne  Verletzungen  ist  es  wichtig^  Carbol- 
gaze —  in  Blechkästen  verpackt  —  mitzufahren. 
Für  die  Feldlazarethe  ist  die  fixirte  Carboljute  eben- 
fiiUs  das  geeignete  Verbandmaterial,  während  ffl^ 
bereits  etablirte  Lazarethe  die  Anwendung  der  mo- 
dificirten  fixirten  oder  der  einfachen  Carboljute,  die 
alle  8  Tage  frisch  bereitet  werden,  zu  empfeh- 
len ist. 

Dr.  Flach  ^über  die  Verwendbarkeit  der  Paul 
Bruns' sehen  Carbolgaze  in  der  Kriegschirurgie'' ; 
(Deutsche  milit-ärzti.  Ztschr.VlI.  9.1878)  hält  den 
Gebrauch  der  nassen  Carboljute  nach  der  Vorschrift 
des  Prof.  Bardeleben  für  den  Hauptverband- 
platz für  unmöglich,  und  die  Herstellung  der  Carbol- 
jute nach  Münnich  für  zu  zeitraubend.  Ausserdem 
muss  diese  letztere  von  geübter  Hand  besorgt  wer- 
den, so  dass  die  Beschaffung  des  nöthigen  Quan- 
tum im  Kriege  nicht  möglich  ist.  Dagegen  hält  F 1. 
die  von  Prof.  PaulBruns  (Berl.  klin.  Wchnscbr. 
29.  1878)  angegebene  Carbolgaze  für  die  Kriega- 
chirurgie  für  besonders  brauchbar.  Wenn  auch  die 
Lister'sche  Gaze  in  Bezug  auf  die  Sicherheit  ihrer 
Wirkung  und  die  Annehmlichkeit  ihrer  Verwendung 
bisher  von  keinem  SuiTogate  derselben  erreicht  ist, 
so  steht  ihrer  Einführung  in  die  Militärchirurgie  ihre 
Kostspieligkeit  und  der  Umstand  entgegen,  dass  sie 
nur  mittels  besonderer  Apparate  herzustellen  ist.  Die 
Brnns  'sehe  Gaze  ist  billiger  und  lässt  sieh  leicht 
herstellen ;  bekanntlich  ist  die  Vori-chrift  folgende : 
1  kg  entfettete  Gaze  wird  mit  einer  Mischung  am 
100  g  Carbolsäure,  40  g  Ol.  Rieini  und  21  Spiritus 
getränkt.  [Die  besonderen  Vorschriften  für  die  Be- 
reitung sind  den  Lesern  der  Jahrbb.  bereits  mitge- 
theilt.]  In  weniger  als  einer  Stunde  lässt  sich  der 
Verbandstoff  herstellen  und  die  Gaze  enthält  lO^e 
Carbolsäure,  ist  weich,  schmiegsam  und  in  Folge  der 
Anwendung  von  Paraffin  wird  jede  Hautreizung  ver- 
mieden. Bei  der  Selbstbereitung  kostet  1  m  Brana^- 
scher  Gaze  24  Pfennige,  während  der  Meter  Lister- 
gaze 40  Pfennige  kostet  und  die  Kosten  verringern 
sich  noch  wesentlich,  wenn  die  Gaze  nach  ihrer  Be- 
nutzung gereinigt  und  neu  angewendet  wird.  Die 
Bruns^che  Gaze  hat  vor  den  dunklen  Juteveibänden 
noch  den  Vortheil,  dass  sie  hell  ist  und  deshalb  Jede 
Verunreinigung  auf  derselben  deutlich  zu  sehen  ist. 
Die  Münnich'sche  Carboljute  steht  gegen  die  Bruns*- 
sche  Carbolgaze  auch  noch  darin  zurück,  dass  ihre 
Bereitung  eine  erheblich  längere  Zeit  in  Anspruch 
nimmt,  so  dass  dieselbe  erst  nach  12 — 18  Std.  zur 
Verwendung  fertig  ist.  [Man  vgl.  damit  M,  's  Angaben.] 
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Im  Falle  einer  Mobilmaohaog  wOrde  diese  Gaze 
Id  den  grossen  Lazaretbeo,  resp.  Traindepöts,  ange- 
fertigt and  an  die  Sanitätsdetaohements  und  Feld- 
bzaretbe  abgegeben  werden  können,  so  dassdernacb 
grosseren  Operationen  in  den  Sanitätsdetachements 
erforderliche  erste  Verband  streng  nacb  Lister  ge- 
ficbeben  kann.  Dann  haben  die  Sanitätsdetachements 
ihren  Torrath  ans  den  Feldlazaretben  in  erster  Linie 
in  ergänzen,  falls  es  ihnen  an  Zeit  gebrechen  sollte, 
die  Gaze  selbst  herzustellen. 

Gegenttber  dieser  Empfehlang  der  Brans'scben 
Girbolgaie  fflr  Kriegszwecke  schildert  La  116  („zur 
Astiaepsis  im  Felde*^ :  Deutsche  milit.-ärztl.  Ztsic^r. 
Ylil.  1.  1878}  die  VorzOge  der  Münnieh'schm 
(krboljute,  welche  er  als  Assistenzarzt  des  Kran- 
kenbaoses  der  Barmherzigkeit  in  Königsberg ,  unter 
Leitung  des  Stabsarztes  Dr.  Heinz.el,  kennen  zu 
lernen  ond  zu  erproben  Gelegenheit  hatte. 

DieCarboljnte  erfordert  zu  ihrer  Zubereitung  und 
Verpackung  nie  mehr  als  24  Stunden  Zeit,  wovon 
der  grösste  Theil  noch  auf  das  Trocknen  kommt, 
welches  ja  ohne  Menschenhände  vor  sich  geht,  so 
dt»  sie  von  einem  etablirten  Feldlazareth  täglich  und 
von  marschirenden  Detachements  oder  Lazarethen  an 
jedem  Ruhetage  hergestellt  werden  kann ,  so  dass 
also  bei  genfigendem  Vorhandensein  von  Rohmaterial 
Kugel  nie  eintreten  kann.  Besondere  Uebung  ge- 
hört zor  Darstellung  der  Garboljute  nicht.  In  dem 
obengenannten  Krankenhause  wird  der  ganze  Bedarf 
(ftlr  20  bis  25  Kranke  täglich)  alle  2  bis  3  Wochen 
TOD  einer  Diakonisse,  welcher  mehrere  Reconvales- 
oenten  aus  den  niedrigsten  Bevölkerungsschichten  als 
«Zopfer**  beigegeben  sind,  an  einem  Tage  zubereitet, 
vo?on  aber  auf  die  eigentliche  Arbeit  höchstens 
2  bis  4  Stunden  kommen ;  es  wird  also  bei  den 
Detachements  und  bei  den  Lazarethen  an  Personal 
neherlich  nicht  fehlen.  Die  Behauptung,  dass  man 
Inf  der  dunklen  Jnte  Verunreinigungen  nicht  wahr- 
nebmen  könne,  hält  L.  für  irrelevant,  da  der 
Verband  ja  mit  einer  hellen  Binde  umgeben  wird  und 
andrerseits  ja  auch  dunkle  Drains  und  Gutt4ipercha- 
ptpier  in  Anwendung  gezogen  werden.  Gegen  der- 
artige Missstftnde  bleibt  Schulung  des  Personals  das 
einiige  Corrigens. 

Die  HQnnich'sche  Carboljute  gewährt  wie  die 
Li8ter*sche  und  Bruns'sche  Gaze  Sicherheit  der  Anti- 
sepsis und  es  fehlt  bei  ihrer  Anwendung  jeder  Haut- 
reiz; der  Vortheil  besteht  noch  darin,  dass  die  Jute 
ein  reines  Naturprodukt  ist  und  nach  ihrem  Ge- 
brauche vernichtet  wird,  da  man  eine  mehrfache 
Benutzung  der  Gaze  im  Kriege  ftlr  gefälirlich  halten 
mnss,  weil  durch  solche  Verbandstflckc  Contagien 
aller  Art,  namentlich  das  des  Erysipelas,  welches  nur 
Kbr  schwer  zu  vernichten  ist,  übertragen  werden 
iiönnen.  Debrigens  hat  L.  bei  Diakonissen ,  welche 
Ciympressen  gewaschen  hatten,  von  den  Fingern 
seWere  Erysipele  ausgehen  sehen  (Nietnägel). 

Wenn  man  von  dem  auf  dem  Schlachtfelde  nicht 
anwendbaren  nassen  Bardeleben 'sehen  Carbol- 


jnteverband  absieht,  ist  der  M  fl  n  n  i  c  h '  sehe  Verband 
der  billigste  und  fast  noch  einmal  so  billig ,  als  die 
Bruns'sche  Carbolgaze  und  die  Wohlfeilheit  wurd 
noch  dadurch  erhöht,  dass  beim  ersten  Verbände  der 
Schutztafifet  und  bei  allen  Verbänden  der  Makintosh 
oder  Wachstaffet  fortfallt.  Der  erste  Verband  nach 
Amputation  des  Oberschenkels  mit  Bruns'scher  Gaze 
wtlrdeiS,  bei  Anwendung  der  Carboljute  mitStearin- 
znsatz  26  nnd  ohne  denselben  25  Pfennige  kosten. 
Ein  fernerer  Vorzug  der  Carboljute  ist  ihre  Schmieg- 
samkeit und  Weichheit,  ihre  ausserordentliche  Re- 
Borptionsfähigkeitund  leichte  Theilbarkeit.  Hierdurch 
kann  das  Material  an  allen  Körperstellen  angewendet 
nnd  zur  Polsterung  bei  Schienen-  nnd  Gipsverbänden 
benutzt  werden,  so  dass  Leinwand  nnd  Watte  ent- 
behrlich sind.  Auch  zum  Abtupfen  und  Reinigen  der 
Wunde  und  ihrer  Umgebung  ist  die  Carboljute  ge- 
eignet; man  kann  siei  in  kleine  Kugeln  geformt, 
als  Styptiknm  benutzen ,  so  dass  sie  eine  Art  von 
chirurgischem  Universalmittel  im  Kriege  darstellt. 
Mann  kann  also,  wenn  man  ausser  der  Carboljute 
noch  leinene  oder  Gazebinden,  Catgut  und  Drain- 
röhren besitzt  —  vorausgesetzt,  dass  Gips  und 
Schienen  nicht  fehlen  —  jede  Wunde  im  Kriege  anti- 
septisch verbinden.  L.  hält  hiernach  die  Mflnnich'- 
sehe  Carboljute  für  den  für  die  Kriegsohirurgie 
brauchbarsten  Verband. 

In  einem  weitern  Berichte  über  die  in  dem  ge- 
nannten Krankenhause  ei'zielten  Erfolge  hebt  Dr. 
Lau6  (a.  a.  0.  5.  p.  221)  hervor,  dass  die  billigste 
Lister 'sehe  Methode  die  permanente  oder  prolon- 
girte  antiseptische  Irrigation  ist,  welche  indessen 
nur  ein  begrenztes  Feld  für  ihre  Anwendung  hat. 
Sie  eignet  sich  nur  für  die  Fälle,  in  denen  septische 
Wunden  aseptisch  gemacht  werden,  nnd  es  muss  da- 
mit aufgehört  werden,  sobald  der  Heilungsprocess 
eintritt ;  auch  bedarf  es  hierbei  einer  Aufsichtsperson. 
Etwas  thenrer,  aber  immer  noch  so  billig,  dass  der 
Kostenpunkt  der  allgemeinen  Einführung  nicht  hin- 
dernd entgegentritt,  ist  der  Bardeleben 'sehe 
nasse  Carbolverband.  Da  dieser  Verband  auf  dem 
Hauptverbandplatz,  in  der  Poliklinik  und  auf  dem 
Lande  nicht  anwendbar  ist,  hat  Mttnnich  den 
trocknen  Carboljuteverband  angegeben. 

Dieser  Verband  ist  vom  September  1877  im 
Hospital  der  Barmherzigkeit  zuerst  probeweise  und 
dann  dauernd  eingeführt  und  bei  jeder  Wunde  ange- 
wendet worden,  deren  Oertlichkeit  die  Anlegung 
eines  Verbandes  überhaupt  möglich  und  deren  Be- 
deutung ein  antiseptisches  Verfahren  nothwendig 
erscheinen  liess. 

Bei  Ansfflhrnng  von  Operationen  wurde  ausser 
frischgewaschenen  leinenen  Aermeln  und  Schürzen 
keine  besondere  Kleidung  angelegt ,  der  Spray  fort- 
gelassen, dagegen  beim  Verbandwechsel  im  Kran- 
kenzimmer beibehalten.  Die  Unterbindung  geschah 
mit  Catgut,  die  Reinigung  der  Wunde  nach  der 
Operation  mit  6proc.  Carbollösung.  Die  Wunde 
wurde  mit  nasser  Carbolseide ,  Silber-  oder  Eisen- 
draht genäht  und  drainirt ;  dann  wurde  die  Carbol- 
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jute  in  einer  Schicht  von  3 — 6  cm  Dicke  direkt  auf 
die  Wnnde  gelegt ,  nm  die  Carbolsäare  anßlnglich 
auf  die  Wunde  einwirken  zu  lasaen,  nnd  mit  einer 
reinen  Gazebinde,  die  kurz  Torher  in  Carboliösnng 
getaucht  war ,  befestigt.  Erst  beim  nächsten  Ver- 
bandswechsel,  nach  24  Std. ,  wurde  ein  schmaler 
Protektivstreifen  auf  die  Wnnde  gelegt.  L.  hat  Ver- 
suche angestellt ,  die  Drainröhren  durch  Rosshaar" 
seile  zu  ersetzen,  nnd  zwar  mit  gutem  Erfolge.  Je 
nach  der  Dicke  des  Drains  wird  die  erforderliche 
Zahl  von  Rosshaaren  zusammengelegt ,  nachdem  de 
vorher  ausgekocht  nnd  in  CarbollOsung  aufbewahrt 
waren,  so  dass  die  convexen  Bogen  sämmtllch  nach 
der  einen  und  die  freien  Enden  nach  der  andern 
Seite  gerichtet  sind.  Ein  solches  Bflndel  wird  dann, 
mit  einem  Haar  spiralig  umwickelt,  mit  dem  con- 
vexen Ende  voran  in  die  Wunde  geschoben  und  am 
Wundrande  abgeschnitten,  so  dass  die  Haarenden 
besenförmig  auseinandertreten  und  dem  Wundsekret 
freien  Abfluss  verschaffen.  Diese  Drains  sind  ftlr 
den  Fall  der  Noth  ftlr  Sanitätsdetachements  und 
Landärzte  zu  empfehlen. 

Von  76  auf  diese  Art  behandelten  Kranken 
starben  4  «»  5.2<^/o.  Hierunter  befinden  sich  zwei 
Fälle ,  in  denen  der  Tod  in  Folge  der  bei  der  Auf- 
nahme bereits  bestehenden  Krankheiten  (Phthisis  und 
Pyämie)  eintrat;  so  bleiben  nur  2  Todesfälle  ^^ 
2.6<>/o.  Aber  auch  in  diesen  beiden  Fällen  bestand 
eine  so  profuse  Eiterung,  dass  von  einer  Antisepsis 
nicht  die  Rede  sein  konnte ,  zumal  da  durch  unsin- 
niges Gebahren  der  Kranken  die  Verbände  zerrissen 
nnd  mit  Koth  besudelt  wurden.  Es  ist  also  kein 
Kranker  gestorben,  der  ohne  das  Leben  gefährdende 
Complikation  in  Behandlung  kam.  L.  versäumt 
nicht,  hinzuzufSgen,  dass  von  seinen  Kranken,  nach 
Abschluss  der  Arbeit,  4  von  amyloider  Degeneration 
befallen  wurden  und  also  dem  Tode  entgegengehen, 
ein  Vorkommniss,  das  keine  Verbandmethode  jemals 
zu  verhindern  im  Stande  sein  wird.  Von  12  Ampu- 
tirten  starb  nur  einer  an  bereits  vorhandener  Pyämie 
(ss  8.33%) ;  von  6  am  Oberschenkel  Amputirten 
starb  1,  der,  wie  erwähnt,  schon  vor  der  Operation 
an  Pyämie  gelitten  hatte ;  unter  5  Gelenkresektionen 
war  der  Verlauf  ein  Mal  tOdtlich ,  bei  der  schon  er- 
wähnten Pat.,  welche  an  Dementia  litt  und  den  Ver- 
band mit  Koth  besudelte ;  bei  4  complicirten  Frak- 
turen trat  kein  tddtlicher  Ausgang  ein. 

In  dem  Krankenhause  der  Barmherzigkeit  wurde 
seit  1874  das  antiseptische  Verfahren  befolgt,  an- 
fänglich mit  dem  Bardeleben  'sehen ,  später  mit 
dem  Münnich'schen  Verbände.  Seit  1874  wur- 
den 104  grössere  Operationen  mit  9  Todesfällen 
(=  8.65%)  gemacht;  hierunter  waren  48  Ampu- 
tationen mit  3  Todesfällen  (=»  6.25o/o),  davon 
16  Oberschenkelamputationen  mit  3  Todesfällen 
(=  18.75<^/o)  und  4  Gelenkresektionen  mit  1  Todes- 
fall. Uebrigens  haben  sich  seit  Abschluss  von  L.'s 
Arbeit  die  Fälle  von  grösseren  Operationen  und  Am- 
putationen fast  um  das  Dreifache  vermehrt  und  die 
gflnstigen  Resultate  smd  dieselben  geblieben.     Von 


besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Resultate  in  Bezug 
auf  accidentelle  Wundkrankheiten.  Pyämie  wurde 
in  3  Fällen  beobachtet,  ausser  dem  schon  mehrfach 
erwähnten  2mal  in  Folge  von  grober  Verunreinigung 
und  Zerreissung  des  Verbandes.  Erysipel  kam  in 
4  Fällen  vor;  Imal  ging  es  von  einer  nicht  antisep- 
tisch behandelten  Wunde  aus;  bei  den  3  flbrigen 
Kranken  war  zwischen  Protektiv  nnd  Carboljute 
noch  eine  nasse  Carbolcompresse  gelegt  worden, 
während  unter  dem  direkt  aufgelegten  Carboljute- 
verband  nie  Erysipel  auftrat ;  die  nassen  Compressen 
wurden  fortgelassen,  da  man  annehmen  konnte,  dass 
sie  die  Haut  macerirten  nnd  die  Aufnahme  des  In- 
fektionsstoffes erleichterten,  andererseits  konnte  aoch 
durch  wiederholten  Gebranch  derselben  Oompressen 
eine  direkte  Debertragung  stattfinden.  Gangrän  der 
Lappen  wurde.in  3 Fällen  beobachtet;  in  einem  war 
der  Lappen  zu  kurz  ausgefallen  und  in  zwei  Fällen 
bohrte  in  horizontaler  Lage  der  Wundnaht  der  Kno- 
chen durch ;  übrigens  erfolgte  in  sämmtlichen  3  F. 
Brand  und  Abstossung  ohne  flblen  Geruch.  Hospi- 
talbrand kam  nicht  und  Tetanus  in  1  Fall  vor.  Die 
reaktive  Entzündung  und  das  Fieber  nach  grossen 
Operationen  waren  sehr  gering  oder  gar  nicht  vor- 
handen; weitgehende  Phlegmonen  und  Absceasbil- 
dungen  wurden  nicht  beobachtet.  Heilung  per  prim. 
int.  nach  grösseren  Abscessen  kam  öfter  vor;  die 
Heilung  nahm  im  Ganzen  nach  Operationen  einen 
raschen  Verlauf. 

Neben  Verhütung  der  aocidentellen  Wundkrank- 
heiten,  der  Beschleunigung  der  Wundheilung,  hat 
der  Verband  nach  Münnich  auch  den  Vorzug;, 
keine  flblen  Nebenwirkungen  zu  haben.  Nor  in 
einem  Falle  zeigte  sich  Carbolham  und  die  erste 
Spur  von  Carbolintoxikation ,  zu  deren  Beseitigung 
Irrigation  mit  Salicylwasser,  statt  mit  Garbolwasser, 
ohne  den  Carboljute  verband  zu  verlassen,  genflgte. 
Mit  Bezug  auf  die  mittels  des  fragl.  Verbandes  er- 
zielten günstigen  Erfolge  —  und  zwar  bei  sehr  un- 
günstigen Verhältnissen  des  Krankenhauses  — ,  be- 
zeichnet L.  denselben  auch  für  die  Armen-  u.  Land- 
praxis als  sehr  brauchbar,  sowie  zur  Anwendung  im 
Felde  als  geeignet.  In  den  Friedenslazarethen  würde 
der  trockene  Carboljute  verband  bei  den  Wunden  am 
Oberarm,  am  Oberschenkel  und  am  Rumpfe,  sowie 
an  denen  des  Kopfes  anzuwenden  sein ,  da  hier  der 
nasse  Carbolverband  Decubitalnekrosen  hervorruft 
oder  am  Kopfe  leicht  lästig  wird,  und  endlich 
auch  bei  sehr  grossen  Wunden,  während  in  allen 
übrigen  Fällen  der  nasse  Carboljuteverband  ge- 
braucht werden  soll.  Die  trockene  Carboljute  wird 
in  den  Dispensiranstalten  zubereitet  und  —  ebenso 
wie  die  nasse  —  nach  einmaligem  Gebrauche  ver- 
brannt. Die  Feldlazarethe  fertigen  ihren  Bedarf  an^ 
ersten  Ruhetage;  ebenso  in  den  Sanitätsdetache- 
ments, denen  die  zur  Bereitung  nöthigen  Ingrediens- 
zen  mitzugeben  sind.  Auf  dem  Hauptverbandplatz 
sind,  soweit  diess  überhaupt  möglich  ist,  sämmtlicho 
Wunden,  nachdem  sie  mit  5proc.  CarboUösung  ge-^ 
reinigt  und  von  Fremdkörpern  befreit,  event.  erwei- 
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fert  «od,  mit  trockeDer  Carboljate  zu  verbindeD.  Ist 
MkDgel  vorhaDden  j  so  werden  nur  die  Schwerver- 
wnndeteD  damit  verbanden.  Uebrigens  ist  ein  kleines 
Qnaotom  Carboljate  von  den  Krankenträgern  in  den 
Tawben  der  Krankentragen  mitzunehmen  and  statt  der 
Gharple  zn  verbranchen.  Aach  den  Trappenmedicin- 
figen  ist  ein  Qoantam  Carboljate  mitzageben  and 
ebenso  soll  jeder  Soldat  in  seinem  Verbandzeuge  100  g 
troekene  Carboljate  mit  sich  fOhreni  welche  nur  im  Be- 
diiftfalle  oder  auf  Noth Verbandplätzen  zu  benutzen  ist. 
Aaf  diese  Art  kann  man  das  Eindringen  neuer  Schäd- 
I  üehkeiteD  in  die  Wunde  verhindern  y  den  bereits  be- 
gtehendeD  septischen  Process  vernichten  oder  mildern 
nsd  die  Debertragung  etwa  schon  eingetretener  sep- 
tiseiier  Zustände  anf  andere  Verwundete  verhüten ; 
gerade  diess  letztere  ist  ein  noch  nicht  genügend 
kervoiigebobeoer  segensreicher  Einfluss  des  L  i  s  t  e  r  '- 
flehen  Wondverbandes.  Statt  der  von  Luhe  empfoh- 
lenen Salioyljute  ist  fiOr  die  „antiseptischen  Ballen^' 
die  troekene  Carboljute  vorzuziehen. 

Nach  einer  ^  vorläufigen  Mittheilung  ^  glaubt 
Oberstabsarzt  Dr.  Oppler  (Deutsche  milit.-ärztl. 
Ztsehr.  XIV.  6.  1885)  in  dem  gemahlenen  9  reep, 
fuheridrien  gebrannten  Kaffee  ein  Mittel  gefunden 
IQ  habcDi  das  allen  Ansprüchen  der  ersten  Antisep- 
tik  im  Felde  genfigen  würde.  Er  bat  bei  seinen 
Doeh  nieht  abgeschlossenen  Versuchen  gefunden,  dass 
dieses  Pulver  die  Zersetzung  u.  Fäulniss  organischer 
SibstanzeD,  Blut,  Urin,  verhindern  kann ;  namentlich 
wird  dasselbe  wesentlich  daza  beitragen,  eine  Ver- 
idiorfiiiig  der  Wände  herbeizuführen.  Das  Kaffee- 
pil?er,  messerrückendick  auf  die  Wunde  gestreut 
od  mit  etwas  Mall  bedeckt ,  bildet  mit  den  Wund- 
sebeteu  eine  gute,  vor  dem  Eindringen  septischer 
äoffe  sehfltzende  antiseptisch  wirkende  Decke.  Seine 
inüseptischen  Eigenschaften  verdankt  das  Mittel  der 
ia  ihm  enthaltenen  vegetabilischen  Kohle  und  den 
oipyreamatischen  Stoffen,  die  ja  geeignet  sind ,  die 
Zersetzung  und  Fäulniss  zu  hindern.  Jedenfalls  sind 
weitere  Versuche  sehr  wünschenswerth,  da  der  Stoff 
sseh  den  bisherigen  Erfahrungen  überall  sehr  leicht 
a  haben,  ja  aach  ans  den  Kaffeetafeln  leicht  herzu- 
itelleD  ist  und  somit  sich  für  den  Gebrauch  im  Felde 
eignet.  —  Bei  ünterschenhelgeechwüren  Hess  0. 
derartige  Verbände  3 — 4  Tage  liegen  und  es  zeigte 
wh  dann  eine  geringe  Eiterung  ohne  Spar  eines  un- 
aagenebmen  Geruchs. 

Nor  kurz  können  wir  hier  eine  ebenfalls  hierher 
getorige Monographie  anführen:  tjcnegschirurgiache 
Mfe  unter  freiem  Bimmel;  eine  Skizze ^  den 
^winen  vom  rothen  Kreuz  gemdmet  von  San." 
Bath  Dr.  Meneke.  (Berlm  1884,  Enslin.  8. 
28  8.  mit  3  Holzschnitttafeln.  60  Pf.) 

Nach  einer  Schilderung  der  Umwälzung,  die 
I'ister's  Entdeckung  (nachR.Volkmann,  ^der 
gitete  Fortschritt,  den  die  Chirurgie  seit  ihrem 
Beitehen  gemacht  hat**}  hervorgerufen  und  nach 
te  historischen  Skizze  über  die  Verbreitung ,  die 
dieie  Verbandmethode  allmälig  gefunden ,  bis  sie 
siegreich  alle  übrigen  verdrängte,  beschäftigt  sich 


M.  mit  der  Einführung  der  Antisepiik  in  die  Kriegs^ 
Chirurgie  und  gelangt  zu  dem  Endresultate,  dass 
die  Antiseptik  schon  früh  auf  den  Verbandplätzen 
beginnen  muss,  wenn  sie  ihre  segensreiche  Wirksam- 
keit entfalten  soll.  Er  schildert  die  Schwierigkeiten, 
die  sich  ihrer  Einführung  entgegenstellen ,  und  die 
Mittel  zur  Abhülfe  derselben.  Hierbei  bespricht  er 
die  Vorzüge  des  von  ihm  construirten  Operations- 
and Verbandwagens  für  das  Feld,  dem  auf  der 
Hygieineausstellung  zu  Berlin  die  silberne  Medaille 
zuerkannt  wurde. 

Der  Wagen  hat  Aehnlichkeit  mit  zwei  aneinan- 
der gehängten  Protzkasten;  derselbe,  welcher  ausser- 
dem zum  Transport  für  einen  Verwundeten  dienen 
kann,  enthält  ausser  dem  in  2  Minuten  fertigen,  auf 
dem  Wagen  befindlichen  Operationstisch ,  die  noth- 
wendigen  Instrumente,  Verbände  und  Stoffe.  Durch 
seine  Construktion  wird  es  möglich,  ihn  so  weit  nach 
vorn  in  die  Schlacbtlinie  zu  bringen,  als  es  taktische 
Rücksichten  gestatten. 

In  Bezug  auf  die  Details  muss  auf  die  Mono- 
graphie selbst,  der  zur  Erläuterung  3  Taf.  Abb.  bei- 
gegeben sind,  verwiesen  werden. 

Eine  lebhafte  Diskussion  über  „die  Methoden 
der  Antiseptik  im  Kriege"  hat  in  der  Berliner  mili- 
tärärztlichen Gesellschaft  stattgefunden  (Deutsche 
miüt.-ärztl.  Ztsehr.  VIU.  12.  p.  629.  1879).  ^ 

Die  Diskussion  wurde  durch  einen  Vortrag  des 
0.-St.-A.  Wolff  eingeleitet.  Er  hob  hervor,  dass 
kein  Zweifel  darüber  vorhanden  sei ,  dass  die  Anti- 
septik schon  auf  dem  Schlachtfelde  zu  begionen  habe. 
Die  nächste  Frage  ist,  wo  antiseptisches  Material 
vorhanden  sein  soll.  Die  von  Esmarch  vorge- 
schlagenen Salicylballen  und  die  von  L  a  u  6  vorge- 
schlagene M  ü  n  n  i  c  h  'sehe  Oarboljate ,  von  welcher 
jeder  Soldat  100g  mit  sich  führen  soll,  empfehlen 
sich  nicht,  da  die  Salicylsäure  leicht  mit  deo  Sachen 
herausgeklopft  wird  und  die  Anfertigung  der  Carbol- 
jute vom  Tage  der  Mobilmachung  bis  zum  Ausrücken 
in  den  nothwendigen  Quantitäten  nicht  möglich  ist. 
Prof.  Bardeleben  h&t  C/Uorzinlgute  empfohlen; 
das  Chlorzink  setzt  nach  Maas,  was  für  den  Krieg 
sehr  wichtig  ist,  die  Resorptionsfähigkeit  der  Wan- 
den herab,  während  diese  durch  Carbol  erheblich 
vermehrt  wird.  Um  sich  zu  überzeugen,  ob  sich  die 
Chlorzinkjute  abstäuben  lässt,  hat  W.  gleiche  Theile 
Jute  und  Chlorzinklösung  (von  lO^/o)  bearbeiten  las- 
sen« Nach  3  Std.  war  das  Präparat  trocken  und 
zeigte ,  nachdem  es  zwischen  den  Händen  geklopft 
worden  war,  noch  einen  Chlorzinkgehalt  von  6 — 
7%.  Wenn  man  der  Flüssigkeit  vorher  Glycerin 
zusetzte,  wurde  der  Verlust  durch  Ausklopfen  immer 
geringer  und  von  3%  Glycerin  aufwärts  Hess  sich 
überhaupt  Chlorzink  nicht  mehr  ausklopfen ,  so  dass 
dieses  Präparat  die  vollste  Beachtung  verdient.  Zu 
bemerken  ist  noch,  dass  eine  lOproc.  Chlorzinklösung 
nicht  ganz  klar  ist,  was  sich  aber  durch  Znsatz 
einiger  Tropfen  Salzsäure  verbessern  lässt  Ob  nun 
überhaupt  Verbandmaterial,  nach  der  Eriegs-Sanitäts- 
Ordnung  beim  Soldaten  in  Oelleinwand  verpackt  nnd 
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z.B.  vom  Infanteristen  in  der  linken  Hosentasche  ge- 
tragen, sich  intakt  erhält,  ist  zn  bezweifeln.  Zweifel- 
haft ist  es,  ob  in  den  bisherigen  Kriegen  die  Aerzte 
anf  den  Verbandplätzen  von  diesem  Material  Ge- 
brauch gemacht  haben ;  Seitens  der  Krankenträger 
scheint  diess  aach  nicht  geschehen  zu  sein. 

Die  Frage ,  ob  die  Krankenträger  antiseptische 
Verbände  anlegen  sollen,  ist  zn  verneinen.  Es  wurde 
sogar  bezweifelt,  ob  jemals  ein  fizirender  Verband 
oder  ein  Tonmiquet  von  einem  Krankenträger  zntn 
Nutzen  des  Verwundeten  angelegt  worden  sei.  Selbst 
das  Bestreuen  der  Wunden  mit  einem  antiseptischen 
Pulver  nach  Port  durch  die  Krankenträger  hält  W. 
für  nicht  zulässig,  da  zum  Verbände  eine  Compres- 
sion  gehört,  die  von  jenen  nicht  genflgend  gemacht 
werden   kann.     Ferner  ist  ein   besonderer  Werth 
darauf  zu  legen,  dass  der  erste  Verband  so  lange  als 
möglich  liegen  bleiben  kann,   was  man  bei  einem 
von  einem  Krankenträger  angelegten  Verbände  doch 
nicht  wagen  kann.     Es  ist  deshalb  zum  Heile  des 
Kranken,  wenn  er  auf  den  ersten  Verband  so  lange 
wartet ,  bis  er  in  die  Hände  eines  Arztes  gelangt. 
Um  diess  zu  ermöglichen ,  sind  Oarbol-  und  Salicyl- 
präparate  am   zweckmässigsten   und   die  trocknen 
Carbolpräparate  (die  allerdings  von  Zeit  zu  Zeit  er- 
neuert werden  müssen)  halten  sich  im  comprimirten 
Zustande  ziemlich   gut,   so  dass  man   sie  zweck- 
mässig in  Blechbfichsen  aufheben  kann ,  welche  für 
die  Truppenärzte  durch  einen  Lederriemen  zum  Um- 
hängen eingerichtet  sind.     In  Bezug  auf  die  Frage, 
für  welche  Wunden   ein  Occlusionsverband  genügt 
und  für  welche  Verletzungen  der  typische  antisep- 
tische Verband  angewendet  werde,   bemerkte  W., 
dass  er  zur  letztem  Kategorie  früher  alle  die  Fälle 
nehmen  zu  müssen   glaubte,   in   denen  namentlich 
Knie-  u.  Hüftgelenk  betheiligt  sind.  Nach  v.  Berg- 
mannes Erfahrungen  kommt  man  jedoch  beim  Knie- 
gelenk auch  mit  einem  Fixatlons-  und  Occlusions- 
verband aus. 

0.-St.-A.  Münnich  pflichtete  den  vorstehenden 
Ausführungen  im  Ganzen  bei ;  doch  scheint  ihm  die 
Sicherheit  der  Chlorzinkpräparate  noch  nicht  über 
allem  Zweifel  erhaben.  Principiell  seien  Oberdiess 
flüchtige  Antiseptika  vorzuziehen,  da  sie  auch  die 
ganze  Umgebung  der  Wunde  desinficiren  und  jeden- 
falls nur  desinficirte  Luft  zn  dieser  gelangen  lassen. 
Kann  man  aber,  wie  im  vorliegenden  Falle,  flüch- 
tige Antiseptika  nicht  anwenden ,  so  müssen  neben 
den  fixen  antiseptischen  Stoffen  Verbandstoffe  ge- 
wählt werden,  welche  mechanisch  die  Luftreinigung 
durch  Filtration,  wie  die  Watte,  vermitteln.  Hierzu 
ist  Jute  wenig  passend ,  weit  mehr  noch  die  Jute- 
charpie.  Was  die  Haltbarkeit  der  für  den  Feld- 
gebrauch in  Betracht  kommenden  Verbandmaterialien 
betrifft,  so  bewahrte  am  besten  die  von  M.  selbst 
angegebene  Carboljute  ihren  Carbolgehalt,  während 
sie  allei-dings  den  Nachtheil  einer  complicirten  Be- 
reitung hat.  Carboljute,  die  durch  Imprägnirung 
einer  lOproc.  Spirituosen  Lösung  hergestellt  ist ,  ist 
leicht  zn  bereiten  und  behält  auch  für  kurze  Zelt 


einen  genügenden  Carbolgehalt,  eignet  sich  aber  zu 
längerer  Aufbewahrung  nicht.  Bei  der  Brnns'acheD 
Gaze  ist  die  Verwendung  des  Ricinusöls  kein  Vortheil, 
da  sich  im  Sommer  leicht  Fettsäuren  entwickeln  kön- 
nen. Auch  der  Zusatz  von  Glyceriu  bietet  Nach- 
theile und  man  soll  deshalb  hauptsächlich  Stearin 
nnter  Beifügung  einer  sehr  geringen  Menge  von  Oly- 
cerin  benutzen.  Während  die  Carbolgaze  sich  leichter 
bereiten  lässt,  einen  geringem  Raum  einninunt  und 
grössere  Bequemlichkeit  beim  Verbinden  bietet,  als 
die  Carboljute,  gewährt  letztere  den  verletzten  Glie- 
dern eine  grössere  Festigkeit ,  ist  bedeutend  billiger 
und  bewahrt  länger  ihre  antiseptische  Wirksamkeit. 
Um  den  letztern  Nachtheil  seiner  Gaze  zu  compen- 
siren,  hat  M.  Gaze  dargestellt,  die  neben  lO^/o 
Carbol  noch  15^0  Borsäure  enthält,  und  zwar  In 
der  Art,  dass  letztere  nicht  auskrystallisiren  kann. 
Wenn  man  den  Soldaten  Verbandstoffe  mitgeben  will, 
was  eigentlich  entbehrlich  ist,  so  wähle  man  Chlor- 
zinkwatte oder  Chlorzinkjute-Charpie.  Für  den 
Hauptverbandatoff  eignet  sich  besonders  fixirte  Car- 
boljute, während  für  einzelne  Körpertheile  selbst- 
bereitete Carbolgaze  vortheilhaft  ist.  In  den  Feld- 
lazarethen  kommt  man  im  Allgemeinen  mit  einfacher 
trockner  Carboljute  aus. 

Gen.-A.  Schubert  erwähnte,  dass  in  keinem 
der  Berichte  über  den  deutsch-französischen  Krieg 
die  Ueberflüssigkeit  der  den  Soldaten  mitgegebenen 
Verbandstoffe  ausgesprochen  worden  sei,  und  Gen.-A. 
Wegner  hob  hervor,  dass,  nachdem  diese  Päckchen 
einmal  etatsmässig  geworden  seien ,  man  nicht  gat 
thue,  sich  dieser  eventuellen  Hülfe  in  der  Noth  selbst 
zu  berauben. 

St.- A.  K  0  e  h  l  e  r  bemerkt,  dass  auf  der  B  a  r  d  e  - 
lebe  naschen  Klinik  beweisende  Erfahrungen  über 
den  Werth  der  Chlorzinkpräparate  als  antiseptische 
Verbandstoffe  nicht  gemacht  worden  sind,  da  hier 
nie  antiseptische  Verbände  mit  Chlorzinkjute  allein 
gemacht  wurden  und  die  Präparate  nur  als  Umhül- 
lung über  den  nassen  Carboljuteverband  zur  Ver- 
wendung kommen.  Wenn  man  bei  lange  andauern- 
den Irrigationen  Carbol  -  Intoxikation  fürchtet,  so 
braucht  man  der  IrrigationsflQssigkeit  nur  etwas 
schwefelsaures  Zink  zuzusetzen  und  man  werde  nicht 
einmal  eine  leichte  Carbol-Intoxikation  (Carbolharn) 
beobachten. 

St.-A.  Bruberger  besprach  die  Schwierigkei- 
ten der  primären  Antiseptik  auf  dem  Schlachtfelde 
und  dem  Hauptverbandplatze;  hier  sei  überhaupt 
nur  ein  provisorisches  Verfahren  möglich,  erst  im 
Feldlazareth  kann  ein  definitives  eintreten.  Daher 
stellt  B  r.  die  Frage  über  die  Antiseptik  im  Kriege 
dahin,  wie  es  zu  ermöglichen  sei,  dass  die  Feld- 
lazarethe  thunlichst  schon  am  Tage  der  Schlacht 
in  der  Nähe  des  Schlachtfeldes  etablirt  werden  and 
was  bis  dahin  provisorisch  zu  thun  ist.  Auf  dem 
Hauptverbandplatze  die  Schussfrakturen  nach  den 
Vorschriften  Volkmann *s  genau  zu  behandeln,  ist 
unmöglich,  aber  auch  nicht  nöthig,  denn,  wenn  die 
Feldlazarethe  am  Schlachttagc  nahe  genug  sind,  so 
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bnoeht  nocb  keine  Sepsis  der  Wunden  eingetreten 
ZQ  sein ,  wenn  die  Verletzten  in  die  Feldlazarethe 
kommen,  nnd,  wenn  auch  leichtere  Sepsis  bereits  ein- 
getreten sein  sollte,  so  kann  man  hoffen ,  derselben 
Herr  zn  werden,  wie  dless  die  Erfahrungen  der  dent- 
geiieo  Militärärzte  im  Orientkriege  gelehrt  haben. 
Da,  wo  ein  langer  Transport  bevorsteht,  hält  Br. 
die  sofortige  ganze  Technik  des  Listerverbandes  auf 
dem  Schiacbtfelde  sogar  für  schädlich ,  weil  die  ja 
dinach  eintretende  profuse  Sekretion  das  längere 
Liegeolassen  des  Lister'schen  Verbandes  bedenk- 
lieher  macht,  als  das  eines  einfachen  Occlusions- 
ferbandes  mit  antiseptischem  Material.  Auf  dem 
Sehbehtfelde  und  dem  Hauptverbandplatze  ist  prin- 
dpiell  die  einfache  Occlusion  aller  Wanden  mit  anti- 
septischem  Material  auszuführen;  der  regelrechte 
Lister'sche  Verband  gehört  in  die  Feldlazarethe. 

Die  Antisepsis  im  Kriege  war  ferner  1883 
Gegenstand  der  Verhandlung  der  Sektion  für  das 
Miütär-Sanitäts  wesen  bei  der  Versammlung  der  Natur- 
foncher  und  Aerzte  zu  Freiburg  i/B.  Wir  entneh- 
men dem  Referate  des  St.-A.  Nicolai  (Deutsche 
mil.-ärztl.  Ztschr.  XII.  11.  1883)  Folgendes. 

Prof.  Maas  empfiehlt  den  Z>ati«rt;/!r6anc/  mittels 
Sublimatgaze  nnter  Glycerinzusatz ;  die  Absorptions- 
fiUiigkeit  derselben  will  er  durch  Zusatz  eines  hygro- 
Bkopischen  Stoffes,  z.  B.  Kachsalz,  erhöhen.  Wenn 
man  entfettete  Watte  wählt,  so  müssen  die  kleineu 
Mengen  von  Ammoniak ,  die  zuweilen  noch  in  der- 
selben enthalten  sind,  durch  etwas  Salzsäure  neu- 
tnlisirt  werden.  Durch  die  Vermehrung  der  Re- 
sorptionsfähigkeit würden  auch  in  vielen  Fällen  die 
Driins  entbehrlich  werden. 

Prof.  Küster  erklärt  sich  für  ein  rasch  aus- 
fthrbares  Verfahren ,  wozu  er  besonders  Jodoform, 
uf  die  Wunden  gestreut ,  empfiehlt ,  welches  mit 
dem  Blatcoagnlam  eine  Art  von  Schorf  bildet ,  der 
die  Wunde  schützt.  Als  Verbandstoffe  empfiehlt  K. 
ÜDtBtflcke  (an  deren  Ecken  Bänder  angenäht  sind), 
welche  die  Wände  nur  bedecken  sollen,  um  sie 
vor  Verunreinigungen  nnd  Insulten  von  aussen  zn 
schlitzen.  Dieser  Verband  kann  längere  Zeit  wirk- 
ttm  bleiben ,  ohne  dass  ihm  deshalb  K.  den  Cha- 
rakter emes  Danerverbandes  geben  will,  welcher 
überhaupt  nnr  nnter  günstigen  Verhältnissen  anter 
CoDtroie  nnd  mit  grosser  Vorsicht  gehandhabt  werden 
kSnnte. 

Prof.  Eraske  ist  für  die  einfache  Sublimat" 
goze;  er  hält  den  Zusatz  von  Kochsalz  für  über- 
flMg,  ja  sogar  für  schädlich ,  da  es  in  der  Menge, 
vie  es  Maas  empfiehlt,  auch  in  die  Wunde  gelangen 
od  diese  reizen  müsse ;  auch  die  Gummidrains  sind 
Mdi  Kr«  unentbehrlich.  Für  die  erste  Linie  und 
fai  ersten  eiligen  Verband  empfiehlt  er  Küster 's 
Methode,  für  den  kunstgerecht  anzulegenden  Ver- 
Ittid  auf  dem  Verbandplatze  (wenn  Zeit  dazu  vor- 
Wnden  ist)  nnd  im  Feldlazareth  den  einfachen 
fiaUimatgazeverband ,  der  auch  auf  dem  Verband- 
plätze bd  den  Operirten  obUgatorisch  sein  sollte. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  807.  Hft  2. 


während  bei  den  Leichtverletzten  auch  hier  ein  pro- 
visorischer Jodoform  verband  ausreicht. 

Gen.-A.  Lotzbeck  ist  gegen  das  Jodoform 
und  empfiehlt  Sublimat  und  als  Verbandstoff  die 
Gaze. 

Gen.-A.  Beck  verlangt  eine  strenge  Organisa- 
tion des  Dienstes,  wodurch  eine  grosse  Zahl  von 
Verwundeten  in  rascher  Weise  verbunden  werden 
kann.  Besonders  empfiehlt  er  die  trocknen  Ver- 
bände in  Verbindung  mit  den  von  ihm  angegebenen 
Strohschienci),  als  Verbandmittel  aber  die  Gaze,  und 
zwar  mit  Sublimat,  dem  er  den  Vorzug  vor  Jodoform 
giebt. 

St.-A.  I^icolai  hält  die  Mitgabe  von  Verband- 
packeten  mit  comprimirter  Sublimatgaze  und  Instruk- 
tion der  Soldaten  über  ihr  Verhalten  unmittelbar 
nach  der  Verwundung  für  empfehlenswerth. 

Einen  sehr  wichtigen  Beitrag  zu  der  noch  immer 
nicht  völlig  befriedigend  gelösten  Frage  über  An- 
wendung des  Lister 'sehen  Verfahrens  auf  dem 
Schlachtfelde,  hat  schon  früher  Prof.  Dr.  Paul 
Bruns  (^  die  Antiseptik  im  Kriege '^ :  Deutsche  milit.- 
ärztl.  Ztschr.  VIII.  12.  p.  609.  1879)  geliefert. 

Nachdem  die  Superiorität  der  Carbolsäure  über 
alle  übrigen  antiseptischen  Mittel  anerkannt  ist,  hat 
B.  Gelegenheit  genommen ,  in  bekannter  Weise  das 
wesentlichste  Verbandstück,  die  Oarbolgaze,  in  einer 
Modifikation  herzustellen,  welche  von  einigen  lästigen 
Nebenwirkungen  der  Listergaze  frei  ist  nnd  auch  die 
Möglichkeit  einer  Anwendung  nicht  nur  in  den  Feld- 
lazarethen,  sondern  auch  auf  dem  Hauptverbandplatz 
gestattet.  Aber  es  handelt  sich  für  den  Krieg  haupt- 
sächlich um  die  primäre  Antiseptik,  welche  deshalb 
so  grosse  Schwierigkeiten  macht,  weil  sie  eine  Ver- 
bandmethode erfordert,  die  neben  sicherer  Wirksam- 
keit zugleich  so  einfach  ist ,  dass  sie  vom  niederen 
Sanitätspersonale  ausgeführt  werden  kanii.  Praktisch 
durchführbar  ist  nnr  die  einfache  antiseptische  Occlu- 
sion, die  den  Zweck  hat,  die  Heilung  unter  dem 
Schorf  zu  erstreben,  oder  wenigstens  durch  Abschluss 
der  Sepsisträger  die  Sepsis  der  Wunde  zu  verhüten. 
Vor  allen  Dingen  gehört  hierzu  natürlich  die  strengste 
Durchführung  des  Princips ,  die  Wunde  weder  mit 
Finger,  noch  mit  Sonde  zu  berühren. 

Die  volle  Dm'chführung  der  von  Volkmann 
für  die  complicirten  Frakturen  gegebenen  Vorschrif- 
ten ist,  wie  die  Erfahrungen  von  v.  Bergmann 
und  Reyher  aus  dem  letzten  russisch  -  türkischen 
Kriege  zeigten ,  auf  dem  Verbandplatz  nicht  mög- 
lich, andrerseits  haben  eben  jene  Erfahrungen  die 
grossen  Vorzüge  der  primären  Antiseptik  gegenüber 
der  sekundären  gezeigt,  so  dass  hieraus  hervorgeht, 
dass  die  Aufgabe  der  Kriegschirurgie  darin  besteht, 
alle  Wunden  ohne  Ausnahme,  wenn  irgend  möglich, 
schon  auf  dem  Schlachtfelde  antiseptisch  zu  occlu- 
diren,  ausserdem  die  Knochen-  und  Gelenkschüsse 
zu  immobilisiren  und  erst  in  den  Feldlazarethen  die 
erforderlichen  chirurgischen  Eingriffe  mit  Hülfe  der 
gesammten  antiseptischen  Apparate  auszuführen. 
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VoD  den  zu  dem  Behufe  der  primären  antisepti- 
schen Occlnsion  auf  dem  Schlacbtfelde  gemachten 
Vorschlägen  kommen  nur  zwei  in  Betracht.  Der  erste 
ist  der  von  Esmarch  gemachte,  mittels  Ballen  von 
Salicyljute,  die  nicht  nur  der  ärztlichen  Feldausrüstung 
angehören  y  sondern  auch  vom  Soldaten  selbst  mit- 
geführt werden,  die  Occlusion  auszuführen.  Gegen 
diesen  Vorschlag  lässt  sich  anführen^  dass  die  Wirk- 
samkeit der  trocknen  Sallcylverbände  überhaupt  un- 
sicher ist  und  dass  schlüsslich  das  Präparat,  vom 
Soldaten  selbst  getragen,  bei  allen  Unbilden  der 
Witterung  selbst  leidet;  dann  ist  es  zweifelhaft,  ob 
die  Ballen  in  genügender  Menge  mitgefflhrt  werden 
können.  Der  andere  Vorschlag,  von  Port,  bezweckt 
die  Einführung  eines  Streupulvers,  ein  Vorschlag, 
den  auch  B.  für  den  allein  ausführbaren  hält.  B.  hat 
schon  früher  empfohlen,  zur  Bereitung  der  Carbol- 
gaze  eine  ganz  concentrirte  Mischung  der  erforder- 
lichen Ingredientien  in  Blechbüchsen  mitzuführen, 
damit  im  Augenblick  des  Bedürfnisses  die  Mischung 
nur  in  Alkohol  gelöst  zu  werden  braucht.  Dieselbe 
Mischung  empfiehlt  nun  B.  zur  Bereitung  euies  Streu- 
pulvers, mit  welchem  in  der  Tübinger  chirurgischen 
Klinik  zahlreiche  günstige  Versuche  angestellt  wor- 
den sind,  nach  denen  diese  sog.  Mixt,  carbolica  sich 
sowohl  zum  Streupulver,  als  auch  zur  Carbolgaze  ver- 
arbeiten lässt,  so  dass  hierdurch  den  Anforderungen 
des  Verbandplatzes  und  des  Feldlazareths  völlig  Ge- 
nüge geschieht. 

Die  concentrirte  Mischung  besteht  in  1 000  Thellen 
aus  200  Carbolsäure,  400  Colophonium,  250  Alko- 
hol und  150  Glycerin.  Die  grössere  Menge  von 
Alkohol  bewirkt,  dass  die  Mischung  die  Form  einer 
klaren  flüssigen  Lösung  erhält,  während  die  bisherige 
Lösung  eine  dicke,  krümlige,  honigartige  Consistenz 
besass,  die  sich  zu  einer  gleichmässigen  Vermischung 
mit  einem  Pulver  weniger  gut  eignete.  In  Bezug 
auf  das  Colophonium  bemerkt  B.  noch,  dass  die  ver- 
schiedenen im  Handel  befindlichen  Sorten  sich  in 
Bezug  auf  ihre  Löslichkeit  in  Alkohol  verschieden 
verhalten.  Während  die  dunklen,  sog.  amerikanischen, 
Sorten  am  leichtesten  löslich  sind ,  lösen  sich  die 
hellen,  sog.  französischen,  Sorten  sogar  in  der  halben 
Gewichtsmenge  Alkohol  häufig  nicht  klar  auf.  In  fol- 
gender Weise  kann  man  jedoch  eine  klare  Lösung 
erhalten.  Das  Colophonium  wird  in  Alkohol  bei  ge- 
linder Erwärmung  gelöst,  dann  nach  dem  Erkalten 
die  Carbolsäure  und  zuletzt  erst  das  Glycerin  zu- 
gesetzt. Sollte  sich  in  der  Kälte  trotzdem  etwas 
Colophonium  ausscheiden,  so  braucht  man  das  Ge- 
fäss  nur  kurze  Zeit  in  heisses  Wasser  zu  stellen,  um 
eine  klare  Lösung  zu  erzielen. 

Zur  Herstellung  des  Streupulvers  muss  die  Mixt, 
carbolica  mit  einem  indifferenten  Pulver  verbunden 
werden,  wozu  sich  am  besten  der  gefällte  kohlen- 
saure Kalk,  die  Calc.carbonicapraecipitataderPhar- 
macopöe  (1  kg  »=  68  Pfennige),  eignet.  Das  ge- 
eignete Verhältniss  ist  ein  Theil  der  Carbolmixtur 
auf  8  Theile  Calc.  carbon.  praecip. ,  so  dass  das 
fertige  Streupulver  einen  Gehalt   von  2<^/o  Carbol- 


säure besitzt.  Die  Mischung  lässt  sich  in  jeder 
Schale  oder  Schüssel  durch  Verreibung  mittels  eines 
Pistills  leicht  bewirken.  Das  so  gewonnene  Pulver 
ist  sehr  fein,  muss  in  abgeschlossenen  Gefässen  auf- 
bewahrt werden  und  bei  der  Verwendung  bedient 
man  sich  am  besten  einer  Steinbüchse,  die  über  einem 
Drahtsieb  noch  einen  undurchbrochenen  Deckel  be- 
sitzt. Die  Anwendung  geschieht  so,  dass  zuerst 
die  Wunde  und  ihre  Umgebung  mit  einer  Schicht 
Pulver  bestreut  wird,  darüber  wird  eine  dünne 
Schicht  Jute  nach  Art  eines  Schleiers  ausgebreitet 
und  eingepudert  und  man  kann  nun  solche  Schichten 
beliebig  viel  über  einander  legen.  Schlüsslich  wird 
der  Verband  —  um  das  mit  Sekret  imbibirte  Pulver 
feucht  zu  erhalten  —  mit  einem  undurchlässigen 
Stoffe  (als  billigstes  ist  Wachs-  [Paraffin-]  papier  zn 
benutzen)  bedeckt  und  mit  einer  Gazebinde  fixlrt. 
Handelt  es  sich  um  eine  durch  Naht  verschlossene 
Wunde,  so  wird  sie  mit  Protektiv  bedeckt  und 
darüber  werden  mehrere  lockere  Schichten  Jute  ge- 
legt, die  einzeln  eingepudert  werden.  Man  hat  also 
dann  einen  extemporiiiien  trockenen  Carboljutever- 
band. 

Um  diesen  Verband  durchführen  zu  können,  mnas 
das  dem  Soldaten  mitzugebende  Verbindezeug  ans 
15  g  Jute,  einer  Gazebinde  und  einem  Stück  Wachs- 
seidenpapier bestehen,  während  das  Sanitätspersonal 
mit  einer  Streubüchse  zu  versehen  ist,  wie  diess  be- 
reits Luhe  vorgeschlagen  bat.  Die  Beobachtungen, 
die  B.  anstellte ,  haben  die  Wirksamkeit  des  Streu- 
pulvers bestätigt,  doch  hatte  er  noch  keine  Gelegen- 
heit, frische  Schusswunden  damit  zu  behandeln.  Bei 
kleinen  oberflächlichen  Verletzungen  und  Geschwüren 
beobachtet  man  danach  die  Heilung  unter  dem  Schorfe. 

Zur  Bereitung  von  Carbolgaze  bedarf  es  fdr  ein 
Stück  (40  m)  Gaze,  1000  g  von  der  Mixt,  carbolica. 

In  einem  Nachtrag  zn  diesem  Aufsatze  (Deutsche 
milit.  -  ärztl.  Ztschr.  IX.  1.  1880)  bemerkt  Prof. 
Bruns,  dass  die  Mixt,  carbolica  auch  ohne  Zusatz 
von  Alkohol  dargestellt  werden  kann ,  so  dass  die 
Zusammensetzung  hi  100  Theilen  ist:  25  Carbol- 
säure, 60  Colophonium,  15  Stearin.  Colophonium  und 
Stearin  werden  geschmolzen  und  nach  theilweisem 
Erkalten,  wenn  die  Masse  noch  flüssig  ist,  wird 
die  Carbolsäure  zugesetzt.  Diese  Mischung  hat  die 
Consistenz  einer  welchen  Salbe,  welche  bei  gelin- 
dester Erwärmung  flüssig  wird,  üebrigens  ist  die 
Art  der  Verwendung  dieselbe;  nur  muss  man  be- 
achten, dass  80  Theile  derselben  100  Theilen  der 
alkoholischen  Lösung  entsprechen,  so  dass  zur  Be- 
reitung eines  Stücks  Carbolgaze  nur  800  g  dieser 
Mischung  erforderlich  sind. 

Die  Zusammensetzung  hat  folgende  Vortheile: 
compendidsei*e  Form,  eine  sicherere  Fiximng  der  Car- 
bolsäure in  der  Mischung  (wie  un  Streupulver)  als 
bei  Gegenwart  von  Alkohol  und  endlich  die  grossere 
Trockenheit  des  Streupulvers.  Hierdurch  kann  man 
auch  ein  stärkeres  —  4proc.  —  Streupulver  dar- 
stellen, indem  man  1  Theil  der  Mischung  auf  5  Theile 
Calc.  carbon.  praec.  nimmt. 


f 


A  s  c  b  ^ ;  Beiträge  zur  Militärmedioin. 


195 


Uebrigens  hatten  sich  bei  fortgesetzter  Anwen- 
doDg  des  Carbolstrenpnlvers  in  der  cbir.  Klinik  zu 
Tübingen  die  früher  angegebenen  Vortbeile  desselben 
dorcbaos  bestätigt. 

Smgeon-Hajor  G.  H.  God  win  rechnet  in  einem 

vorder  ]D]b*t.-ärztl.  Qes.  zu  Woolwiob  über  Antoen- 

dmg  der  antiseptiebhen  MeiJiode  in  der  Kriege" 

dttrurffie  gehaltenen  Vortrage   (Brit.  med.  Joorn. 

Febr.  23.  1884)  zn  den  unangenehmsten  Ereignis- 

stBf  deren  Beseitigung  man  von  der  Einführung  der 

Lister'sehen  Methode  erwarten  darf ^  die  eekuri' 

däre  Hämorrhagie.     0.  hat  schon  früher  den  Satz 

yertheidigt,  dass  die  sekundären  Hämorrhagien  bei 

eitenden  Wunden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 

die  Folge  von  fehlerhaft  angelegter  Ligatur ,  oder 

Abgldten  der  Fäden  u.  s.  w. ,  oder  von  der  unge- 

DOgenden  Sicherheit  sind^  die  der  Thrombus  bietet, 

aoodero  von  degenerativen  Processen  in  den  Arterien- 

wandoiigeDy  in  Folge  deren  der  Eiter  seinen  Weg 

im  Verlaufe  des  Oefäases  nimmt.   Hieraus  folgt,  dass 

miD  dorch  Verhinderung   der  Eiterung   auch   die 

lekandären  Hämorrhagien  verhindern  kann.   Ferner 

fol^  bieraas ,  dass  beim  Eintreten  von  Nachblutung 

bei  dtemder  Wände  das  Aufsuchen  des  Arterien- 

endes  nichts   nützen   kann,   da  wahrscheinlich  an 

iifend  einer  andern  Stelle  die  Arterienwandungen 

Biebgegeben  haben.     Man  muss  vielmehr  den  Er- 

kfinkangszustand  der  Arterie  feststellen,  höher  herauf 

osterbinden  oder  das  Qlied  opfern. 

In  Bezug   auf  den  Nutzen   der  antiseptischen 
Methode  pflichtet  G.  der  von  Key  her  aufgestellten 
Regel  bei,  dass  der  Feldarzt  die  Wunde  provisorisch 
IQ  Y^hliessen ,  das  Glied  passend  zu  lagern  und 
rorUafig  unbeweglich  zu  stellen  habe.    Wo  es  nicht 
ibsolnt  nOthig  ist ,  soll  auf  dem  Schlachtfelde  keine 
Wunde  mit  Finger  oder  Instrument  berührt,  sondern 
BOT  mit  irgend  einem  antiseptischen  Verbände  ver- 
ttUossen  werden.     Als  Verbandmaterial  schlägt  G. 
prtparirte  Cotton- Wool  vor ,  spedell  an  Stelle  der 
^rniorei'schen  Tampons,  die  nur  bei  durch  eine 
Kugel,  nicht  aber  bei  durch  Säbel  oder  Lanze  ge- 
letzten Verwundangen  von  Nutzen  sein  können.   Bei 
dieier  Gelegenheit  erwähnt  er,   dass  Dr.  Blair 
Brown  in  seinen  „chirurgischen  Erfahrungen  ans 
to  Zoluiuriege'^   mittheilt,   dass   er   in  mehreren 
Pillen  von  Schusswunden  durch  Kugeln  aus  dem 
gesogenen  Gewehr  Heilung  per  prim.  int.  beobachtet 
babe.    Bei   nicht  klaffenden  Wunden  würde  hier- 
Bicb  nur  eine  Desinfektion  oder  Reinigung  der  um- 
gebeoden  Haut  erforderlich  und  —  wenn  es  möglich 
ti  —  mit  einem  vollen  Lister^achen  Verbände  oder 
Bit  Salicyl-Cotton-Wool   zu   verbinden   sein.     Bei 
kliffenden  Wanden,  mit  Fremdkörpern  in  denselben, 
•der  Knochenverletzung  ist  die  Aussicht  für  den 
gftostigen  Verlauf  um  so  grösser,  je  früher  es  ge- 
üigt,  dnen  guten   und  vollkommen  antiseptischen 
Verband  anzulegen.     Wundspritze  und  ein  dazu  ge- 
^gw  flexibles  Wundrohr  dürfen  bei  der  Ausrüstung 
Bicht  fehlen.     Bei  den  vollkommen   antiseptischen 


Verbänden  braucht  der  Spray  nicht  angewendet  zu 
werden. 

Eine  sehr  branchbare  Arbeit  ^fiber  die  anti- 
septische  Wundbehandlung  im  Kriege  mit  beson- 
derer Berüeksichiigung  der  Streupulververbände" 
hat  G.  Dedolph  (Inaug.-Diss.  Berlin  1884)  ge- 
liefert. 

So   gross  die  Vortheile  der  Antiseptik  für  die 
Chirurgie  im  Ganzen  sind ,  so  ist  nie  zu  vergessen, 
dass  im  Kriege  ein  wesentlich  anderer  Maassstab  an 
dieselbe  gelegt  werden  muss ,  als  in  der  Friedens- 
praxis. Wenngleich  jetzt  überall  vorzugsweise  —  und 
mit  Recht  —  der  Sublimatgazeverband  angewendet 
wird,  so  können  doch  —  abgesehen  von  seiner  Kost- 
spieligkeit —  im  Kriege  Verhältnisse  eintreten,  wo  die- 
ses Material  nicht  zu  haben  ist  und  der  Feldchirurg 
muss  deshalb  mit  allen  andern  antiseptischen  Ver- 
bänden genau  vertraut  sein,  um  im  gegebenen  Falle 
mit  den  scheinbar  geringsten  Mitteln  einen  antisep- 
tischen Verband  herstellen  zu  können.   Ebenso  muss 
man  auch  der  namentlich  von  Ne üb  er  in  neuester 
Zeit   angestellten  Versuche   über  Verwendung   der 
mannigfaltigsten  Stoffe  eingedenk  sein ,  der  zu  dem 
Schlüsse  gelangt  ist,  dass  der  Erfolg  bei  allen  anti- 
septischen Verbänden  weniger  von  der  Wahl  dieses 
oder  jenes  antiseptischen  Mittels  oder  Verbandstoffes, 
als  von  der  Art  und  Weise  der  Anwendung  abhängig 
ist.     D.  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  an  ein  anti- 
septisches Mittel ,  das  sehr  häufig  von  Nutzen  sein 
kann,  nämlich  die  gepulverte  Holzkohle,  —  Einzelne 
Stoffe,  wie  z.  B.  Sand,  Kohle,  kann  man  durch  Glü- 
hen leicht  aseptisch  machen ;  um  jedoch  auch  andere 
Stoffe  und  event.  Gharpie  oder  sogar  gebrauchte  Ver- 
bandstoffe aseptisch  zu  machen ,  ist  es  nach  den  im 
Reichsgesundheitsamte  angestellten  Versuchen  nöthig, 
sie  heissen  Dämpfen  auszusetzen,  da  es  sich  ergeben 
hat,  dass  dieselben  bei  100<^  schon  fast  alle  Fermente, 
z.  B.  Milzbrandsporen  in  15  Min.,  zu  vernichten  im 
Stande  sind.  Man  hat  den  Vorschlag  gemacht,  trans- 
poilable  Apparate  zur  Erzeugung  solcher  Dämpfe 
geeignet  und  zur  Desinfektion  der  Kleider ,  Wäsche 
u.  s.  w.  bestimmt  den  Feldlazarethen  beizugeben. 

Viel  grössere  Schwierigkeiten  als  in  den  Feld- 
lazarethen bietet  die  Antiseptik  auf  dem  Schlacht- 
felde. Die  Erfahrungen  des  russisch  -  türkischen 
Krieges  haben  gezeigt,  dass  die  einfache  antiseptische 
Occlusion  sich  am  meisten  für  diesen  Zweck  eigne. 
Die  Bemühungen  Port 's  und  Neudörfer 's  um 
Einführung  der  antiseptischen  Pulververbände  haben 
neue  Aussichten  für  die  Einführung  der  Antiseptik 
auf  dem  Schlachtfelde  eröffnet.  Schon  im  italienischen 
Feldzuge  1859  wurde  nach  Larrey 's  Bericht  eine 
Mischung  von  Gipspulver  mit  Theer  (Coaltar)  zum 
Bestreuen  von  Schusswunden  in  Anwendung  gezogen 
und  hatte  keine  ungünstigen  Resultate  ergeben. 
Port  empfahl  Streubüchsen  zur  Aufbewahrung  und 
Vertheilung  eines  beliebigen  antiseptischen  Pulvers ; 
später  rühmte  er  besonders  Carbolsäurekalk  und 
Aluminium  -  Chlorid.  Das  von  Br uns  empfohlene 
Streupulver  hat  den  Vortheil,  dass  man  es  ausserdem 
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noch  zar  Bereitung  von  Carbolgaze  für  das  Feld- 
Lazareth  benutzen  kann.  Nendörfer's Bemühun- 
gen gingen  auf  einen  Verband  von  möglichst  langer 
Daner  hinaus,  der  eventuell  bis  zur  vollen  Heilung 
der  Wunde  liegen  bleiben  könne  und  er  erzielte  mit 
seinem  Salicylsäurepulververband  vortreffliche  Resul- 
tate. Er  verfährt  so,  dass  er  zunächst  die  Wunde 
mit  5proc.  CarboUösung  sorgfältig  ausspült  und  mit 
reiner  Salicylsäure  ausfüllt  und  bedeckt;  darüber 
wird  eine  Lage  reiner  Baumwolle ,  Lint  oder  Gaze 
gelegt  und  mit  einer  Binde  befestigt.  Dieser  Ver- 
band wird  erst  nach  3 — 6  Wochen,  je  nachdem  die 
Heilung  zu  erwarten  ist,  geöffnet.  Diese  Methode 
empfiehlt  Nendörfer  für  die  Eriegspraxis  und 
führt  noch  als  Vortheil  an,  dass  eine  Dose  Salicyl- 
säure und  ein  Packet  Lint,  das  ein  reichliches 
Maass  von  Verbandstoffen  ftlr  100  Verwundete  dar- 
stellt ,  sich  leicht  im  Mantelsack  des  Arztes  unter- 
bringen lässt.  —  Doch  versuchte  auch  er  schon 
wegen  des  hohen  Preises  der  Salicylsäure ,  sie  mit 
andern  Stoffen  zu  versetzen,  und  benutzte  hierzu  das 
Zinkoxyd  und  das  Amylum. 

Auch  V.  Bergmann  hat  sein  ürtheil  dahin 
abgegeben,  dass  die  Streupulververbände  als  die 
normale  Antiseptik  des  Krieges  zu  betrachten  seien, 
deren  Vorzüge  in  ihrer  einfachen  Technik,  sowie 
darin  beruhen ,  dass  sie  sich  als  die  am  wenigsten 
gefährlichen  Dauerverbände  bewährt  haben.  Die 
von  Eratschmer  empfohlene  Borsäure  wurde 
bald  wieder  aufgegeben.  Das  von  v.  Mosetig- 
Moorhof  in  die  Chirurgie  eingeführte  Jodoform 
schien  endlich  allen  Anforderungen  zu  genügen  und 
man  glaubte  in  demselben  den  Stoff  zu  einem  ein- 
heitlichen Wundbehandlungsverfahren  gefunden  zu 
haben,  als  Schede  auf  die  Gefahren  aufmerksam 
machte ,  die  dieses  Mittel  mit  sich  brächte.  Doch 
haben  weitere  Beobachtungen  (Eoenig)  ergeben, 
dass  nur  nach  grössern ,  10  g  übersteigenden  Dosen 
bei  altern  oder  kachektischen  Individuen  Intoxika- 
tionserscheinungen entstehen.  Da  man  durchschnitt- 
h'ch  zum  Verbände  einer  Schusswunde  5  g  Jodoform 
gebraucht  und  man  es  in  der  Eriegspraxis  mit  kräf- 
tigen Individuen  zu  thun  hat,  bei  denen  nur  in  Folge 
von  Wundshock  Herzschwäche  eintritt,  so  scheint 
fürGewehr-Schuss-,  Hieb-  u.  Stichwunden  das  Jodo- 
form nicht  zu  fürchten  zu  sein.  Anders  verhält  es 
sich  bei  grossen  Wunden  durch  grobe  Geschosse; 
hier  muss  die  Salicylsäure  angewendet  werden. 
E.  Eüster  hat  einen  Verbandkasten  angegeben, 
der,  aus  Blech  angefertigt,  auf  dem  Boden  25  mit 
Bändern  versehene  Lintstücke  von  verschiedener 
Grösse  enthält.  Im  Deckel  befinden  sich  2  Streu- 
büchsen mit  Graduirung,  von  denen  die  eine  mit 
Salicylsäure,  die  andere  mit  Jodoform  gefüllt  ist; 
das  letztere  ist  für  kleinere ,  die  erstere  fUr  grosse 
Flächenwunden  bestimmt.  Besonders  empfohlen 
wurde  das  Jodoform  auch  durch  v.  M  u  n  d  y. 

In  neuerer  Zeit  ist  das  Naphthalin  als  Antisep- 
tikum angewendet  worden,  dessen  Preis  ein  sehr 
geringer  ist  [1kg  Jodoform  kostet  etwa  35  Mk.^ 


1  kg  Salicylsäure  etwa  24  Mk.  und  1  kg  Naphthalin 
nur  0.80  Mk.],  während  seine  antsseptische  Wirkung 
—  nach  Fischer  in  Strassburg  und  Doutrele- 
pont  in  Bonn  —  der  des  Jodoform  nur  wenig  nach- 
steht. Fischer  macht  besonders  darauf  aufmerk- 
sam ,  dass  nach  Naphthalin  nie  Erysipel  eingetreten 
sei,  im  Gegensatz  zum  Jodoform.  Anschüti  m 
Eönigsberg  wirft  dem  Naphthalin  vor,  dass  es 
wesentlich  geringere  antiseptische  Wirkung  als  Car- 
bolsäure  und  Jodoform  besitze,  dass  die  Spitzen 
seiner  Erystalle  leicht  kleine  Blutungen  hervorrufen 
und  dass  das  Pulver  leicht  zusammenbacke,  so  dass 
Sekretverhaltung  eintritt.  Durch  Rydygier  ist 
dieser  Widerspruch  dadurch  erklärt  worden,  dass 
Erustenbildung  auftritt,  wenn  die  mit  Naphthalia 
bepuderte  Wunde  offen  bleibt,  dass  dieselbe  aber  bei 
regelrechtem  Verbände  mit  Watte,  Pergamentpapier 
und  Binden  ausbleibt.  Wenn  diese  Erfahrungen 
sich  bestätigten,  würde  das  Naphthalin  wesentlich  in 
Betracht  gezogen  werden  müssen.  Da  die  Versuche 
aber  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  müssen  wir  vor- 
läufig Salicylsäure  und  Jodoform  für  die  Pulverver- 
bände festhalten. 

Ausserdem ,  dass  dem  Arzt  durch  die  Verband- 
Tornister,  Verband-Taschen,  Medicin- Wagen  so  viel 
als  möglich  antiseptisches  Material  zu  den  Strea- 
pulververbänden  beigegeben  wird,  handelt  es  sich 
noch  um  die  jedem  Soldaten  mitzugebenden  Verband- 
päckchen, welche  eifrige  Verehrer  und  heftige  Geg- 
ner gefunden  haben.  Solche  Verbandpäckchen  sind 
bekanntlich  von  verschiedenen  Aerzten  angegeben 
worden,  und  es  scheint,  dass  die  Verwendung  des 
Jodoform  für  solche  besonders  empfehlenswerth  sei. 
Ein  definitives  Urtheil  lässt  sich  jedoch  übet  die- 
selben noch  nicht  abgeben.  Jedenfalls  aber  ist  zu 
hoffen,  dass  durch  die  Pulververbände  auch  die  Anti- 
septik auf  dem  Schlachtfelde  möglich  werden  wird. 

Die  Verhandlungen  über  ,,die  Antisepsis  in  der 
Feldchirurgie'S  welche  in  der  Military  Medical  So- 
ciety in  Woolwich  (Lancet  I.  8 ;  Febr.  23.  1884) 
stattgefunden  haben,  bieten  um  so  grösseres  Interesse, 
da  Prof.  Lister  sich  selbst  daran  betheiligt  bat. 
Wir  entnehmen  denselben  Folgendes. 

Sir  James  Hanbury  sprach  zunächst  über 
die  ungünstigen  Verhältnisse,  denen  der  kämpfende 
Soldat  —  vom  Standpunkt  der  Antisepsis  aus  be- 
trachtet —  im  Felde  ausgesetzt  ist.  Haut  und  Klei- 
der sind  mit  Feuchtigkeit  und  Schmutz  gesättigt  und 
die  hygieinischen  Verhältnisse  so  schlecht  als  mög- 
lich. Da  wir  unsere  Feld-Hospitäler  nicht  so  haben 
können,  wie  wir  es  wünschen  müssten ,  so  fällt  der 
Eernpunkt  der  ganzen  Frage  in  die  erste  dem  Sol- 
daten zu  leistende  Hülfe,  und  es  folgt  hieraus,  dass 
die  Krankenträgercompagnien  aus  den  besten  Mann- 
schaften ausgesucht  werden  sollten;  alle  nothwen- 
digen  Mittel  und  Verbandgegenstände  müssen  so 
compendiös  als  möglich  eingerichtet  sein  und  die 
L  i  s  t  e  r  'sehe  Methode  muss ,  wenn  auch  in  modifi- 
cirter  Form,  strikt  befolgt  werden. 


Asch^y  Beiträge  zai' Militärmedicin. 


197 


Godwin  theilte  die  ErfahraDgen  mehrerer 
Chirurgen,  v.Bergmann,v.Na8sbaam,  Bill- 
roth und  Reyher  [der  übrigens  constanttlahere 
geschrieben  wird.  Ref.] ,  mit  und  gelangte  zn  dem 
ErgebniaSy  dass  der  erste  Verband  ein  Occlnsions- 
verband  sein  nnd  dass  die  Wunde  so  wenig  als  mög- 
lieh berllhrt  werden  mflsse. 

Stevenson  glaubt,  dass  man  auf  dem  ersten 
Verbandplatz  kaum  Asepsis  erreichen  kann,  dass 
man  aber  so  viel  als  möglich  Antiseptik  anstreben 
muss.  Die  hierzu  geeigneten  Mittel  sind  fix  oder 
flüchtig  und  nach  seiner  Meinung  verdienen  beide 
ÄDwendnng.  Wo  die  Wunde  durchaus  untersucht 
werden  muss,  soll  der  Chirurg  seine  Finger  mit  einer 
antlseptischen  Salbe  bestreichen,  die  mitzuführen  ist ; 
St.  empfiehlt  hierzu  Salben  mit  Ol.  Eucalypti  und 
Add.  earbolicum.  Da  die  Wunde  überall  von  be- 
sehmutzter  Haut  umgeben  ist,  muss  man  ein  anti- 
septiscbes  Mittel  anwenden ,  das  dieselbe  unschäd- 
lich macht,  wozu  S  t.  einen  ein  Antiseptikum  enthal- 
tenen klebenden  Stoff  empfiehlt,  dessen  Masse  bei 
der  Blattemperatur  schmilzt,  wie  z.  B.  Wachs,  auch 
&pongiopylin  ^)  soll  gute  Dienste  leisten. 

Liater  besprach  namentlich  die  guten  Resul- 
tate, die  Reyher  im  russisch- türkischen  Kriege 
erzielt  hat,  nnd  hob  hervor,  dass  R.  die  Wunden  in 
„befingerte''  und  „unbefingerte^'  unterscheide.  Der 
Spray  kann  fortfallen ,  wenn  die  Wunden  mit  anti- 
septischen  Lösungen  überrieselt  werden.  Vor  allen 
empfehlenswerth  ist  nach  List  er  eine  Sublimat" 
löfung  (1 :  1000) ,  die  sehr  billig  ist  und  „wunder- 
volle'' antiseptische  Eigenschaften  besitzt ;  als  Ver- 
handstoff ist  Holzwolle  besonders  geeignet  und  bildet 
mit  Snblimatlösung  getränkt  ein  ausgezeichnetes 
antiseptisches  Verbandmaterial.  L  i  s  t  e  r  macht  be- 
sonders auf  die  leichte  Löslichkeit  von  Sublimat  in 
Glycerin  aufmerksam  {liVj^  kaltes  Glycerin) ,  so 
dass  man  hierdurch  Sablimat  in  sehr  compendiöser 
Form  mitfähren  kann.  Er  räth  eine  Lösung  von  glei- 
eben  Theilen  Sublimat  Glycerin  und  200  Wasser  an 
Stelle  von  conc.  Carbollösung  bei  dem  ersten  Ver- 
bände anzuwenden ;  Schwämme,  mit  Sublimatlösung 
getränkt ,  verdienen  mehr  Anwendung ,  als  die  mit 
Carbolsänre  antiseptisch  gemachten,  da  das  Sublimat 
aieht  flüchtig  ist.  Catgutligaturen  dürfen  in  öliger 
Carbollösang  nicht  aufbewahrt  werden.  Beim  ersten 
Verbände  dachte  L.  an  das  Jodoform,  obwohl  es 
keineswegs  das  kräftigste  Antiseptikum  ist  und  auch 
keinen  Schutz  gegen  Erysipel  gewährt,  wie  diess 
durch  Carbol  der  Fall  ist.  Reines  Jodoform  hält 
List  er  für  wirksamer,  als  die  von  L  es  s  er  empfoh- 
leoe  Mischung  von  Jodoform  und  Borsäure.  Nach 
Lister  soll  der  Soldat  eine  mit  Wallrath  impräg- 
Bfte  Banmwollbinde ,  eine  Lage  Holzwolle  und  ein 


>)  Das  Sponftlopylin  ist  ein  filziges  dickes  Wollgewebe 
irift  eingewebten  kleinen  Schwammstücken,  dessen  eine 
Oberfläche  mit  einer  Eaatsclioklage  überzogen  ist.    Das- 
selbe wird  in  Deutschland  wenigstens  wohl  kaum  noch 
Obnciit.     Ref. 


dreieckiges  Verbandtuch,  sowie  das  Antiseptikum  in 
Pulverform  in  einer  Büchse  mit  sich  f&hren.  Ein 
aus  solchem  Material  angefertigter  Verband  kann 
24 — 48  Std. ,  zuweilen  bis  zur  vollendeten  Heilung 
liegen  bleiben. 

Sir  Mac  Cormac  giebt  dem  Jodoform  den 
Vorzug  vor  allen  antiseptischen  Mitteln ;  es  befördert 
die  Heilung  unter  dem  Schorf  am  meisten. 

Nach  Mars  ton  liegt  es  in  der  Absicht  der 
engl.  Medicinalbehörden ,  die  Soldaten  mit  Streu- 
büchsen mit  Jodoform  zu  versehen.  In  der  Schlacht 
von  TeleUKebir  hatten  die  vorgeschobenen  Feld- 
Hospitäler  die  verschiedensten  ahtiseptischen  Losun- 
gen bei  sich. 

Crawford  (Director  general  ofthe  ArmyMedi- 
cal  Department)  wies  auf  die  Schwierigkeiten  hin, 
welche  der  Transport  des  ersten  Verbandes  in  der 
Uniform  des  Soldaten  mache.  Er  hofft,  dass  es  mög- 
lich sein  werde,  Vorräthe  der  nothwendigen  Verband- 
mittel so  weit  vorschieben  zu  können ,  dass  sie  für 
den  Militärarzt  leicht  erreichbar  sind. 

Im  Anschlnss  hieran  entnehmen  wir  der  Publikation 
von  E.  M.  Crookshank  (Lancetl.  10;  MarchS. 
1884)  „über  die  antiseptische  Wundbehandlung  auf 
dem  Schlachtfelde",  die  auf  Grund  seiner  in  Egyp- 
ten  gemachten  Erfahrungen  geschrieben  ist.  Fol- 
gendes. 

Jodoform  und  Borsäure  hat  C.  schon  früher 
empfohlen  (1882)  und  ist  ihm  diese  Mischung  auch 
jetzt  als  das  wirksamste  und  am  leichtesten  zn  trans- 
portirende  Mittel  erschienen.  Von  Spray  kann  keine 
Rede  sein  nnd  der  erste  Verband  muss  ein  antisep- 
tischer Deckverband  sein,  zn  dem  die  Materialien 
sehr  wohl  vom  Soldaten  selbst  mitgeführt  werden 
können.  C.  schlägt  hierzu  eine  Tasche  an  der 
Innern  Brustseite  des  Rockes  vor ,  in  der  sich  das 
Verbandpäckchen  befindet,  das  in  einen  wasserdich- 
ten Umschlag  eingepackt  ist.  Dasselbe  soll  eine 
Lage  von  antiseptischem  Lint  oder  comprimirter 
antiseptischer  Wolle,  einige  Meter  carbolisirte  Gaze- 
binden und  eine  kleine  Büchse  mit  Jodoform  ent- 
halten. In  der  Befürchtung  aber ,  dass  der  Soldat 
seine  Rocktasche  zur  Aufbewahrung  von  andern 
Dingen,  z.  B.  Tabak,  benutzen  könnte,  schlägt  C. 
vor ,  jedem  Soldaten  eine  zinnerne  Büchse ,  ähnlich 
wie  eine  Cigarrentasche,  zur  Auf  bewahrung  der  Ver- 
bandstücke, zu  liefern  und  sie  in  der  Bmsttasche  an- 
zubringen. Hierin  sollte  dann  eine  Salbe  ans  Euca- 
lyptusöl und  Jodoform,  oder  Jodoform  allein  in  einer 
kleinen  Büchse,  wie  man  sie  zur  Aufbewahrung  von 
Malerfarben  hat,  Gazebinde  oder  etwas  Protektiv 
enthalten  sein.  Für  einfache  Fälle  könnte  der  Soldat 
selbst  seinen  Verband  anlegen.  FürdasFeldlazareth 
empfiehlt  C.  Lösung  von  Chlorzink. 

Das  Princip ,  dass  jeder  Soldat  sich  selbst  anti- 
septisch verbinde ,  verdient  nach  ihm  besondere  Be- 
achtung, da  in  zukünftigen  Kriegen  die  Zahl  der 
Verwundeten  eine  grosse  sein  wird,  so  dass  die  Zahl 
der  Aerzte  nicht  ausreichend  sein  kann ,  abgesehen 
von  den  Terrainverhältnissen  —  auch  da,  wo  ein* 
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zelne  Truppen  detachirt  sind  — ,  woduroh  das  Auf- 
finden der  Verwundeten  erschwert  wird. 

lieber  die  von  den  englischen  Militärärzten  im 
letzten  egyptiechen  Feldsuge  geübte  Behandlung 
der  fFune/^n  hat  Cr 00 kshank  schon  früher  be- 
richtet (Lancet  U.  15 ;  Oct.  1882). 

£s  wurden  die  verschiedensten  Methoden  in  An- 
wendung gebracht ;  die  von  C.  eingeschlagene  war 
folgende.  In  Ismailia  wurden  anfänglich  sämmtliche 
Wunden  mit  einer  öligen  CarboUösang,  einzelne  mit 
einer  Lösung  von  unterchlorigsaurem  Natron  ver- 
bunden ;  der  Erfolg  war  kein  guter^  denn  nach  48, 
zuweilen  schon  nach  24  Stunden  waren  die  Wunden 
septisch  und  ausserdem  war  der  Verband  so  fest  ge- 
klebt,  dass  es  dem  Verwundeten  schmerzhaft  war, 
wenn  derselbe  abgenommen  wurde. 

Nach  der  Schlacht  von  Telei-Eebir  wurden  in 
den  vorgeschobenen  Lazarethen  die  Verwundeten 
von  C.  mit  Jodoform  und  Borsäure  behandelt.  Die 
Wunde  und  die  umgebende  Haut  wurde  mit  einer 
5proc.  Garbollösnng  ausgewaschen ,  dann  die  Ober- 
fläche der  Wunde  leicht  mit  Jodoform  bestreut  und 
ein  Stück  Protektiv ,  welches  in  Bors.,  oder  in  Er- 
mangelung derselben  in  CarboUösung  getaucht  und 
so  gross  war,  dass  es  eben  die  Wunde  bedeckte, 
aufgelegt ,  darüber  kamen  mehrera  Lagen  Borlint, 
die  durch  Gazebinden  festgehalten  wurden.  Nur 
wenn  die  Sekretion  sehr  bedeutend  war,  wurde  der 
Verband  nach  24Std.  erneuert;  in  den  meisten  Fäl- 
len blieb  der  erste  Verband  2 — 3  Tage  lang  liegen. 
Nur  wenige  Verletzte,  z.  B.  solche,  die  durch  grobes 
Geschoss  verwundet  waren ,  blieben  einige  Tage  im 
Hospital,  bevor  sie  zuSchifife  nach  England  geschickt 
wurden. 

Was  die  Antisepsis  nach  Operationen  betrifft,  so 
wurde,  nach  Extraktion  eines  Geschosses  die  Höhlung 
mit  einer  Chlorzinklösung  (40  Gran  auf  1  Unze 
Wasser  [also  1 :  12])  ausgespült  und  alsdann  drainirt ; 
diess  gab  sehr  gute  Resultate  und  zeigte  sich  ebenso 
vortheilhaft  bei  Sinuositäten  der  Wunden.  Nach 
Amputationen  wurden  die  Lappen  mit  derselben 
Lösung  abgespült ;  das  Chlorzink  erwies  sich  hierbei 
nicht  nur  als  ein  mächtiges  Antiseptikum,  sondern 
zeigte  auch  beti'ächtliche  styptische  Eigenschaften. 
Die  Arterien  wurden  mit  dem  von  L  i  s  t  e  r  neu  ein- 
geführten Catgut  (green  or  sulphurous  catgut)  unter- 
bunden ,  welches  vor  dem  anderen  Catgut  und  der 
carbolisirten  Seide  grosse  Vorzüge  hat.  In  den 
Lazarethen  wurde  auch  eine  Mischung  aus  der 
erwähnten  Chlorzinklösung  mit  einer  5proc.  Carbol- 
lösung,  im  Verhältniss  von  1:3,  mit  Vortheil  als 
Antiseptikum  bei  schon  septisch  gewordenen  Wunden 
gebraucht.  Zur  Verbesserung  des  Geruches  septi- 
scher Wunden  bewährte  sich  auch  das  Ausspritzen 
mit  einer  Mischung  von  Jodoform  und  der  gen.  Carbol- 
lösnng.  Obschon  Jodoform  in  grossen  Mengen  ver- 
abreicht wurde,  kamen  keine  Intoxikationserscheinun- 
gen, mit  Ausnahme  von  Kopfschmerz  und  allgemeinem 
Uebelbefinden,  vor,  die  ebenso  gut  anderen  Ursachen 
zugeschrieben  werden  konnten.    Jedenfalls  ist  es 


angezeigt,  L  i  s  t  e  r '  s  Vorschriften  zu  folgen  und  die 
Wunde  nur  mit  einer  dünnen  Schicht  Jodoform,  nicht 
mit  einer  dicken  Lage  desselben,  zu  bedecken. 

Ueber  die  Frage,  auf  welche  Weise  der  Soldat 
am  zweckmässigsten  mit  dem  nöüdgen  Matmd 
zum  ersten  Verbände  auf  dem  Schlachtfelde  aus- 
zurüsten sei,  sind  zahlreiche  Vorschläge  veröffent- 
licht worden,  von  denen  wir  einige  anführen  wollen. 

St.-A.  Dr.  Anschtttz  (Beitrag  zur  ersten  Hälfe 
auf  dem  Schlachtfelde ;  ein  Verbindezeug :  Deatsche 
milit.-ärztl.  Ztschr.  XL  7.  1882)  bezeichnet  als  An- 
forderungen, welche  aliein  an  den  ersten  Verband 
auf  dem  Gefechtsfelde  oder  auf  den  Truppenverband- 
plätzen gestellt  werden  können ,  Schutz  der  Wunde 
gegen  Verunreinigung  und  äussere  Schädlichkeiten 
einerseits  und  andererseits  Verhinderung  oder  wenig- 
stens Hinausschieben  der  zu  fürchtenden  Zersetzung 
bis  zur  Ueberführung  des  Verwundeten  in  geregelte 
Verhältnisse.  Das  vorschriftsmässige  Verbindezeag 
(15gCharpie,  ein  kleines  dreieckiges  Verbandtnch 
und  ein  30qcm  grosses  Stück  alter  Leinwand),  wel- 
ches jeder  Soldat  bei  sich  zu  tragen  hat,  vermag 
jedoch  nur  der  erstem  dieser  Forderungen  gerecht 
zu  werden. 

Um  auch  das  zweite  Postulat  zu  erfüllen,  schlägt 
daher  A.  ein  Verbindezeng  vor,  dessen  Hauptbestand- 
theil  ein  45  qcm  grosses  Stück  Jodoformgaze  bildet 
Dieselbe  ist  in  einer  kleinen  ovalen,  1 1  cm  langen, 
6  cm  breiten  und  2  cm  hohen  Blechkapsel  unter- 
gebracht, welche  ausserdem  noch  eine  4  m  lange 
und  6  cm  breite ,  flach  um  eine  Blechmarke  anf- 
gewickelte  Shirtingbinde  enthält.  Zwei  von  den 
schmalen  Seiten  aus  überznschiebende  Blechstreifen 
sichern  den  festen  Schluss  des  Deckels ,  je  ein  am 
Boden-  und  Deckelstück  angebrachter,  im  Charnier 
sich  bewegender  Handgriff  das  schnelle  und  leichte 
Ocffnen.  Die  innere  Boden-  und  Deckelfläche  ist  mit 
weissem  Papier  beklebt  zur  Notirung  des  Resultats 
der  ersten  Untersuchung ;  ein  praktischer  Ersatz  der 
bisherigen  Diagnosetäfelchen.  Als  Aufbewahrungs- 
ort empfiehlt  A.  eine  an  der  Innenfläche  des  rechten 
Waffenrockschoosses  anzubringende  Tasche.  Das 
ganze  Verbandzeug  hat  ein  Gewicht  von  150  g  und 
würde  etwa  0.65  Mk.  mehr  als  das  jetzt  vorschrifts- 
mässige kosten. 

V.  L esse r  hat  (Centr.-Bl.  f.  Chu-.  XL  7. 1881) 
in  der  Absicht  das  nothwendige  antiseptische  Ver- 
bandmaterial dem  Soldaten  mitzugeben,  ein  Ver- 
bandpäckchen construii*t ,  welches  aus  einer  leeren, 
noch  nicht  gebrauchten  Patronenhülse  besteht,  in 
welche  eine  Hülse  aus  Flmisspapier  gesteckt  wird ; 
in  diese  soll  das  antiseptische  Pulver  geschüttet  und 
die  Patronenhülse  mit  einem  2  cm  hohen,  gat  schlies- 
senden  Korkstöpsel  verschlossen  werden.  Die  ver- 
korkte, das  Antiseptikum  enthaltende  Patronenhülse, 
deren  Höhe  7  cm  (mit  dem  Korke  8 — 9)  beträgt, 
wird  in  eine  4  m  lange  und  ca.  8  cm  breite  mit  Wal- 
rath  getränkte  Mullbinde  fest  eingewickelt,  so  dass 
der  Korkstöpsel  um  1  cm  aus  der  Binde  hervorragt« 
Um  die  Binde  wird  eng  anschliessend  ein  Stück  Vor- 
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bandwatte  (entfettete  Baumwolle)  von  etwa  1cm 
Dicke  (in  lockerem  ZostaDde),  9  cm  Breite  u.  40  cm 
Länge  gerollt.  Ein  dreieckiges  Tuch  von  140  cm 
Hypotenusen-  und  90  cm  Eathetenlänge,  in  Cravat- 
tenform  gefaltet,  umgiebt  diese  Rolle  und  wird  mit 
dner  Sicherheitsnadel  befestigt.  Dieses  ganze  Ver- 
bandpäckchen hat  10  cm  Höhe  and  5  cm  Breiten- 
(Dicken-)  Darchmesser.  Soll  es  in  der  Rocktasche 
getragen  werden,  so  würde  es  mit  Wachstaffet,  Oel- 
lebewand  nnd  dergleichen  umgeben  werden  müssen. 
Zweckmässiger  würde  die  Unterbringung  in  einem 
besondem  Ledertäschchen,  das  an  der  rechten  Seite, 
unter  dem  rechten  Ellenbogen,  am  Leibriemen  für 
das  Seitengewehr  wie  eine  kleine  Patronentasche 
anzubringen  wäre.  Welches  Antiseptikum  zu  wäh- 
len sei,  will  y.  L.  unentschieden  lassen,  nur  hält  er 
es  (tlT  wichtig,  dass  man  für  Kriegszwecke  Gemische 
ans  leicht  löslichen  und  schwer  löslichen  antisep- 
tisehen  Pnivem  herstelle ;  er  würde  einem  Gemische 
von  1  Theil  Jodoform  und  2  Theilen  Borsäure,  resp. 
Borax^  den  Vorzug  geben. 

Behufs  weiterer  Vereipfachung  des  Päckchens 
tfSr  den  ersten  Verband  schlägt  v.  L.  Folgendes  vor. 
In  der  einen  der  Patronentaschen  des  Infanteristen 
fär  die  antiseptische  Patronenhülse  dauernd  den 
Platz  der  „zwanzigsten  Patrone^'  zu  verwenden. 
Dann  wird  das  aus  WalrathmuUbinde,  Verband wattc 
und  dreieckigem  Tuche  nebst  Sicherheitsnadel  ge- 
lädete  Verbandpäckchen  noch  bequemer  unterzu- 
bringen sein ;  auch  wird  das  Hantiren  mit  der  anti- 
septischen Patronenhülse  wesentlich  erleichtert.  Die 
Bodenfläche  der  Hülse  wäre  mit  weissem  Lack 
(eventuell  mit  rothem  Kreuz  darauf)  anzustreichen, 
mn  dem  Soldaten  die  Unterscheidung  von  den  andein 
(den  scharfen ,  roth  angestrichenen)  Patronen  zu  er- 
Idehtem.  Die  Patronenhülse  als  Streubüchse  für  die 
antiseptischen  Pulver  legt  dem  Staate  keine  neuen 
Kosten  auf. 

Bei  Besprechung  dieses  Vorschlags  imXill.  Con- 
gress  der  deutschen  Ges.  für  Chir.  (Berl.  klin.  Wo- 
efaenachr.  XXL  21.  1884)  machte  Prof.  Esmarch 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Armeeverwaltnng  wohl 
in  keinem  Falle  den  Platz  in  der  Patronentasche 
bergeben  würde.  Diess  könne  auch  beim  Nacht- 
gefeeht  zu  den  unangenehmsten  Folgen  führen. 
E.  vermag  auch  nicht  einzusehen,  weshalb  die 
Tnpferbehandlnng  bei  Seite  geschoben  werden  solle. 
Bein  Vexbandpacket,  bestehend  aus  2  Gazebäuschen, 
die  mit  in  Sublimat  getränkten  Sfigespähnen  ange- 
fttit  sind,  haben  sich  im  englischen  Kriege  gut  be- 
währt. Auch  Gen.-A.  Roth  verwirft  den  v.  Les- 
ser'Bchen  Vorschlag,  sowie  seinen  Rath,  sämmt- 
Eebe  Soldaten  zur  Anlegung  des  ersten  Verbandes 
za  instmiren.  Ob.-St.-A.  Starke  schliesst  sich 
den  an  nnd  bezeichnet  das  erste  Verbandpäckchen 
als  das  Unglück  des  Soldaten.  Meistens  würde  der 
Inhalt  des  Verbandpäckchens  von  den  Soldaten  zu 
andern  Zwecken  (Fusslappen)  gebraucht.  Auch 
B.  V.  Langenbeck  hält  die  v.  Lesser^ache 
Patrone  filr  nnbranchbar. 


[Es  sei  hierbei  daran  erinnert,  dass  Gen.-A.  Dr. 
Beck  bei  der  Vers,  der  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Freiburg  i.  B.  1883  erklärte,  dass  er  im  letzten 
Kriege  nur  noch  bei  zwei  Verwundeten  die  Ver- 
bandpäckchen vorfand;  die  badischen  Truppen  führ- 
ten dieselben  allerdings  damals  im  Tornister  mit 
(Deutsche  milit.-ärztl.  Ztscbr.  XIL  11.  1883).] 

Aus  den  in  Roth 's  Jahresberichte  für  1884 
(p.  113  flg.)  gemachten  Mittheilungen  über  den  fragl. 
Gegenstand  heben  wir  noch  Folgendes  hervor. 

In  der  Schweiz  sind  Patronen  eingeführt,  welche 
einen  antiseptischen  Verband  sofort  gestatten.  Die- 
selben werden  zwar  nicht  an  jeden  Soldaten ,  son- 
dern nur  an  das  Sanitätspersonal  abgegeben,  jedoch 
können  Soldaten  bei  Trennung  von  der  Truppe 
(Patrouillen,  Feldwachen)  ein  Packet  Verbandpatro- 
nen erbalten. 

Delorme  bezeichnet  das  antiseptische  Ver- 
bandpacket für  eine  unnütze  Belastung  der  Soldaten. 
Die  Wohlthat  der  Antisepsis  lasse  sich  nur  durch 
thunlichste  Abkürzung  der  Zeit  zwischen  Verwun- 
dung u.  methodischem  Verbände  erzielen.  W  i  1 1  e  l  s  - 
höfer  verwirft  die  Vertheiiung  der  Verbandpäckchen 
an  die  Soldaten ,  da  die  Hülfe  mittels  derselben  illu- 
sorisch sei,  oft  sogar  Schaden  dadurch  entstehe; 
auch  das  militärische  Interesse  die  Hülfe  der  Kame- 
raden verbiete.  Er  hält  es  für  praktischer,  einzelne 
Soldaten  mit  dem  antisept.  Verbandmaterial  in  gros- 
sem Blechbüchsen  zu  versehen.  M  u  n  d  y  spricht  sich 
gleichfalls  gegen  den  Werth  der  Verbandpäckchen 
aus.  Schaffer  hält  dagegen  die  Verbandtäsch- 
chen ,  schon  wegen  des  moralischen  Einflusses  der 
Möglichkeit  einer  Selbsthülfe,  für  zweckmässig,  für 
nicht  brauchbar  dagegen  die  antiseptisehe  Patrone. 

Wegen  der  Sätze,  welche  Prof.  Esmarch  in 
Bezug  auf  die  Antieeptik  im  Kriege,  sowohl  im 
Allgemeinen,  als  auch  besonders  mitMücksicht  auf 
die  Anwendung  sicher  wirkender  und  einfac/ier 
Verbandrequisite,  die  des  geringen  Volumens  wegen 
vorzugsweise  geeignet  sind,  im  Felde  verwendet  zu 
werden ,  bei  dem  internationalen  med.  Oongress  zu 
Kopenhagen  aufgestellt  hat,  müssen  wh'  auf  die  aus- 
führliche Mittheilang  in  der  Deutschen  milit.-ärztL 
Zeitschrift  XUL  p.  511.  1884  verweisen,  woselbst 
über  die  Verhandlungen  über  diese  wichtige  Frage 
eingehend  Bericht  erstattet  wird.  Erwähnt  sei  hier 
nur,  dass  es  Prof.  E.  für  nöthig  hält,  jeden  Soldaten 
im  Kriege  mit  einem  im  Nothfall  zur  Anlegung  eines 
antiseptischen  Schutzverbandes  ausreichenden  Ver- 
bandzeuge zu  versehen  (zwei  Sublimatcompressen, 
eine  Sublimatbinde  mit  Sicherheitsnadel,  ein  drei- 
eckiges Tuch,  das  Ganze  in  ein  mit  Gebrauchs- 
anweisung versehenes  Stück  Gummistoffeinge  wickelt). 
Dieses  Verbandzeug  soll  jedoch  nur,  wenn  äi'ztllche 
Hülfe  nicht  in  der  Nähe  oder  kein  Verbandmaterial 
sonst  zu  haben  ist,  von  den  Soldaten  oder  den  Kran- 
kenträgem benutzt  werden. 

Im  Anschlnss  an  vorstehende  Mittheilnngen  über 
die  Bedeutung  der  Antisepsis  für  die  Militärmedicin 
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machen  wir  noch  auf  die  höchst  bemerkenswerthe 
Abhandlung  aufmerksam,  welche  St.-Arzt  Dr.  Vil- 
laret  zu  Berlin  über  die  bisherige  Wirkung  der 
antiseptischen  Behandlung  in  der  k,  preuss.  Armee 
und  dem  XllL  (k.  würtemb^  Armeeeorps^)  Ter- 
Öffentlicht  hat.  Wir  müssen  jedoch  die  Abhandlung 
angelegentlich  dem  eigenen  Studium  empfehlen ,  da 
bei  dem  vorwiegend  statistischen  Inhalte  ein  Referat 
Aber  dieselbe  nicht  wohl  ausführbar  ist.  Die  Er- 
gebnisse, zu  denen  V.  bei  seinen  Untersuchungen,  die 
sieh  auf  die  Jahre  1873/74  bis  1875/76  —  vor- 
antiseptische  Periode  —  und  1876/77  bis  1881/82 
—  antiseptische  Periode  —  beziehen,  gelangt  ist, 
Bind  in  der  Hauptsache  folgende.  In  der  letztem 
Periode  zeigte  sich  eine  äeniWche  Abnalime  hinsicht- 
lich der  Erkrankung  an  den  accidentellen  Wnnd- 
krankheiten,  an  Rose,  Venenentzündung,  Zellgewebs- 
entzündung,  Pyämie  und  Hospitalbrand,  sowie  auch 
an  Panaritium,  eine  deutliche  Zunahme  dagegen 
beim  Tetanus,  bei  den  Lymphgeftsserkrankungen 
und  der  Knochenhautentzündung.  Ein  gleich  gün- 
stiger Einfluss  der  antisept.  Behandlung  tritt  bei  den 
eben  erwähnten  Affektionen  auch  in  Bezug  auf  die 
Mortalität  hervor  mit  Ausnahme  der  Pyämie  und 
des  Tetanus,  Letzterer  ist  in  der  antiseptischen 
Periode  nach  allen  Richtungen  hin  bösartiger  auf- 
getreten als  in  der  vorantiseptischen  und  zeigt  sich 
gänzlich  unbeeinflusst  von  der  Antisepsis.  In  Bezug 
auf  die  Pyämie  aber  ist  zu  berücksichtigen,  dass  das 
antisept.  Verfahren,  als  vorwiegend  prophylaktisch 
wirkend,  bei  schon  eingetretener  Pyämie  einen 
günstigen  Einfluss  nur  sehr  selten  haben  kann. 

Berücksichtigt  man  endlich  noch  den  Umstand, 
dass  die  Behandlungsdauer  in  der  antisept.  Periode 
durchschnittlich  kürzer  war,  so  wird  man  dem  Aus- 
spruche V.'s  nur  beistimmen  ktonen,  dass  die  im 
Verhältniss  zu  der  frühem  Behandlungsweise  erheb- 
liche Kostspieligkeit  der  antisept.  Behandlung  duroh 
deren  Vortiieile  durchaus  ausgeglichen  wird«  Zum 
Beweise  für  diese  Behauptung  führt  V.  an,  dass  wäh- 
rend der  antisept.  Periode  an  Erysipelas,  Phlebitis, 
Schnss-  nnd  andern  Wunden  63  Personen  weniger 
gestorben  sind  und  120  420  Diensttage  der  Armee 
mehr  zur  Verfügung  gestanden  haben  als  nach  dem 
Durchschnitt  der  vorantisept.  Periode. 

Den  Beschluss  unserer  Zusammenstellung  möge 
eine  Uebersicht  des  Inhaltes  eines  Werkes  bilden, 
welches  die  gesammte  Kriegschirurgie  umfasst,  und 
nicht  nur  (Hr  den  Militärarzt  von  höchster  Wichtig- 
keit ist,  sondern  auch  für  jeden  Arzt  als  Nachschlage- 
werk die  grösst«  Bedeutung  besitzt  Wir  meinen 
die  zweite  Auf  läge  von  Prof.  H.Fischer 's  Hand- 
buch der  Kriegsehirurgie  {BiUroth's  nnd  Lücke's 
Deutsche  Chirurgie  Lief.  17  a  nnd  17  b.  Stuttgart 
1882.   Enke). 

Die  erste  1868  erschienene  Auflage  hat  vielen 
Militärärzten  als  Führer,  namentlich  im  dentsch-fran- 


')  Sonderabdrack  Nr.  47  der  deutschen  Medicinal- 
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zösischen  Kriege ,  gedient  und  reiche  Anerkennung 
gefunden.  Wir  dürfen  es  daher  freudig  begrflssen, 
dass  in  die  neue  Ausgabe  die  Fortschritte,  die 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Wun- 
den nnd  die  Lehre  von  den  Wundkrankheiten  in 
dem  letzten  Decennium  gemacht  sind,  haben  auf- 
genommen werden  können.  Es  kann  hier  nicht  der 
Ort  sein,  im  Speciellen  die  Vorzüge  des  Werkes  an- 
zuführen nnd  es  bis  in  seine  einzelnen  Theile  zu  ver- 
folgen ;  Raum  und  die  Tendenz  unserer  Jahrbücher 
gestatten  diess  nicht  und  wir  können  unser  durchaus 
anerkennendes  Zeugniss  nur  durch  eine  in  grossen 
Zügen  gehaltene  Angabe  des  Inhalts  begründen,  wo- 
bei wir  von  vorn  herein  unser  Urtheil  dahin  aus- 
sprechen ,  dass  F.  seine  reichen  Erfahrungen  in  ans-  ' 
giebigstem  Maasse  verwerthet  und  sein  Werk  in 
allen  Theilen  glelchmässig  ausgearbeitet  hat,  so  dass 
dasselbe  seinen  Zweck  in  vollstem  Maasse  erftlllt. 

Die  erste  Hälfte  des  Werkes  umfasst  den  theo- 

retischen  Theil  der  Kriegschirargie. 

In  den  6  Abschnitten  derselben  werden  besprochen : 

1)  die  Kriegswaifen,  ihre  Constmktion  und  Wirkangsut; 

2)  die  allgemeine  Statistik  der  Schnssyerletzangen ;  3)  die 
ersten  Zeichen  der  Schossverletznogen ;  4)  die  Schnss- 
Verletzungen  der  verschiedenen  Qewebe  nnd  Regionen  des 
menschlichen  Korpers;  6)  die  allgemeinen  nnd  lokalen 
Störungen  im  Verlaufe  der  Schnsswnnden ;  6)  die  Pro- 
gnose der  Schnsswanden  im  Allgemeinen. 

Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient, 
dass  jedem  einzelnen  Abschnitte  eine  sehr  sorgfilltige 
Darstellung  der  einschlägigen  anatomischen  Verhält- 
nisse, der  an  Leichen  gemachten  Versuche,  der  Er- 
gebnisse der  experimentellen  Pathologie  beigefügt 
worden  ist,  sowie  dass  die  aus  der  Statistik  der  Kriege 
sich  ergebenden  Resultate  vollständig  berfloksichtigt 
worden  sind. 

Die  zweite  —  praktische  —  Hälfte  des  Boches 
enthält  folgende  Abschnitte. 

Abschnitt  7.    OffidelU  Krankenpflege,  Genfer 
Convention^  freiwillige  Krankenpflege,  Die  deutsche 
Kriegs-San.-Ordnung  hat  hier  eingehende  Berflckaieh- 
tigung  gefunden,  so  dass  auch  Nicht-Militärärzte  etne 
Uebersicht  über  die  Sanitätseinrichtungen  im  Felde 
leicht  zu  gewinnen  vermögen.  F.  spricht  den  Wansch 
aus ,  dass  jedes  Feldlazareth  wenigstens  100  Sltflck 
zerlegbarer  Bettstellen  mit  sich  führe,  nnd  beruft  aich 
darauf,  dass  bei  den  bayerischen  Aufnahmespitälern 
160  Stack  auf  zwei  vierspännigen  Wagen  transpoiürt 
werden  können.  Fär  die  Sanitätsdetachements  ferner 
verlangt  er  die  ausschliessliche  Leitung  durch  einen 
Sanitätsofficier,  sowie  die  Beschaffung  eines  Wasser- 
wagens.   Dem  Verlangen  F.'s,  nicht  Charpie  als  ein- 
ziges Verbandmaterial  bei  den  Sanitätsdetachements 
zu  haben ,  ist  bereits  durch  den  officiellen  Etat  ge- 
nügt ,   da  jene  zwar  noch  40  Pfd.  Charpie ,  aber 
100  Pf.  Jute  und  ausserdem  Watte,  Gaze  n.  s.  w, 
besitzen.    Die  Genfer  Convention  und  die  freiwillige 
Krankenpflege  werden  ausgiebig  behandelt  F.  sprichl 
sich  dahin  ans,  dass  die  freiwillige  Ejtinkenpfleg< 
nicht  selbstständig  sein ,  sondern  nur  der  amtUohei 
sich  anfügen  kann,  und  er  will,  dass  sie  den  Haapt 
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poDkt  ihrer  Tbätigkeit  auf  die  Heimath  y  nicht  auf 
den  Kriegsschauplatz  verlege. 

Abschnitt  8  bespricht  die  Einrichtung  und 
Ärbeiistheibmg  auf  den  Verbandplätzen,  Hier 
wird  die  Th&tigkeit  der  Detachements  und  der  Trup- 
penärzte erörtert  und  der  Rath  gegeben ,  die  Wun- 
den mdglichst  unberührt  zu  lassen.  Die  Theilung 
der  Verbandplätze  in  4  Abtheilungen  (Aufnahme* 
Station,  Verbandstation ^  Operationsstation ,  Station 
für  die  nicht  mehr  transportfähigen  Verwundeten) 
wird  in  Bezug  auf  ihre  Zweckmässigkeit  geprüft  und 
als  bewährt  erachtet. 

Abschnitt  9  handelt  von  dem  Venoundeten" 
troHfport.  Hier  werden  sämmtliche  Arten  desTrans- 
p<Nrts ,  von  dem  durch  Menschenarme  an  bis  zu  den 
^senbahnzfigen  einer  kritischen  Besprechung  unter- 
zogen. Den  Transport  mittels  Schiffen  auf  Flüssen 
nnd  Binnenseen  hält  F.  für  sehr  günstig ;  der  Trans- 
port anf  dem  Meere  sollte  aber  erst  stattfinden,  wenn 

die  Patienten  geheilt  sind. 

Abschnitt  10:  LazareÜie  und  Lazaretheinrichltmgen, 
Hier  wird  die  Behandlung  in  freier  Lnft,  unter  Zelten, 
aoter  Holzschnppen  n.  unter  Flagdächem,  in  Erdgraben, 
Baraeken,  Privathänsem,  öffentlichen  Gebäuden  bespro- 
ehen  nnd  ebenso  wird  die  Einrichtnng  der  verschiedenen 
Arten  der  Lazarethe  (Feld-,  Keserve-,  Kriegslazarethe, 
Eisenbahn-Etappenlazarethe  n.  s.  w.),  die  ja  seit  langer 
Zeit  sehen  Gegenstand  von  Studien  gewesen  sind,  und 
über  welche  durch  die  grossen  Kriege  der  neuesten  Zeit 
äse  80  reichliche  Literatur  vorhanden  ist,  einer  kritischen 
Bdenchtnng  unterworfen. 

Abschnitt  11:  die  Chloroformnarkose  im  Felde. 
Die  Indikationen  n.  Contraindikationen  werden  sorg- 
fältig erörtert.  Besonders  empfohlen  wird  die  Mor- 
phium -  Chloroformnarkose  nach  Neudörfer  nnd 
Uterhart;  anch  wäre  fflr  manche  Fälle  eine  öi*t- 
lidie  Narkoae  za  versnchen,  wozu  ein  Bergson^scher 

Pnlverisateur  genügt. 

Abschnitt  12  betrachtet  die  Untersuchung  der  Schuss- 
wunden,  wobei  die  verschiedenen  Arten  der  Sonden  nnd 
der  eventnelle  Nutzen  der  Endoskopie  besprochen  werden. 

Im  Abschmtt  13  finden  wir  ^e  Extraktion  der  Fremd- 
iSrp^r  ans  Schnsswnnden  mit  den  zahllosen  zu  diesem 
Zwecke  angegebenen  Kngelzangen,  Ldffeln  und  andern 
Instrumenten. 

Von  ganz  besonderer  Wichügkeitlst  Abschnitt  14 : 
„die   Methoden   zur    Wundbehandlung  und  ihr 
Werih**.     Hier  sind  die  Resnltate  der  Friedenschir- 
grgie  und  die  Resultate ,  die  v.  Bergmann  und 
R  ey  h  er  im  russisch-türkischen  Kriege  erzielt  haben, 
ndt  berücksichtigt  worden.     Znnächst  giebt  F.  eine 
anaserordentiich  lichtvolle  kritische  Darstellung  der 
Ar  die  Kriegschirurgie  vorgeschlagenen  Methoden 
der  Antisepsis.     Er  verlangt   möglichst  frühzeitige 
Antisepsis.  Für  die  Truppenverbandplätze  empfiehlt 
Mh  die  complete  Anwendung  der  Antiseptik  nicht 
md  man  soll  sich  hier  mit  der  antiseptischen  Occlu- 
■km  oder  mit  Aetznngen  mit  ChlorzinklOsung  nnd 
Badiheriger  Occlusion  begnügen.     Ausführlich  wer- 
den Gaze-y  Watte-,  Jute-,  Oakumverbände  bespro- 


chen nnd  von  jeder  einzelnen  dieser  Verbandarten 
bekommen  wir  eine  genaue  Uebersicht,  so  z.  B. 
werden  bei  den  Gazeverbänden  die  Listergaze ,  die 
Carbolgaze  nach  M  ü  n  n  i  c  h  und  B  r  u  n  s ,  Gaze  mit 
essigsaurer  Thonerde,  Thymol-,  Benzoe-,  Jodoform- 
gaze einer  sorgfältigen  Erörterung  unterzogen.  In 
derselben  Weise  wird  den  übrigen  trockenen  und 
den  nassen  antiseptischen  Occlusionsverbänden,  dem 
Streupulver,  der  Aetzung,  der  antiseptischen  Irri- 
gation eingehende  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Für 
den  Hauptverbandplatz  eignet  sich  die  ausgedehnteste 
Anwendung  der  primären  antiseptischen  Occlusion. 
F.  verlangt  hier  ein  grösseres  ärztliches  Personal, 
um  den  von  ihm  an  die  Tbätigkeit  des  Hauptverband- 
platzes gestellten  Forderungen ,  die  allerdings  weit 
genug  gehen,  genügen  zu  können.  Ausser  der  pri- 
mären Occlusion  sollen  Ge&ssunterbindungen ,  Ex- 
traktion fremder  Körper,  antiseptische  Aufklappung 
der  Gelenke ,  ferner  in  den  schon  vorgeschrittenen 
Fällen  die  aseptische  Ausräumung  der  Gelenke  ge- 
macht werden.  Im  Feldlazareth  verlangt  F.  den 
typischen  antiseptischen  Verband.  Für  die  Fälle, 
in  denen  Asepsis  nicht  erzielt  ist^  empfiehlt  er  den 
oflfenen  Verband.  —  Der  Sublimatverband  ist  noch 
nicht  mit  in  Berücksichtigung  gezogen. 

Im  15.  Abschnitt  wird  die  Behandlung  der  Schnss- 
verletzungen  der  Haat ,  der  Muskeln ,  Fascien ,  Sehnen, 
im  16.  die  der  Schnssfraktnren  besprochen ;  der  17.  han- 
delt über  die  Gelenl&schuss wunden.  Der  18.  Abschnitt 
ist  der  Behandlang  der  Schusswnnden  des  Herzens  nnd 
der  Gefässe  gewidmet,  wobei  auch  die  Lehre  von  den 
Blutungen  und  ihrer  Behandlang  dargelegt  wird.  Ab- 
schnitt 19  amfasst  die  Schussverletzungen  des  Nerven- 
systems mit  ihren  Folgeerscheinnngen  nebst  einer  Be- 
sprechung der  Trepanation,  des  Shock,  des  Tetanus 
u.  s.  w. ;  Abschnitt  20  die  Schussverletzungen  des  Thorax; 
Abschnitt  21  die  der  Bauch-  u.  Beckenhohle ;  Abschnitt  22 
die  Behandlnng  der  Wundcomplikationen  und  endlich  Ab- 
schnitt 23  die  Amputationen  und  Ezartikulationen  bei 
Schusswanden.  Hieran  schliesst  sich  ein  besonderes 
Capitel,  «die  Verletzungen  durch  blanke  Waffen <*  ent- 
haltend. 

Dem  Buche  ist  eine  ausserordentlich  reichliche 
Uebersicht  der  Literatur  der  Eriegschirurgie  voraus- 
geschickt, die  allein  50  enggedrnckte  Seiten  ein- 
nimmt, und  ausserdem  erläutern  170  Holzschnitte 
und  132  Tabellen  den  Text.  Während  die  1.  Auf- 
lage 462  Seiten  zählte,  hat  die  jetzige  deren  1028, 
ein  Beweis,  in  wie  ausgiebiger  Weise  eine  Bereicherung 
des  Textes  stattgefunden  hat.  Aber  der  Text  ist 
nicht  nur  vergrössert,  sondera  auch  —  wo  es  nöthig 
war  —  vollkommen  umgearbeitet.  Druck  und  Aus- 
stattung verdienen  alle  Anerkennung. 

Wir  wissen  wohl,  dass  wir  in  Vorstehendem  nur 
eine  ziemlich  trockene  Inhaltsangabe  des  Buches  ge- 
geben haben,  aber  wir  hoffen,  unsem  Lesern  gezeigt 
zu  haben,  dass  das  Fischer 'sehe  Werk  vollkom- 
men der  Höhe  seiner  Aufgabe  entspricht  und  in  jeder 
Hinsicht  zum  eingehenden  Studium  empfohlen  zu 
werden  verdient. 
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Mittheilungen  a.  d.  med.  Klinik  zu  Würzborg. 


G.  Kritiken. 


38.  Mittheilungen  aus  der  medioinisohen 
Klinik  zu  Würsborg.  Herausgegeben  von 
Prof.  C  Gerhardt,  Vorstand,  ti.  Dr.  F. 
Müller,  Assistenzarzt  der  med.  Klinik  in 
Würzburg.  I.  Band.  Mit  2  Tafeln  u.  3  Text- 
Figuren.  Wiesbaden  1885.  Verlag v.  J.F.Berg- 
mann. gr.8.  XXIXU.276S.«)  (6  Mk.  70Pf.) 
Die  Besprechung  des  vorliegenden  Bandes  kann 
Ref.  nicht  besser  einleiten,  als  indem  er  dem  Vor- 
worte Gerhardt 's  Aber  den  Zweck  dieser  Mitthei- 
lungen entnimmt,  dass  sie  „Abhandlungen  bringen 
sollen  aller  Derjenigen,  die  an  der  Klinik  mitarbei- 
ten, vorzugsweise  der  Stndirenden,  aber  auch  der 
Assistenten  und  des  Vorstandes.^  Sie  sollen  sich 
stutzen  auf  die  in  den  letzten  12  Jahren  nach  ein- 
heitlichem Plane  gesammelten  Krankengeschichten, 
andern  Theils  hervorgehen  ans  dem  in  den  letzten 
Jahren  unter  die  Leitung  eines  besondem  Assisten- 
ten gestellten  chemisch  -  mikroskopischen  Laborato- 
rium. Wenn  andere  Krankenanstalten  den  Schwer- 
punkt ihrer  Berichte  in  die  Statistik  legen  oder  der- 
selben wenigstens  einen  hervorragenden  Platz  in 
derselben  einräumen,  sollen  dagegen  die  Mittheilun- 
gen aus  der  medlcin.  Klinik  in  Wflrzburg  ein  Bild 
geben  von  dem  Krankenmaterial  und  seiner  Ver- 
werthung ,  jedoch  nicht  in  Form  einer  fortlaufenden 
Statistik,  sondern  im  Anschlüsse  an  die  Bearbeitung 
einzelner  Fragen,  die  theils  durch  fremde  Veröffent- 
lichungen, theils  unmittelbar  durch  Beobachtungen 
am  Krankenbette  angeregt  wurden.^  Endlich  soll 
auch  den  tüchtigem,  ans  der  Würzburger  Klinik  her- 
vorgehenden Dissertationen  ein  bevorzugter  Ort  der 
Veröffentlichung  geboten  nnd  deren  Zerstreuung  in 
die  verschiedensten  Zeitschriften  vermieden  werden. 
Eröffi[iet  werden  die  „Mittheilungen^  durch  ge- 
legentlich einer  Rektoratsrede  gesammelte,  geschicht- 
liche Angaben  Gerhardt 's  über  die  Entwicklung 
der  Klinik:  „Zur  Geschichte  der  medicinischen 
Klinik  der  Universität  Würzburg.*'  Es  ist  natür- 
lich, dass  in  denselben  Schönlein 's  gewaltige 
Persönlichkeit  und  seine  klinische  Methode  besonders 
hervortritt  und  dass  sein  nnbestreitbai'es  Verdienst 
gebührende  Anerkennung  findet ,  die  neuen  Grund- 
lagen der  Medicin,  die  pathologische  Anatomie  und 
physikalische  Diagnostik  zur  klinischen  Verwendung 
gebracht  und  seine  Krankheitslehre  in  ein  System 
der  lokalisirenden  Pathologie  gebracht  zu  haben, 
welches  für  alle  Zeiten  als  Markstein  von  Bedeutung 
ist.  Treffend  ist  der  Hinweis  darauf,  „dass  das 
Recht  und  die  Pflicht,  heute  aufs  Neue  von  Schön- 
lein,  seiner  Klinik  und  seiner  Schule  zu  sprechen, 
darin  liegt,  dass  vielbesünttene  Seiten  seiner  Lehre, 
die  naturhistorische,  speciell  die  parasitäre  Auffas- 
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sung  der  Krankheiten  heute  durch  die  Thatsachen 
eine  viel  breitere  Basis  der  Berechtigung  erhalten 
haben,  als  in  den  20er  und  30er  Jahren  ihnen  zu- 
kam.** Ais  Beilagen  zu  dieser  Geschichte  der  med. 
Klinik  sind  ihr  angehangen  eine  interessante,  die  da- 
maligen Zustände  des  Klinikum  charakterisirende 
Beschwerdeschrift  Manolph  Wilhelm's,  des  er- 
sten med.  Klinikers,  und,  aus  Schön lein's  nach- 
geschriebenen Vorlesungen ,  einige  Angaben  dessel- 
ben, die  sich  speciell  auf  Würzburger  klinisehe  E^ 
fahrungen  beziehen,  die  aber  auch  anderweit  dardi 
die  Beobachtungen  namhafter  Kliniker  Bestätigang 
gefunden  haben.  So  entsinnt  sich  Ref. ,  dass  seiner 
Zeit  Pf  enf  fer  in  der  Heidelberger  Klinik  die  Fre- 
quenz des  Magenkrebses  nnd  des  Diabetes,  wie 
Schönlein  für  das  Mainthal,  auf  den  häufigen 6e- 
nuss  der  geringsten  Sorten  des  Aepfelweins  Seitens 
der  armem  Volksklassen  zurückführte,  und  ebenso 
wie  der  Würzburger  Kliniker,  die  Hänfigkdt  der 
Pneumonia  acuta  vera  an  hochgelegenen  und  dem 
Stiiche  des  Nordost  ausgesetzten  Orten  als  fest- 
stehend anerkannte. 

Nach  Dem ,  was  weiter  „Zur  Statistik^*  ange- 
fahrt wird,  stieg  die  Zahl  der  in  den  letzten  10  Jah- 
ren auf  der  med.  Abtheilung  n.  der  damit  seit  1872 
wieder  vereinigten  Kinderabtheilnng ,  sowie  der  seit 
1883  wieder  damit  verbundenen  Abtheilung  fSr  Haut- 
krankheiten nnd  Syphilis  verpflegten  Kranken  von 
im  J.  1873:  1241  in  der  med.,  25  in  der  Kinder- 
nnd  540  in  der  sjphilit.  Abtheilung  mit  einem  Höhe- 
punkte von  im  J.  1878:  1705  in  der  med.  n.  1043 
in  der  syphilit.,  im  J.  1882  auf:  1556  in  der  med., 
73  in  der  Kinder-  und  802  in  der  syphilit  Abthei- 
lung. Eine  tabellarische  Uebersicht  liefert  den  Nach- 
weis über  die  Sterblichkeit  an  einigen  wichtigeren  in- 
fektionskrankJieiten  in  den  letzten  13  Jahren.  Da- 
nach betrug  unter  Anderem  bei  Diphtheritis  die  Mor- 
talität in  den  Jahren  1870—75:  19.36%,  indenJJ. 
1876—82:  3.07%,  bei  Typhus  abdom.  in  den 
Jahren  1870— 75:  9.16%,  1876—82:  7.95«/«i 
bei  Pneumonie  17.16^/^,  bez.  12.5<^/o,  dieGesammt- 
mortalität  aber  für  dieJahre  1870—82  bei  Diphthe- 
ritis 42.6%,  Typhus  abdom.  8.56%,  Pneumonie 
14.33%  u.  s.  w. 

Diesen  Mittheilungen  über  die  Geschichte  der 
Klinik  folgt  als  I.  Abhandlung  die  Dr.  Wilh. 
Oesterlein's:  „über  Fäces  bei  Ikterus,  sotcii 
über  Eisenverbinduugen  in  Milch  und  Fäces**,  im 
Anschlüsse  an  eine  Abhandlung  Gerhardt 'a  (Zeit- 
sehr.  f.  klin.  Med.  1883),  in  welcher  derselbe  auf 
das  Vorkommen  einer  Unmasse  farbloser  nadelför- 
förmigcr,  theils  einzeln  liegender,  theils  zu  Büscheln 
und  Garben  vereinigter  Krystallnadeln  im  weiss- 
lichen  Kothc  Iktcrischcr  aufmerksam  macht , '  deren 
Krystallfoi-m   auffallend  an   Tyrosin  erinnert  nnd 
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die  nach  Gerhardt  mit  der  Oelbsacht  selbst  in 
ii^nd  einem  nähern  Zosammenhange  stehen,     Aaf 
Grund  seuier  im  Laboratorium  der  Würzburger  med. 
KLnik  angestellten  eingehenden  mikroskopischen  und 
chemischen  Untersuchungen ,  in  deren  Verlaufe  der 
Kreis  derselben   sich   auch  auf  Untersuchung  der 
Flees  von  Kindern  und  der  Milch  erweiterte ,  fasst 
Oest,  seine  Ansicht  Aber  die  gen.  Frage  folgender- 
maassen  zusammen.    Die  betreffenden  Krystalle  und 
Eiystallfragmente  sind  kein  Tyrosin,  sondern  Magne- 
oaaeife;  Tyrosin  findet  sich  in  denFftcesIkterischer, 
aiialten   bei  der  verschiedensten  Nahrungseinfuhr, 
niemals  y   dagegen   erscheinen  diese  Magnesiaseife- 
kiystalle  am  zahlreichsten  bei  reicher  Fettnahrung, 
spirücher  bei  gemischter  j  noch  spftrlicher  bei  aus- 
achiieaslicher   Fleischnahrung.     Als  Nebenresnltate 
dieser  nod  der  sich  an  sie  anschliessenden  Unter- 
soehungen  ergab  sich  die  Löslichkeit  von  Kalk-  und 
Magnesiaaeife  nidit  nur  in  Alkohol,  sondern  auch  in 
Aether  und  Wasser  (in  letzterem  vielleicht  nur  durch 
Hfllfe   von  Alkaliseife).     Ferner   ergab  die  Unter- 
mehuDg  mehrerer  Stuhlgänge  und  Urine  Typhöser 
kein  Tjrrosin,  eben  so  wenig  fand  es  sich  in  den 
FieeB  nur  mit  Muttermilch  ernährter  Kinder ,  auch 
dann  nicht ,  wenn  dieselben  noch  etwas  Beinahrang 
erbalten  hatten ;  die  in  den  Fäces  nur  mit  Mutter- 
milch ernährter  Kinder  sich  oft  zahlreich  findenden, 
Bcbön  ausgebildeten  Garben ,  Drusen  u.  s.  w.  sind 
simmtUch  milchsaurer  Kalk.     Eisen  als  Seife  fand 
sieh  in  den  Fäces  Iktenscher,  erhalten  bei  differen- 
ter  and  bei  ausschliesslicher  Milchnahrung,  in  denen 
Ikteriscber,  sowie  in  einigen  normalen  Fäces ,  er- 
halten bei  verschiedenster  Nahmngseinfuhr ,  eine  in 
Wasaer  Idsliche  Eisenverbindung.  In  Frauen-,  ebenso 
in  Kuhmilch   findet  sich  das  Eisen  —  zum  Theil 
oder  ganz  —  als  Oxydulverbindung. 

Li  seiner  Arbeit:  über  das  Vorkommen  eines 
Crural'-Arterien'Doppeltones  bei  Nicht- Herzkran- 
ken behandelt  Dr,  Carl  Borsutzky  einleitungs- 
veiae  Geschichte  und  Entstehung  des  Doppeltones, 
^weieli  des  an  der  Art  cruralis,  wobei  er  auf  Ein- 
theflung  und  Entstehung  der  Töne  und  Geräusche 
md  der  sie  mehr  oder  minder  begünstigenden  Fak- 
toren im  Allgemeinen  eingeht  und  die  Töne  aus  nur 
rtgebnäsiiffsn,  die  Geräusche  dagegen  aus  unregel- 
massigen  Schwingungen  der  Flüssigkeit  u.  Arterien- 
vandnng  hergeleitet  wissen  will.     Aus  seinen  Beob- 
aditongen  an  107  Schwangern  folgert  B. ,  dass  der 
Doppelton  an  der  Crural- Arterie  eine  beinahe  con^ 
staute  Erscheinung  der  Schwangerschaft  sei  und 
ciafarete   nngeOhr  Ende  des   4.   oder  Anfang  des 
S.  lixm^j   somit  zu  einer  Zeit,  wo  der  Uterus  im 
Stande  sei,  durch  seine  Grösse  einen  Druck  auf  die 
Arterie  aoaznüben,  sie  zu  stenosiren  und  stärker  an- 
nipuinen;   10—14  Tage  nach  der  Entbindung 
voBchwinde  der  Doppelton   mit  der   eintretenden 
Vcriüeinemng  des  Uterus  unter  allmälig  auftreten- 
da  difibaen  Geräuschen.    Weiter  fand  B.  u.  A.  den 
Aippelton  unter  57  Syphilitischen  16mal,  bei  Fie- 
beikranken  unter  5  Fällen  von  En/sipelas  fawi 


4mal,  unter  11  Fällen  von  Pneumonie  Snud,  unter 
47  Fällen  von  Typhus  abdominalis  llmal. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen :  ^fiber  den 
zeitlichen  Ablauf  der  Harnstoff- Ausscheidung  bei 
gesunden  und  fiebernden  Menschen*^  kommt  Dr. 
Adolf  Herfeldt  zu  dem  Resultate,  dass  ein  Ver- 
gleich desselben  zwischen  Fiebernden  und  Gesunden 
unzulässig  ist,  da  bei  den  letztem  die  Hamstoffaus- 
scheidung  in  Abhängigkeit  steht  lediglich  von  der 
Nahrungsaufnahme ,  während  bei  Fieberkranken 
der  Einfluss  der  Nahrung  nur  ein  geringer  ist,  da- 
gegen jede  Steigerung  der  Körpertemperatur  ein 
Moment  zu  einem  nnverhältnissmässig  grossen  Ei- 
weisszerfall  abgiebt. 

Das  Capitel  der  Pneumonie  ist  durch  2  Ab- 
handlungen vertreten,  von  denen  die  eine,  sehr  um- 
fängliche: yjclinische  Beobachtungen  über  Pneu* 
monia  crouposa**  von  Leon  Stortz  wesentlich 
statistischer  Natur  ist  und  sich  an  die  früher  ver- 
öffentlichten statistischen  Arbeiten  über  croupöse 
Pneumonie,  zu  denen  das  Würzburger  Juliusspital 
vom  J.  1840—1876  das  Material  lieferte,  für  die 
Zeit  von  1876 — 1883  anschliesst,  wobei  jedoch  die 
gefundenen  Resultate  mit  denen  anderer  Kranken- 
häuser, Polikliniken  und  Beobachtungen  praktischer 
Aerzte  in  erschöpfender  Weise  verglichen  werden. 
In  den  7  J. ,  die  der  Bericht  von  Stortz  umfasst, 
wurden  286  Kranke  an  cronpöser  Pneumonie  beban- 
delt und  bietet  dieses  Material  den  Gegenstand  um- 
fangreicher und  anregender  Untersuchungen  über 
zeitliche  und  örtliche  Schwankungen  der  croupösen 
Pneumonie  (unter  Beifügung  vollständiger  meteoro- 
logischer Tabellen),  über  Geschlecht,  Alter,  Lokali- 
sation, Disposition  und  occasionelle  Ursachen ;  end- 
lich finden  auch  einzelne  Symptome  und  Complika- 
tionen  eingehendere  Besprechung.  Schlüsslich  wird 
der  Therapie  gedacht ,  die  im  Grossen  und  Ganzen 
eine  exspektativ  symptomatische,  streng  individuali- 
sirende  war,  unter  entsprechender  Berücksichtigung 
etwaiger  Complikationen  und  nöthigenfalls  unter 
Anwendung  eines  energischen  antifebrilen  Verfah- 
rens. 

Die  zweite  der  die  Pneumonie  behandelnden  Ab- 
handlungen ist  Sergius  Platonow's  Arbeit: 
über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Pneumonie^ 
kokken,  deren  erster  Theil  eine  sorgfältige  Zusam- 
menstellung der  literarischen  Angaben  über  den 
PneumoniecoGCUs  enthält,  anfangend  von  dem  Monas 
pulmonalis  von  Klebs,  dann  der  Untersuchungen 
von  Eber th  gedenkend,  welcher  „eiförmige ,  fast 
runde'',  meist  zu  zweien  verbundene  und  „eine  leise 
schwenkende''  Bewegung  zeigende  Körperchen  be- 
schrieb, sowie  der  von  Koch  dargestellten,  ovalen, 
stellenweise  Ketten  bildenden  Körperchen,  von  denen 
er  nachwies,  dass  sie,  analog  den  Tnberkelbacillen, 
hauptsächlich  am  Rande  des  pathologischen  Gebietes, 
wo  der  Process  im  Weiterschreiten  begriffen  ist,  an- 
geordnet seien.  Weiter  wird  der  Untersuchungen 
Friedländer 's  gedacht,  welcher  diese  Organis- 
men nicht  als  etwas  zußUlig  in  die  Gewebe  Gekom- 
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menesy  sondern  als  anatomischen  Beatandtheil  des 
Bildes  der  cronpösen  Pnenmonie  anffasste,  und  der 
seine  Beobachtungen  bestätigenden  Arbeit  Wer- 
ner's,  der  Versuche  von  Leyden  und  Günther, 
der  Untersuchungen  M  e  n  d  e  1  s  o  h  n  's,  der  Arbeiten, 
Kulturen  und  Thierversuche  Griffini's  n.  Cam- 
bria's,  endlich  der  neuern  Arbeiten  und  Mitthei- 
lungen, die  sich  auf  Untersuchungen  des  Auswurfs 
von  Pneumonikem  beziehen.  Von  seinen  eigenen 
Arbeiten  sagt  Platonow,  dass  es  auch  ihm  ge- 
lungen sei,  auf  Schnittpräparaten  von  erhärteten 
Stückchen  pneumonischer  Lungen ,  bei  Anwendung 
der  Gram 'sehen  Methode,  die  von  den  Autoren 
beschriebenen  Mikroorganismen  meist  als  Diplo- 
kokken, häufig  indessen  auch  als  Monokokken,  sel- 
tener als  Ketten  zu  sehen ;  die  Hüllen  waren  schwer 
zu  sehen,  und  zwar  meist  als  lichthelle  Höfe  rings 
um  die  Kokken.  Die  Kokken  lagen  in  verschiedenen 
Stellen  des  Lnngengewebes  und  Exsudates  in  ver- 
schiedener Anordnung:  theils  frei  zwischen  den 
Exsudatzellen,  theils  im  Innern  derselben,  manchmal 
in  den  Spalten  der  Gefässwände  und  in  der  Muscu- 
laris,  bald  zerstreut,  bald  in  Haufen  beisammen.  Die 
Grösse  der  Kokken  fand  PI.  mit  der  von  Fried - 
länder  angegebenen  übereinstimmend,  doch  hebt 
er  dabei  hervor,  dass  die  Grösse  in  weiten  Grenzen 
schwankt.  Unzweifelhafte  Stäbchenformen  sah  er 
bei  seinen  Schnittpräparaten  nie ,  wohl  aber  ovnläre 
Kokken,  welche  manchmal  so  in  die  Länge  gezogen 
erschienen ,  dass  sie  als  Uebergangsformen  zu  den 
Kurzstäbchen  bezeichnet  werden  können;  auch  in 
Trockenpräparaten  von  Lungensaft  sah  P 1.  sehr  selten 
stäbchenartige  Gebilde,  in  einem  Falle  zahlreiche 
Leptothrixfäden.  Wenn  so  seine  Untersuchungen 
sich  bestätigend  denen  über  das  Vorkommen  der 
Mikroorganismen  in  der  pneumonischen  Lunge  und 
ihre  Anordnung  im  Gewebe  anschlössen,  so  Hessen 
ihm  andererseits  das  Auseinandergehen  der  Angaben 
der  Autoren  über  die  feinere  Morphologie  und  die 
Physiologie  derselben,  sowie  die  sich  widersprechen- 
den Resultate  der  Thiei*vei*snche  Zweifel  aufsteigen 
an  der  Möglichkeit ,  die  Mikroorganismen  im  pneu- 
monischen Sputum  zu  diagnostischen  Zwecken  zu 
verwenden,  und  veranlassten  ihn,  sich  selbst  folgende 
Fragen  zur  Beantwortung  vorzulegen.  1)  Ist  die 
,, Kapsel''  etwas  für  die  Pneumoniekokken  Charak- 
teristisches, oder  weisen  auch  andere  Mikroorganis- 
men ähnliche  „Kapseln^'  auf?  Was  versteht  man 
überhaupt  unter  der  „Kapsel''  (Hülle  oder  Gallert- 
hülle) der  Mikroorganismen  ?  2)  Ist  die  Nagelform 
eine  so  typische  Erscheinung  des  Wachsthums  der 
Pneumoniekokken,  wie  Friedländer  behauptet 
hat,  oder  kann  man  nageiförmige  Kulturen  auch  von 
andern  Mikroorganismen  erzielen?  3)  Giebt  es 
Mikroorganismen,  welche  den  Pneumoniekokken  be- 
züglich ihrer  Form  und  Wachsthumserscheinnngen 
ähnlich  sind  ?  Giebt  es  besonders  in  der  Mundhöhle 
des  Menschen  (im  Speichel)  und  in  der  Nasenhöhle 
(im  Nasenschleim)  Mikroorganismen,  welche  den 
Pneumoniekokken  gleichen ;  oder  mit  andern  Wor- 


ten :  haben  die  Mikroorganismen  im  pnenmonischeii 
Sputum  etwas  Charakteristisches  im  Vergleich  mit 
denen  im  Sputum  bei  andern  Krankheiten  des  Kespi- 
rationsapparats?    4)  Können  wir  die  Untersuehang 
des   Blutes    von  Pneumonikem   zu   diagnostischen 
Zwecken  verwerthen?     5)  Welche  Bedeutung  kann 
die  Methode  von  Günther  und  Leyden  —  Ge- 
winnung des  Exsudats  mittels  der  Punktion  mit 
Pravaz^aQher  Spritze   —   beanspruchen?  —  Die 
1.  Frage  beantwortet  PL  auf  Grund  der  Angaben 
von  Botanikern   und  Pathologen   dahin,   d&ss  die 
Hüllenbildung  der  Spaltpilze ,  sowie  ihre  Beziehnng 
zur  Entstehung  von  Zooglöen  längst  bekannt  wir 
und  dass  somit  die  Ansicht  Friedländer *8,  dass  \ 
das  Vorhandensein  einer  den  einzelnen  Mikrococcns 
umgebenden  wohl  charakterisirten  Gallertkapsel  an- 
bekannt sei,  isolirt  dastehe.    PI.  selbst  fand  bei  den 
Untersuchungen  der  verschiedensten  Sputa  und  man- 
nigfaltigsten Mikroorganismen  Gallerthüllenbildang, 
in  pneumonischen  Sputis ,  im  Widerspruche  mit  der 
Angabe  von  Friedländer,  häufig  Mikroorganis- 
men mit  deutlichen  Hüllen ,  welche  den  Pneumonie- 
kokken ausserordentlich  ähnlich  waren,  femer  aber 
auch  Kokken ,  welche  sich  von  diesen  in  Bezug  anf 
Grösse  und  Form  nnterschieden.     Mikroorganismen, 
die  bezüglich  ihrer  Form ,  Anordnung  and  Hflllen- 
bildung  mit  den  Pneumoniekokken  vollkommen  über- 
einstimmten, fand  er  in  vielen  Fällen  von  nicht  pnen- 
monischen  Sputis,  und  zwar  bei  6  F.  von  Bronchl- 
ektasie,  je  1  F.   von  Bronchitis  bei  Tricuspidal- 
insufficienz,   von   Bronchostenosis   syphilitica,  von 
Keuchhusten,  von  Oedema  pulmonum,  Bronchoblen- 
norrhöe  und  Phthisis  pulmonum.     Auch  im  Nasen- 
schleim und  Rachenschleim  bei  chron.  Coryza  fand 
P 1.  sehr  oft  ähnliche  Kokken :  elliptische  Mono-  und 
Diplokokken,  Ketten  von  Kokken  und  Diplokokken, 
mit  mehr  oder  weniger  deutlichen,  verschieden  brei- 
ten Hüllen  umgeben ,  welche  letzteren  in  verschie- 
denen Präparaten  und  bei  Anwendung  verschiedener 
Färbnugsmethoden  sehr  verschieden  erscheinen  kön- 
nen, meist  in  der  Gestalt  eines  lichthellen,  schwach 
mit  Farbe  tingirten  Hofes.     Nur  selten  fand  er  die 
Farbe  der  Hülle  intensiver,  als  die  der  Grundsob- 
stanz,  sehr  selten  so  intensiv  gefärbt,  wiees Fried- 
länder  für  den  Pneumoniecoccus  abbildet.     Die 
Sichtbarkeit  der  Hülle  war  meistens  abhängig  von 
der  Behandlung  der  Trockenpräparate,  dem  Medium, 
in  welchem  mau  das  Präparat  betrachtet,  manchmal 
von  der  Flüssigkeit,  in  welcher  die  Mikroorganismei 
verweilten,  doch  gab  keine  Behandlungsmethode  di< 
Möglichkeit ,  eine  für  die  Pneumoniekokken  charak 
teristische  und  für  ihre  Differentialdiagnose  brauch 
bare  Färbung  zu  erzielen. 

Was  die  chemische  Natur  der  GallerthüUe  betrifR 
so  führt  PL,  der  Angabe  Friedländer's  gegen 
über,  dass  die  „Kapsel''  im  Wesentlichen  ans  Mucio 
resp.  einer  dem  Mucin  nahestehenden  Substanz ,  be 
stehe,  weil  sie  in  Wasser  und  in  dünnen  Alkalie 
löslich  sei,  unlöslich  in  Säuren  (Essig-  und  Mineral 
säuren),   an,   dass  Mucin  nicht  in  Wasser  lösUdi 
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BonderD  darin  qnelibar  and  zertheilbar  sei,  dasa  ün- 
KMiehkeit  in  verdOnnten  Sänren  eben  so  gut  fflr  die 
Cellulose  gelte  nnd  dass  Alkohol,  Aether  nnd  Chloro- 
form dieselbe  Einwirknng  auf  Cellulose  zeigten  als 
aof  Maein.    Anlangend  die  Löslichkeit  in  dflnnen 
Alkalien,  so  sei  der  Beweis,  dass  man  es  mit  einer 
virküeben  Auflösung  zu  thun  habe,  nicht  sicher,  da 
es  sieh  vielleicht  blos  um  eine  Dnrchtränkung  der 
Hfliie  oder  eine  Art  von  Homogenisirung  handle. 
Nach  alle  Dem  scheint  es  verfrüht  zu  sein,  jetzt 
sehoD  etwas  Genaueres  Aber  die  chemische  Natur 
der  Hfllle  der  Pneumoniekokken  zu  äussern.     Die 
veitere  Frage,  ob  die  Kulturen  der  Pneumoniekokken 
im  Vergleiche  zu  denen  anderer  Pilze  etwas  Cha- 
rakteristisches darböten ,  beantwortet  P.  auf  Grund 
seiner  eigenen   Kulturversuche    dahin,    dass   das 
nageiförmige  Wachstum  keine  für  die  Pneumonie^ 
hokken  eharakteristisehe  Erscheinung  darstellt,  wie 
es  fflch  überhaupt  frage,  ob  die  Bezeichnung  „Nagel- 
form"  eine  glücklich  gewählte  und  man  berechtigt 
sei,  dieselbe  als  einen  besondern  Typus  des  Wachs- 
thams  von   einigen   Spaltpilzen    aufzufassen.     Der 
Stift  des  Nagels  sei  ja  nichts  weiter  als  der  durch 
Einsticb  mit   dem  Platindraht  erzengte  und  später 
dnrch  Pilzwuchernng  erfüllte  Kanal  und  das  mehr 
oder  weniger   erhabene  Köpfchen  deute   blos   an, 
dass  die  Mikroorganismen    weder   die  Eigenschaft 
haben,  den  Nährboden  zu  verflüssigen,  noch  sich 
rasch  über   die  Obei-fläche  desselben   auszubreiten. 
Die  grössere  oder  geringere  Erhabenheit  der  Kul- 
taren über  dem  Nährboden,  also  die  Höhe  des  Köpf- 
chens, sei  kein  sicheres  Kriterium  zur  Unterschei- 
dung der  Kulturen  der  Pneumoniekokken  von  denen 
anderer  Pilze  ,  da  diese  Erscheinung  von  verschie- 
denen Faktoren,   Temperatur,    Beschaffenheit  des 
Nihrbodens  u.  s.  w.,  abhängt.   Auch  die  von  P 1.  bei 
PneDmoniekokken  sehr  selten  bemerkte  Gasentmck^ 
Ivng  dürfe  nicht  als  differentielles  Merkmal  verwerthet 
werden,  da  es  Nagelkulturen  von  andern  Pilzen  gebe, 
welche  nach   langem   Stehen   eine  Gasentwicklung 
zeigen.  Was  die  Methode  von  Günther  und  Ley- 
den,  die  Punktion  und  Adspiration  von  Lungensaft 
nod  schlüsslich   die  Untersuchung   des  Blutes   auf 
Mikroorganismen  in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung 
betreffe,  so  ist  PI.  der  Meinung,  dass  es  in  zweifel- 
haften Fällen  —  und  nur  bei  solchen  würde  man 
lieh  natürlich  zur  Punktion  entschliessen  —  oft  schwer 
sein  dürfte ,  die  richtige  Stelle  fflr  die  Punktion  zu 
wählen ,  die  ausserdem  vielleicht  nicht  immer  so  ge- 
üahrios  ftlr  den  Patienten  sein  möchte ,  da  durch  sie 
leieht  Gefässe  des  Lungengewebes  verletzt  werden 
kfonen,  somit  den  Mikroorganismen  die  Bahn  in  den 
Gesammtkreislauf  geebnet  wird,   und   andererseits 
Mahr  vorliegt,  dass  sich  der  Process  durch  den 
Bfiehkanal   auf  die  Pleura  verbreitet.     Schlüsslich 
vire  es  wobl  möglich,   dass   durch  den  örtlichen 
Imlt  manchmal  schwerere  Complikationen ,    z.  B. 
I4ingenab8ees8e,  hervorgerufen  werden.     Was  end- 
Mi  die  Untersuchung  des  Blutes  anlangt ,  so  gebe 
dieselbe  bei  ausgeprägten  Fällen  von  croupöser  Pneu- 


monie nicht  immer  positive  Resultate ,  da  die  Mikro- 
organismen im  Blute  nur  spärlich  vorkommen.  Es 
sei  daher  nothwendig,  dieselben  durch  Kultur  zu 
vermehren  und,  da  auch  Untersuchung  der  Reinkultu- 
ren keine  genügenden  Anhaltspunkte  giebt,  so  bleibt 
nur  übrig ,  auf  das  Thierexperiment  zu  recurriren. 
Da  bei  den  von  Friedländer,  ausser  seinen  In- 
halationsversuchen vorgenommenen  Injektionen  von 
Aufschwemmung  der  Reinkulturen  in  Lunge  und 
Pleurahölile  von  Thieren  der  Einwand  möglich  ist, 
dass  nur  eine  lokale  traumatische  pilzhaltige  Entzün- 
dung hervorgerufen  wurde,  welche  sich  durch  das 
Bronchialsekret  auch  auf  die  andere  Lunge  erstrecken 
konnte,  so  injicirte  P 1.,  um  diese  Möglichkeit  auszu- 
schliessen,  die  Aufschwemmung  der  Reinkulturen  aus 
pneumonischen  Lungen  Mäusen  subcutan  unter  die 
Rückenhaut.  Die  Thiere  starben  nach  1 — 2  Tagen, 
doch  konnte  bei  keinem  derselben  auch  nur  die  ge- 
ringste pathologische  Veränderung  der  Lungen  und 
Pleuren  constatirt  werden ;  bei  zwei  Thieren  jedoch 
fanden  sich  im  Blute  und  im  Nierensafte  reichlich 
Stäbchen  und  Kokken  mit  breiten  Hüllen.  P 1.  selbst 
legt  auf  diese  seine  wenigen  Versuche  um  so  gerin- 
gern Werth ,  als  auch  nicht  inficirte  Mäuse  manch- 
mal rasch  nnd  ohne  nachweisbare  Ursache  sterben. 
Wenn  PL  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  in  dem 
Schlusssatze  zusammenfasst:  „die  Untersuchungen 
über  die  Mikroorganismen  der  croupösen  Pneumonie 
zeigen  vor  der  Hand  noch  so  viele  dunkle  Punkte 
und  die  Differentialdiagnose  der  bei  croupöser  Pneu- 
monie vorkommenden  (vielleicht  verschiedenartigen) 
Mikroorganismen  steht  noch  auf  so  schwachen  Füs- 
sen, dass  wir  daraus  noch  keine  genügenden  An- 
haltspunkte für  die  Lösung  klinischer  Aufgaben  ge- 
winnen können,  und  es  müssen  daher  alle  in  dieser 
Richtung  bis  jetzt  ausgeführten  Versuche  als  verfrüht 
bezeichnet  werden^',  so  wird,  wenn  auch  vielleicht 
mit  Bedauern ,  ihm  ein  Jeder  Recht  geben  müssen, 
der  seine  schätzenswerthe  Arbeit  gelesen  und  seine 
Kulturversuche  unbefangen  gewürdigt  hat. 

Im  Anschlüsse  an  die  Beobachtungen  u.  Schluss- 
folgerungen, namentlich  RiegeTs,  berichtet  Dr. 
Otto  Seifert  auf  Grund  6  eigener,  sorgfältig  be- 
obachteter Fälle  über  Coffein  bei  Herzkrankheiten. 
Seine  Schlnssfolgerungen  stimmen  fast  vollständig  mit 
denen  RiegeTs  überein,  wonach  das  Coffein  als 
ein  herzregnlirendes  und  diuretisches  Mittel  im  Sinne 
der  Digitalis  zu  betrachten  ist ,  vor  welcher  letztern 
es  die  Vorzüge  hat,  dass  es,  in  geeigneter  Dosis  ge- 
geben, sehr  rasch  nach  der  Einverleibung  die  Herz- 
kraft erhöht ,  die  Herzaktion  verlangsamt  und  regu- 
lirt,  die  Diurese  steigert,  und  dass  es  keine  cumu- 
lireude  Wirkung  besitzt,  während  Seifert  den 
Hanptnachtheil  des  Coffein  gegenüber  der  Digitalis 
in  der  kurzen  Dauer  der  Einwirkung  auf  Herz-  und 
Nierenthätigkeit  erkennt.  Die  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen des  Coffein  (Schwindel,  Uebelkeit) 
gehen  rasch  vorüber  und  contraindiciren  nicht  immer 
den  Gebrauch  des  Mittels. 
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In  der  ersten  seiner  larr/ngologüehen  A/ütliei' 
hingen  bezeichnet  Dr.  Heinrich  Moser  eine  fast 
vollkommen  isolirte  keil-  oder  kolbenförmige  Ver- 
dickung des  freien  obem  oder  seitlichen  Randes 
des  Kehldeckels,  meist  ohne  dass  irgend  welche 
ulcerative  Vorgänge  an  irgend  einem  Tbeile  des 
Larynx  nachgewiesen  werden  konnten,  ohne  Schmerz 
und  Fanktionsstömng ,  als  Primärerscheinung  der 
Phihisis  laryngis.  Er  fand  in  fast  allen  Fällen,  die 
diese  Eehldeckelaffektion  zeigten,  Katarrh  oder 
Infiltration  einer  oder  beider  Lungenspitzen ,  wo- 
nach ihr  eine  bedeutende  diagnostische  Bedeutung 
zuzuerkennen  wäre.  Die  zweite  Mittheilung  M.'s 
betrifit  das  laryngoskopische  Bild  bei  vollkom- 
mener einseitiger  Vagusparalt/se ,  wie  es  sich  ihm 
in  einem  interessanten  Falle  von  ti*aumatischer,  akut 
entstandener  Stimmbandlähmung  bot,  als  deren  Ur- 
sache eine  Schädelbasisfraktur  mit  Läsion,  wahr- 
scheinlich partieller  Zerreissung  oder  Quetschung  des 
Vagusstammes  jedenfalls  in  der  Nähe  der  Schädel- 
basis anzunehmen  war.  Aus  der  eingehenden  Ver- 
gleichung  der  Symptome  dieses  Falles  mit  den  für 
die  reine  Recurrenslähmnng  aufgestellten  sucht  M. 
die  differentiellen  Merkmale  auf  und  stellt  an  der 
Hand  derselben  die  fehlenden  Symptome  fest  Der 
Vergleich  der  in  dem  betreffenden  Falle  gefundenen 
Verhältnisse  (bei  der  Phonation  Tieferstand  des  hin- 
tern Theils  des  die  Mittellinie  überschreitenden  ge- 
sunden Stimmbandes,  Höherstand  des  Epiglottisrandes 
der  gelähmten  Seite,  Verkürzung  und  Verbreiterung 
des  Stimmbandes,  sowie  Nachvomhängen  der  Spitze 
der  Gart,  arytaenoid.  der  betroffenen  Seite  u.  s.  w.) 
mit  den  theoretisch  construirten  Sätzen  zeigt  eine 
fast  vollkommene  Uebereinstimmung  aller  Symptome. 

Unter  den  kleinem  MilHieilungen  berichtet  Dr. 
FriedrichMttller  zunächst  „über  einen  durcli 
Essigsäure  fällbaren  Eiweisskörper  im  Urin*',  der 
als  solcher  durch  methodische  Untersuchungen  nach- 
gewiesen wurde.  Der  fragliche  Körper  wird  durch 
Kochen  nicht  oder  nur  zum  Theil  gefällt,  durch 
Essigsäure  tritt  die  Fällung  in  der  Kälte  langsam, 
in  der  Hitze  sofort  ein ,  Salpetersäure  &llt  ihn  nur, 
wenn  er  in  grosser  Menge  vorhanden  ist  und  die 
Säure  sehr  vorsichtig  zugesetzt  wird ,  der  geringste 
Ucberschuss  von  Salpetersäure  löst  ihn,  besonders 
in  der  Wärme,  sofort  wieder  und  erscheint  daher 
die  Essigsäure-Kochprobe  um  so  gerechtfertigter. 
Was  das  Vorkommen  dieses  Eiweisskörpers  anlangt, 
so  fand  er  sich  in  grösster  Menge  bei  zwei  leukämi- 
schen Kranken ,  ferner  mit  grosser  Regelmässigkeit 
bei  Äbdominaltyphen,  so  lange  sie  mit  höhern  Tem- 
peratnrsteigerungen  einhergingen,  fast  stets  bei  Pneu- 
monia  crouposa ,  wo  er  meist  am  1.  oder  2.  Tage 
nach  der  Entfieberung  wieder  verschwand ,  schlüss- 
lich mehrmals  bei  nicht  compensirten  Klappenfehlern 
und  in  einigen  Fällen  von  parenchymatöser  Nephritis. 
Als  gemeinsame  Momente  kommen  diesen  verschie- 
denartigen Krankheiten  zu,  dass  der  Urin  sämmt- 
licher  Patienten  stark  sauer,  ziemlich  concentrirt 
und  zur  Bildung  von  Hmrnsäuresedimenten  geneigt 


war,  und  femer,  dass  bei  den  akut  fieberhaft  Er- 
krankten ein  rascher  Zerfall  von  Körpereiweiss,  vor- 
züglich von  Myosin,  angenommen  werden  musate. 

Die  zweite  Mittheilung  Müller 's  betrifft  einen 
Fall  von  Hydrocephalus  chronicus  und  bietet  einen 
schätzenswerthen  Beitrag  zu  der  Aetiologie  und  pa- 
tholog.  Anatomie  dieser  Krankheit,  der  dnrch  die 
intra  vitam  wiederholt  ausgeführte  Punktion  und 
chemische  Analyse  des  Exsudats  noch  an  Interesse 
gewinnt. 

Durften  an  und  für  sich  Biittheilungen ,  die  wem 
der  Würzburger  Klinik  und  unter  ihres  Leiters  Aegide 
hervorgegangen  sind ,  dem  Interesse  der  gesammten 
ärztlichen  Welt  gewiss  sein ,  so  wird  das  ans  dem 
reichen  Inhalte  dieses  übrigens  vorzüglich  ausgestat- 
teten ersten  Bandes  Mitgetheilte  hinreichen ,  um  das 
Studium  desselben  auf  das  Wärmste  zu  empfehlen. 

Friedrich. 

39.  TransactionB  of  the  Obstetrical  Sooiety 
of  London.  VoL  XXVI  for  the  year  1884. 
London  1885.   Longmans,  Green  and  Co.    8. 

Der  vorliegende  Band  der  Transactions  besitzt 
in  vollem  Maasse  die  Eigenschaften,  welche  wir 
schon  wiederholt  an  den  Publikationen  der  Oesell- 
schaft  rühmend  anzuerkennen  Gelegenheit  gehabt  ha- 
ben. Aus  der  Jahresadresso  des  Präsidenten  Henry 
Ger  vis  wollen  wir  besonders  des  warmen  Nach- 
rufes gedenken,  welchen  er  dem  Ehrenmitgliede  der 
Gesellschaft,  dem  leider  im  besten  Mannesalter  da- 
hingerafften Carl  V.  Hecker  in  München  zu 
Theil  werden  Hess,  dessen  Hinscheiden  wunderbarer 
Weise  in  den  englischen  periodischen  Fachschriften 
unerwähnt  geblieben  und  erst  durch  das  New  York 
med.  Journ.  den  Gynäkologen  Englands  verspätet  in 
Erinnerung  gebracht  worden  ist. 

Dem  Berichte  iXher  die  Hebammenprüfung  durch 
die  geburtshülfl.  Gesellschaft  entnehmen  vrir,  daaa 
im  vergangenen  Jahre  64  Candidatinnen  sich  ge- 
meldet haben,  von  denen  53  das  Diplom  empfingen  ; 
auch  hierin  zeigt  sich  der  erfreuliche  Erfolg  der 
praktischen  Bewährung  der  geburtshülfl.  Gesell- 
schaft. 

Der  auf  dem  Felde  des  Geburtsmechanismus  so 
rühmlichst  bekannte  Matthews  Duncan  hat 
abermals  2  darauf  bezügliche  Aufsätze  geliefert^ 
und  zwar  einen  „über  die  Umwälzungen  des  Fötus^* 
(p.  171)  und  einen  über  die  Extensionen  oder  Re- 
trofleaionen  des  Fötus,  besonders  des  Rumpfes, 
xoährend  der  Schwangerschaft,  letztern  in  Gemein- 
schaft mit  J.  B.  H  u  r  r  y  (p.  206).  Mit  diesen  wollen 
wir  uns  zunächst  beschäftigen. 

Die  Bewegungen  des  Fötus  zeigen  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  mannigfache  Varietäten, 
Flexionen,  Extensionen,  Rotationen  und  Umwälsnn- 
gen,  und  zwar  partielle  und  totale  oder  auch  Com- 
binationen  derselben.  Weniger  als  mit  den  3  erstem 
ist  der  Geburtshelfer  mit  der  letztem  bekannt,  welche 
theils  mit  den  andern  zusammengeworfen,  theUs  irr- 
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AtbDÜch  besehrieben  worden  sind.    Die  Rotation  ist 
eine  Drehusg  nm  eine  central  oder  excentrisch  ge- 
legene Innere  Achse  des  Fötns,  während  die  Umwäl- 
iQDg  oder  Bevointion  nm  eine  Achse   oder  ein  Gen- 
tnuD  erfolgt,  welche   ausserhalb  des  Drehkörpers 
liegt.    Bd  der  Rotation  erfolgen  die  partiellen  oder 
totalen  Drehungen   in   Kreisen   oder  Ereistheilen, 
wenn  der  Körper  als  Masse  stationär  ist ,  wälzt  er 
sieh  aber  um,  so  sind  die  Drehbewegungen  sph'alige. 
D188  nColbntireD''  oder  der  Lagewechsel  des  Fötns 
JD  einer  Yorgertlckten  Schwangerschaftsperiode  wird 
oft  ala  eme  Drehung  des  Fötus  um  eine  Querachse 
anfgefasst,  gerade  so  wie  eine  Veränderung  in  der 
Podtion  als  eine  Rotation  um  eine  Längsachse  des 
Fdtoa  angesehen  wird.     In  den  letzten  Schwanger- 
Khaftsmonaten  kann  keine  Drehung  um  eine  trans- 
renale Achse  des  Fötus  erfolgen,   dafhr  ist  kein 
Raum  YorhandcD.    Der  Qnerdurchmesser  der  Gebär- 
ontter  mflsste,  am  diese  zu  gestatten,  ca.  12^^  (ca. 
30 em)  sein,  wenn  der  Fötus  gestreckt  ist;  ist  er 
in  weitern  Verlaufe  der  Bewegung  flektirt,  so  würde 
es  kdne  Rotationsbewegung  sein.   Die  Lagewechsel- 
Drehnng  ist  eine  Umdrehung  um  eine  auf  der  Längs- 
adiae  des  Fötus  senkrecht  stehende,  vor  dem  Rumpfe 
gelegene  imaginäre  Querachse.     Ist  der  Fötus  sehr 
fett  oder  hat  er  einen  prominenten  Thorax  u.  ünter- 
lob,  80  wird   die  Bewegung   eine  Rotation   sein 
am  eine  innerhalb  des  Kindeskörpers  gelegene  ex- 
eeniriache  Achse,  aber  vom  praktischen  Standpunkte 
ao8  wird  sie  inuner  eher  als  eine  Umwälzung  ange- 
adien  werden  mtlssen.     Zudem  kann  sie  nur  statt- 
labeD,  wenn  die  Uterushöhle  sich  der  Kugelform 
Bihert,  also  häufiger  bei  einer  wiederholten  als  bei 
der  1.  Schwangerschaft.     Den   meisten  Praktikern 
wird  sich  die  Drehung  als   eine  Umwälzung  am 
betten  eharakterisiren ,  wenn  sie  die  Fälle  in  Be- 
traeht  ziehen ,  bei  welchen  eine  Wendung  bei  Ein- 
Mmig  des  Kopfes  nöthig  ist.     Sie  wird  immer,  ob 
der  Kopf  sich  einstellt  oder  nicht,  gefährlich  oder 
amöglich  sein,  wenn  die  Kugelform  fehlt,  welche 
ab  Banm-Gradmesser  für  den  Erfolg  der  Operation 
DOthwendig  ist     Es  giebt  Fälle,  wo  der  Raum  zwar 
aaflreicbend ,  aber  die  Drehung  des  Fötus  um  eine 
innere  Querachse  unmöglich  ist ;  hier  hat  der  Uterus 
m  längliche  Form.     Während  die  Rotation  des 
RXqs  um  eine  innere  Querachse  nur  in  einer  frtthen 
Sehwangeischaftsperiode  oder  bei  Hydramnion  mög- 
üdiist,  kann  die  Umwälzung  mit  Beugung  des  Fö- 
tn  innerhalb  viel  geringerer  Raumgrenzen  erfolgen. 
Bei  dem  Geburtsmecbanismus  wird  die  Aufmerk- 
ttnkeit  allzu  sehr  auf  den  Durchtritt  des  Kopfes  ge- 
riehtet,  der,  wenn  auch  der  wichtigste,  aber  doch 
iiuner  nur  ein  Theil  bleibt.     Während  des  Durch- 
tritta  wird  die  ganze  fötale  Masse  nach  einer  Seite 
■igedehnt,  so  zwar,  dass  in  der  ersten  Schädellage 
die  imke  Seite  mehr  gestreckt  ist  als  die  rechte.    In 
&Km  Zustande  einseitiger  Streckung  tritt  der  Kopf 
ttyiklitiach  aus  der  Vulva  aus,  während  die  ganze 
ibae  irieh  nm  einen  vor  der  Symphysis  pubis  ge- 
i«Cenen  Punkt  dreht.    Der  Kopf  dreht  sich  indessen 


ebenfalls  um  dasselbe  Centrum,  um  welches  sich  der 
Körper  herumdreht,  kein  Theil  desselben  oder  des 
Körpers  wird  fixirt,  nur  ist  der  Drehungswinkel  des 
Occiput  beim  Durchtritt  des  Kopfes  klein,  weil  er  in 
der  Nähe  des  Gentrum  der  Drehung  liegt ,  während 
die  entferntere  Stirn  und  das  Gesicht  grössere  Cur- 
ven  beschreiben  mflssen.  Dasselbe  gilt  auch  für 
Beckenendlagen.  Die  grösste  Schwierigkeit  tritt  bei 
Schiefstellungen  ein,  sobald  die  Schulter  sich  unter- 
halb der  Symphysis  zeigt.  Der  Körper  wird  einge- 
faltet und  in  das  Becken  gedrängt.  Die  f(5tale  Masse 
wird  nicht  gleichmässig  in  allen  Theilen  gedrückt, 
die  hintern  Theile,  die  der  Concavität  derCurve  nahe 
sind,  unterliegen  dem  starkem  Drucke,  da  in  ihrem 
Vorrücken  die  Bedingung  einer  spontanen  Beendi- 
gung der  Geburt  liegt.  Die  vordem  Theile  werden 
am  weitem  Absteigen  durch  den  Kopf  gehemmt,  wel- 
cher am  horizontalen  Schambeinast  überhängt.  Wäh- 
rend der  untere  Theil  des  Körpers  längs  der  Conca- 
vität des  gekrümmten  Beckenkanals  schneller  herab- 
steigt ,  dreht  sich  die  an  den  untern  Theil  der  Sym- 
physe angepresste  Schulter  weniger  schnell,  aber  sie 
rückt  längs  einer  weniger  krummen  Curve  vor,  als 
die,  welche  die  untern  Körpertheile  beschreiben. 
Im  weitern  Verlauf  wechselt  der  sich  einstellende 
Punkt  immer,  bevor  der  Kopf  in  die  Excavation  des 
Beckens  eintritt ;  stand  die  Schulter  anfangs  in  der 
Genitalkanal- Achse,  so  treten  allmälig  an  ihre  Stelle 
Thorax,  Abdomen  und  Becken  des  Fötus.  Bei  dop- 
pelten Monstrositäten ,  besonders  bei  der  häufigem 
Form,  wo  die  Vereinigung  beider  Körper  an  der 
Vorderseite  stattfindet ,  beobachtet  man  deutlich  den 
Einfluss  der  Curve  des  Geschlechtskanals  und  die 
darauf  folgende  Drehbewegung.  Hier  zeigt  es  sich 
am  besten,  wie  die  Natur  die  Schwierigkelten  zu 
überwinden  vermag;  der  Kopf  des  einen  Kindes 
accommodirt  sich  an  die  Höhle,  welche  den  Hals  des 
andern  Kindes  bildet,  und  beide  Köpfe  befinden  sich 
gleichzeitig  im  Kanal.  Erst  wird  ein  Kopf  ausge- 
trieben ,  dann  der  obere  Theil  des  zugehörigen  Kör- 
pers, später  der  untere  Theil  beider  Körper,  dann 
der  obere  Theil  des  zweiten  Körpers  und  endlich 
der  zweite  Kopf.  Andere  Beobachtungen  sind  von 
D.  in  den  Transactions  von  1878  ausführlich  erör- 
tert worden. 

In  der  hieran  sich  knüpfenden  Diskussion  machte 
Ghampneys  auf  einen  praktisch  wichtigen  Punkt 
aufmerksam.  Wird  nämlich  die  Geburt  des  Kopfes 
durch  Druck  auf  den  Damm  oder  durch  Einführung 
mehrerer  Finger  in  das  Rectum  beschleunigt,  so  dass 
nur  auf  die  Extension,  nicht  aber  auf  das  Vorschrei- 
ten desselben  Rücksicht  genommen  wird,  so  wird 
die  Vulva  durch  die  Circumferenz  des  Kopfes  mehr 
als  gewöhnlich  ausgedehnt,  wodurch  in  einzelnen 
Fällen  das  Perinaeum  leicht  einreissen  kann. 

Die  zweite  Arbeit  D  u  n  c  a  n  's  bezieht  sich  vor- 
nehmlich auf  abnorme  Stellungen  des  Fötus  und 
enthält  zur  Erläuterong  1 1  Abbildungen. 

Bei  der  normalen  Stellung  des  Kopfes ,  Rumpfes 
und  der  Glieder  zeigt  sich  stets  eine  massige  Flexion, 
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während  eine  permanente  Extension  nndRetroflexion 
immer  etwas  Krankhaftes  annehmen  lässt^  ihre  Ur- 
sache ist  fast  in  allen  Fällen  eine  rein  mechanische. 
Zwei Abbildnngen  (nach Craveilhieru.Lefour) 
beziehen  sich  auf  die  Extension  der  Beine  über  die 
nüften.  Diese  können  in  der  Schwangerschaft  ent- 
stehen oder  auch  erst  während  der  Gebart.  Im 
erstem  Falle  bleiben  die  Beine  vollkommen  exten- 
dirt ,  werden  sie  gebengt ,  so  schnellen  sie  sofort  in 
ihre  ursprüngliche  Lage  zurück,  während  in  letzterem 
Falle  das  Kind  nach  der  Qeburt  die  gewöhnliche 
Stellung  mit  flektirten  Gliedern  annimmt.  Die  dritte 
Abbildung  (nach  Murray)  zeigt  die  stark  exten- 
dirten  auf  dem  Rücken  gelegenen  Arme ,  begleitet 
von  einer  Streckung  des  Kopfes.  In  der  vierten  von 
Ahlfeld  stammenden  Abbildung  besteht  Extension 
der  Arme  9  nebst  Extension  des  anencephalischen 
Kopfes.  Die  5.  Abbildung  veranschaulicht  eine  durch 
eine  bedeutende  Struma  bewirkte  starke  Extension 
des  Kopfes.  Abbildung  6  (nach  Vrolik)  zeigt  die 
charakteristische  Stellung  eines  anencephalischen 
Fötus  in  einer  Hyperextension  des  Kopfes,  Abbil- 
dung 7  (nach  Ahlfeld)  die  Extension  von  Kopf, 
Armen  und  Rumpf,  bewirkt  durch  Ausdehnung  einer 
seit  4  Tagen  nicht  entleerten  Harnblase.  Einen 
bemerkenswerthen  Fall  von  Extension  des  Rumpfs, 
der  Beine  und  des  rechten  Arms  durch  die  Umwick- 
lungen der  Nabelschnur  giebt  Abbildung  8  (nach 
II Order).  Abbildung  9  enthält  die  Extension  der 
Beine  und  des  rechten  Arms  in  Folge  von  Amnlos- 
bändern,  nach  einem  Präparat  im  Museum  des  Bar- 
tholomäus-Hospital. Abbildung  10  und  11  (nach 
Simpson  u.  Vrolik)  enthalten  2 Fälle  von  Retro- 
flexion  des  Fötus.  Fast  immer  ist  die  Distorslon  der 
Wirbelsäule  von  einem  mehr  oder  weniger  starken 
Vorfall  der  Baucheingeweide  begleitet,  wie  auch  das 
Umgekehrte  fast  immer  zutrifft,  dass,  wenn  die  Ein- 
geweide ausserhalb  des  Körpers  des  Fötus  liegen, 
die  Wirbelsäule  fast  immer  retroflektirt  ist. 

Einige  Bemerkungen  über  Temperaturen  im 
Puerperium  theilt  Tait  (p.  8)  nach  Beobachtungen 
mit ,  welche  in  der  allgem.  Gebäranstalt  in  London 
während  der  2.  Hälfte  des  J.  1882  an  125  Frauen 
(60  Erst-,  65  Mehrgebärende)  angestellt  worden 
sind.  Bei  32.8o/o  der  Fälle  trat  die  höchste  Tem- 
peratur am  3.  Tage  der  1.  Woche  auf,  bei  22.4% 
am  4.  Tage,  bei  lö^/o  am  2.  Tage.  Das  Verhält- 
niss  ist  nahezu  das  gleiche  für  Erst-  und  Mehr- 
gebärende. Die  Einzelreihen  geben  folgendes  Re- 
sultat : 
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Sa.  60  Erstgeb.,  65  Mehrgeb.  »  126 

In  13  derselben  waren  nervöse  Einflüsse  ver- 
schiedener Art  die  Ursache ,  in  6  war  eine  solche 


nicht  nachzuweisen,  in  den  übrigen  lagen  somatische 
Veränderungen  vor ,  als  Mastitis,  Gallenkolik,  Ab- 
scess,  Septikämie,  Zerreissung  der  Labien  n.  s.  w. 

Es  wurde  femer  untersucht,  ob  Dammrüse 
einen  Einfluss  auf  die  Zeit  ausüben  ,  in  welcher  die 
höchste  Temperatur  eintritt.  Wo  grössere  Damm- 
risse stattgefunden  hatten,  war  in  32.2%  die  höchste 
Temperatur  am  3.  Tage  bemerkbar,  in  26<>/o  am 
2.  und  in  22.6o/o  am  4.  Tage.  In  den  Fällen ,  in 
denen  instrumentale  Hülfe  nöthig  gewesen  war, 
wurde  die  höchste  Temperatur  bei  6  ErstgebäiendeD 
je  Imal  am  2.,  4.  und  6.,  3mal  am  3.  Tage  beob- 
achtet, während  von  3  Mehrgebärenden  eine  am  l«, 
2  am  2.  Tage  die  höchsten  Temperaturen  darboten. 
Bei  3  Fällen,  wo  die  Hand  in  der  3.  Geburtsperiode 
zur  Entfernung  der  Placenta  oder  Deddualreste  da- 
geführt  worden  war,  wurde  die  höchste  Temperatur 
am  2.,  3.  und  4.  Tage  gefunden.  In  6  Fällen  mit 
Exanthemen,  Urticaria  oder  Erythema  schienen  die- 
selben die  Temperatur  gar  nicht  zu  beeinflussen.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Temperatur  am 
höchsten  zwischen  2  und  6  Uhr  Nachmittags  und  am 
niedrigsten  am  frühen  Morgen  zwischen  2  u.  6  Uhr. 
Wo  die  Temperatur  um  10  Uhr  Nachm.  höher  war  ala 
um  6  Uhr  Nachm.,  konnte  meist  ein  entzündlicher 
Process  entdeckt  werden.  Es  ist  femer  auffallend 
und  von  grossem  praktischen  Interesse,  wie  sehr 
Wöchnerinnen  zu  plötzlichen  u.  rapiden  Temperatur- 
Erhebungen  in  Folge  psychischer  Ursachen  geneigt 
sind,  so  findet  man  trotz  dem  Mangel  irgend  welcher 
entzündlichen  Symptome  häufig,  dass  die  Temperatur 
von  normal  auf  40^^  und  darüber  steigt,  wobei  die 
Kranken  nur  über  Kopfschmerzen  oder  Unruhe 
klagen. 

Ueber  das  corrodirende  oder  Clarke^sche  Ge^ 
schwur  des  Os  uteri  macht  John  Williams  Mit^ 
theilungen  (p.  60). 

Das  von  den  Gebrüdem  Olarke  zuerst  be- 
schriebene Geschwür  des  Muttermundes  ist  im  Allge- 
meinen selten,  so  dass  ein  Theil  der  Handbücher 
desselben  kaum  Erwähnung  thut  oder  es  höehatena 
nur  nebenbei  erwähnt.  Andere  Autoren  leugnen 
seine  Existenz  überhaupt  und  sehen  es  für  ein 
krebsartiges  Geschwür  an.  Die  nachfolgenden  Fälle 
sollen  die  Correktheit  der  Olar keuschen  Beobach- 
tungen darthuen. 

Fall  I  betrifft  eine  61 J.  alte  Frao,  welche  2mal  ver- 
helrathet  gewesen  war  and  im41.  J.  leicht  geboren  hatte. 
Sie  wurde  im  14.  J.  zum  1.  Male  meostruirt  und  die 
Menses  cessirten  im  42.  J.,  bis  zn  welcher  Zeit  sie  im 
Ganzen  regelmässig  eingetreten  waren.  Ein  geringer 
BlatflasB  erschien  vor  7  J.  und  dann  wieder  in  den  letsten 
12  Mon.  in  sehr  unregelmässiger  Weise.  Seit  3—4  J. 
wurde  die  Kr.  magerer ,  Utt  an  Yerdauangsbeeohwerden 
und  wechselndem  Appetit.  Sie  war  von  nervöser  Con- 
stitution und  zeitweise  sogar  hysteriseh.  Bei  der  Auf- 
nahme war  sie  Jedoch  gut  gen&hrt  und  mit  reiehlichem 
Fettpolster  in  den  Bauch wandungen  yersehen.  Der  Lieib 
war  nicht  empfindlich  und  Iceinerlei  Qeschwalst  in  dem- 
selben zu  fühlen.  Die  Vagina  erschien  glatt,  atrophisch, 
sehr  eng  und  ungefähr  IV2"  l&ng.  Sie  endete  oben  in 
eine  Oeffnung,  welche  gerade  die  Spitze  des  ZeigeflngerB 
paasiren  lioss.    Die  Rander  dieser  Ooffnung  waren  rigid 
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ud  lesiBtent.  An  der  hintern  Scheidenwand,  nahe  dem 
Baode  dieser  Oeffnnng,  fand  eich  ein  Fleck  von  der  Grosse 
ao»  Sixpenee  mit  glattem  Centram,  aber  erhabenen,  an- 
KheiDend  aas  kleinen  Tnberkeln  zusammengesetzten  Bän- 
dern. Der  Gewebsring,  welcher  den  Saum  der  Hohle  an 
der  Spitie  der  Vagina  bildete,  machte  ebenfalls  den  Ein- 
drack,  abwäre  er  ans  kleinen  Knotehen  zusammengesetzt. 
Der  Uten»  war  nirgends  zu  fühlen ,  die  Oervix  völlig 
?encbwimden.  Die  Spiegeluntersuchung  erwies  den  Fleck 
la  der  hintern  Wand  bestehend  aus  einer  kleinen  weissen 
Narbe,  nm wallt  von  einem  rothliehbrannen  Saum.  Die 
hintere  Wand  der  Hohle  an  der  Spitze  der  Vagina  zeigte 
eine  weisse,  narbige,  ca.  Vs  Zoll  breite  Stelle,  über  wel- 
cher sich  eine  rothe,  granuläre  Spitze  erhob.  Die  Sonde 
diaog  2Vs"  nach  aufwärts  in  eine  H5hle  ein,  die  viel  ge- 
nomiger  erschien ,  als  die  des  Uterus  und  konnte  hier 
frei  nach  allen  Richtungen  bewegt  werden.  Die  Ober- 
lliehe  war  rauh  und  blutete  leicht  bei  der  Berührung. 
Vom  Rectum  aus  konnte  der  Uterus  eben  so  wenig  wie 
von  der  Vagina  aus  abgegrenzt  werden,  an  der  Steile  des- 
selben fühlte  man  eine  mit  2  Händen  abzugrenzende 
Masse,  die  flxirt,  aber  wenig  empflndlich  war.  Rechts 
Ton  der  Spitze  der  Vagina  zur  Beckenwand  machte  sich 
ein  liarter,  dicker  Strang  bemerkbar,  wahrscheinlich  das 
Terdiekte  Sacro-uterin-Ligament.  Bei  einer  nach  einem 
Jahre  vorgenommenen  Untersuchung  war  das  Orificinm 
der  Vagina  sehr  eng  und  liess  eine  Menge  eines  schwarzen 
Ansflosees  austreten.  Einige  Knötchen  waren  an  der  hin- 
tern Vaginalwand  sichtbar.  Das  Speeulum  zeigte  ein 
setchtes,  oberflächliches  Geschwür  mit  rdthlichem  Grunde 
an  der  hintern  Vaginalwand.  Die  Höhle  darüber  war  tief 
doakelroth  gefärbt  und  an  ihrer  Oberfläche  nirgends  Kar- 
bengewebe sichtbar.  Die  Kr.  magerte  ab,  schwitzte  und 
au  der  Scheide  entleerte  sich  eine  mit  Blut  gemischte 
Flnasigkeit. 

In  Fall  H  handelte  es  sich  um  ein  corrodirendes  Ulcus 
der  Cervix ,  das  anfangs  auf  der  vordem  Lippe  sass'und 
lieh  alsdann  symmetrisch  über  den  ganzen  obem  Vaginal- 
hasal  aosdehnte.  Der  Fall  endete  9  J.  später  lethal  in 
Folge  efaier  Paralyse.  Die  Kr.  hatte,  57  J.  alt,  mehrere 
Jahre  nach  der  Cessatio  mensinm  einen  blutigen  Ausfluss 
am  der  Vagina  wahrgenommen.  Der  Ausfluss  vermehrte 
neh  anter  leichten  Beschwerden  in  den  folgenden  4  J. 
md  bei  der  Untersuchung  ergab  sich  ein  kleines  Ulcus  an 
der  vordem  Lippe  des  Uteras ,  das  bei  der  Berührung 
Untete  und  dessen  Ränder  keineswegs  hart  waren.  Die 
Vagina  war  atrophisch,  der  Uteras  klein,  frei  beweglich, 
im  Zastande  der  senilen  Atrophie.  Zeitweise  wurde  der 
AnBfluss  übelriechend,  in  der  Regel  war  es  nicht  der  Fall. 
DieVagmawar  sehr  kurz,  dieCervlz  fehlte  und  die  Spitze 
des  Fingers  drang  in  eine  kleine  Höhle  ein,  die  von  den  dün- 
nen, festen,  resistenten  Wandungen  der  contrahirten  und 
sleerirten  Vagina  umgeben  war.  Die  Kr.  blieb  in  dto 
Folgezeit  selten  von  Schmerzen  frei ,  sie  musste  viel  das 
Zimmer  hüten  und  magerte  ab.  Sie  ging  schlüsslich  an 
Hemiple^e  zu  Grunde. 

In  Fall  m  handelte  es  sich  ebenfalls  um  ein  Ulcus 
eoROfiivnm,  das  erst  bemerkt  wurde,  als  die  Vaginal- 
portion und  der  obere  Theil  der  Vagina  in  Mitleidenschaft 
gesogen  wurden ,  dazu  kam  eine  linkseitige  Pyelitis,  an 
weldier  die  Kr.  unter  urämischen  Erscheinungen  zu  Grunde 
ging.  Neben  einer  elastischen  Geschwulst  in  der  rechten 
Hiere,  fand  man  bei  der  Untersuchung  der  Ö^Jähr.  Frau 
in  der  durch  senile  Involution  geschrumpften  Vagina  ein 
UlcoSf  welches  sich  in  der  Vagina  rings  hemm  ausdehnte 
und  etwa  die  Grösse  eines  Guldens  hatte.  Das  Geschwür 
Mutete  bei  der  Berührang  leicht,  der  Grund  und  die  Rän- 
to  desselben  waren  nicht  hart.  Wegen  urämischer  In- 
toxikation hatte  Fat.  Aufnahme  in  das  University  College 
Hospital  gefunden.  Fat.  hatte  seit  9Mon.  an  einem  übel- 
lieehenden  Ausfluss  und  seit  6  Mon.  an  unregelmässigen 
Bhtongen  geHtten,  die  immer  2  Tage  anhielten.  Bei  der 
Bteli  1  Woelie  wiederholten  Untersnohnng  zeigte  die 
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Vagina  etwa  eine  Länge  von  l^U'*,  die  Ränder  des  Ulcus 
hatten  sich  zusammengezogen  und  verwandelten  es  in  eine 
Höhle  von  8/4"  Tiefe.     Die  Ränder  waren  scharf  und 
resistent,  aber  nicht  verdickt,  die  Oberfläche  war  unregel- 
mässig und  blutete  leicht  bei  der  Untersuchung.     Etwa 
2  Mon.  später  hatte  die  Vagina  in  der  Ausdehnung  von 
V4"  rings  um  das  Geschwür  eine  bräunlich  rothe  Farbe 
angenommen,   ihre  Wandung  war  aber  nicht  verdickt. 
Der  Rand  des  Ulcus  war  scharf  und  leicht  knotig ,   die 
Elnötchen  waren  von  dunkelrother  Färbung.   Der  Ausfluss 
war  schleimig-eiterig.     Bei  einer  spätem  Untersuchung 
liess  die  Geschwürshöhle  in  der  Vagina  die  Spitze  des 
Zeigefingers   Vs^'  ^^^^  ^^^t   ^^^  Ränder  zeigten  kleine 
Knötchen,  zum  Theil  von  derselben  Farbe,  wie  die  übrige 
Schleimhaut,  theils  dunkler  roth  gefärbt.     Die  Knötchen 
waren  wahrscheinlich  die  Folge  des  unregelmässig  fort- 
schreitenden destruktiven  Processes.    Die  linke  und  hin- 
tere Wand  des  Ulcus  zeigte  weissliche  Färbung,  in  Folge 
der  Vernarbung  oder  von  Fettablageruog ,  der  Rest  er- 
schien dunkelroth  geförbt.    Die  Autopsie  ergab  die  hin- 
tere Fläche  des  Uterus ,  rechts  in  der  Höhe  des  Innern 
Muttermundes,  durch  fibröse  Adhäsionen  mit  der  Perito- 
näalbekleidnng  des  Rectum  verlöthet.     Der  grösste  Theil 
der  Cervix  war    zerstört.      Die  Dicke    der  Wandung 
schwankte  zwischen  0.5  und  1  Centimeter.     Die  Uterin- 
höhle war  geschlossen,  der  innere  Mattermund  durch  ent- 
zündliche Adhärenzen  versperrt.    Die'  Schleimhaut  er- 
scliien  verdickt ,  knotig ,  von  dunkelrother  Farbe  rechts, 
während  sie  links  schieferfarbige  Fetzen  zeigte.    Die 
untere  Hälfte  der  Vagina  hatte  eine  glatte,  zum  Theil 
normale  Schleimhautfläche.  Die  Circumferenz  der  Vagina 
von  diesem  Punkte  bis  zum  untern  Rande  der  Uterin- 
masse wurde  von  einem  fauligen,   zerfetzten  Geschwür 
eingenommen ,  dessen  Grund  das  ulcerirende ,  subperito- 
näale  Bindegewebe  und  Fett  bildeten.    In  der  Nähe  der 
Insertion  der  Vagina  in  den  Uterus  war  nur  die  Perito- 
näalwand  übrig  geblieben ,   während  die  vordere  Wand 
fast  bis  zur  Blasenschleimhant  zerstört  war.     Der  Rand 
der  normalen  Vaginalschleimhaut  war  abgerissen,   die 
Schleimhaut  hatte  hier  ihre  normale  Stärke ,  Verhärtung 
oder  Verdickung  in  ihrer  Grundlage  oder  in  ihren  Rän- 
dern war  nicht  vorhanden. 

Epikritisch  bemerkt  W.,  dass  der  Verlanf  des 
Ulcus  ein  langsamer  ist  und  dass  es  eine  Weile  be- 
steht, ohne  zu  beschwerlichen  Symptomen  Veranlas- 
sung ZQ  geben.  Zwei  Kranke  litten  9 — 10  Jahre 
an  dem  Geschwüre ,  ohne  erhebliche  Beschwerden 
davon  za  haben.  Eine  der  Kranken  starb  an  Hemi- 
plegie, die  andere  lebt  noch  und  bei  der  dritten  wurde 
die  Pyelitis  verhängnissvoll.  Das  Alter,  in  welchem 
das  Leiden  auftrat,  schwankte  zwischen  52  und 
57  Jahren ;  C 1  a  r  k  e  fand,  dass  das  Ulcus  corrosivum 
gewöhnlich  zwischen  40  und  45  Jahren  auftritt. 
Churchill  hat  in  Begleitung  des  Ulcus  profuse 
Metrorrhagien  beobachtet,  nach  Clarke  finden 
solche  erst  dann  statt,  wenn  die  Wandungen  der 
Blutgefässe  in  den  ulceraüven  Process  hineingezogen 
sind ;  in  den  von  W.  beobachteten  Fällen  war  die 
Blutung  ein  sehr  untergeordnetes  Symptom.  Die 
Schmerzen  in  Folge  des  Ulcus  sind  in  den  ersten 
Jahren  gering,  sie  fangen  an  stärker  zu  werden  und 
einen  paroxysmalen  Charakter  anzunehmen,  wonn 
die  Destruktion  der  Cervix  eintritt.  Jedenfalls  er- 
reicht die  Schmerzhaftigkeit  nie  dieselbe  Höhe  wie 
beim  Krebs.  In  W.'s  Fällen  wurde  das  Ulcus  sehr 
früh  wahrgenommen,  während  im  3.  schon  die 
Vaginalportion  völlig  zerstört  war ,  ehe  es  erkannt 
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wurde.  Der  Fortschritt  der  Destruktion  war  ein 
symmetrischer  in  allen  3  Fällen ,  die  ganze  Circam- 
ferenz  der  Vagina  war  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
und  zwar  überall  in  der  gleichen  Entfernung  vom 
Dlcus.  Die  Art,  in  welcher  das  Ulcus  fortschreitet, 
ist  sehr  ähnlich  der  des  Lupus  im  Qesicht,  wie  auch 
der  Ring  von  Knötchen  am  Saume  des  Geschwürs 
völlig  dem  des  Lupus  gleicht.  Querschnitte  des  Ulcus 
zeigen,  dass  der  Process  nichts  mit  dem  Krebs  oder 
Epitheliom  Gemeinsames  hat,  der  Grund  des  Ge- 
schwürs ist  aus  den  Gewebstheilen  gebildet  mit  eini- 
gen kleinen  runden  Zellen ,  welche  sich  aber  nur  in 
den  oberflächlichen  Lagen  finden.  Die  Oberfläche  des 
Ulcus  zeigt  auch  nie  eine  aschgraue  oder  schmutzige, 
sondern  eine  dunkelrothe  Färbung.  Es  findet  leicht 
Blutung  statt,  aber  keine  erhöhte  Vaskularität.  Wenn 
auch  die  beschriebenen  Ulcera  einen  malignen  Cha- 
rakter haben ,  so  sind  sie  keinesfalls  carcinomartig, 
sie  ähneln  vielmehr  dem  Lupus  und  der  senilen 
Gangrän. 

Sehr  interessante  Mittheilungen  macht  Alb  an 
Doran  über  die  Beziehungen  des  ScheidenvorfalU 
zur  Entwicklung  von  Hernien  (p.  88). 

Es  war  ihm  wiederholt  aufgefallen,  dass  der 
Prolapsus  vaginae  zu  einer  derjenigen  zahlreichen 
Abweichungen  gehöre,  welche  gewissen  Familien 
eigen  sind ,  in  welcher  sich  Hernien  sehr  verbreitet 
finden.  Die  Hernie  ist  ein  so  häufiges  Leiden,  dass 
der  Beobachter  meist  gar  nicht  erst  nach  ähnlichen 
Erscheinungen  bei  den  Blutsverwandten  sucht.  Zum 
Beweise ,  dass  aber  solche  In  der  That  vorkommen, 
theilt  D.  folgende  Stammbäume  mit. 

(Siehe  nebenstehend.) 

Einen  bemerkenswerthen  Fall  von  cyetiecher 
Entartung  der  Cerviw  uteri  beschreibt  Henry 
Gervis(p.  144). 

Die  45jähr.  Kr.,  welche  seit  4  J.  die  Menses 
verloren  hatte,  bemerkte  im  Frühjahre  1883,  dass 
ihr  Leib  plötzlich  zu  schwellen  begann  und  dass  sie 
kurzathmig  wurde.  Bei  der  Untersuchung  per  vagi- 
nam  hatte  der  Finger  bei  der  Berührung  der  Cerviz 
die  Empfindung,  als  sei  dieser  mit  zahlreichen  sehr 
ausgedehnten  Follikehi  besetzt.  Durch  das  Speculum 
bemerkte  man ,  dass  die  ganze  Cervix  mit  dichten, 
straffen  und  glänzenden  Vesikeln  von  Hirse-  bisHanf- 
komgrösse  besetzt  war,  ohne  dass  ein  entzündliches 
Symptom  oder  Empfindlichkeit  sich  geltend  machte. 
Punktirte  man  diese  kleinen  Cysten,  so  trat  nur  Luft 
heraus,  worauf  dieselben  mit  bemerkbarem  Geräusch 
coUabirten.  Bei  einer  spätem  Untersuchung  waren 
nur  kleine  Einstichnarben  zu  sehen,  die  Cervix  sah 
im  Uebrigen  vollkommen  gesund  aus.  Die  Cysten 
schienen  nach  G.  eine  Form  von  submnkösem  Em- 
physem  darzustellen.  Vielleicht  war  die  Oberhaut 
durch  Flüssigkeit,  welche  später  resorbirt  wurde,  von 
der  Oberfläche  abgehoben  worden ,  indessen  ist  es 
schwer  zu  begreifen,  warum  sie  nach  der  Resorption 
des  Inhalts  fest  und  gespannt  blieben. 

Lethalen  Auegang  durch  Septikämie  in  Folge 
eines   fibrocysiischen    Myoma    uteri    beobachtete 


Fall  L 


väterl.  Qrossvater, 

Bruch  —  trug  ein 

Bnichband 

I 

Vater  —  kein  Brach , 

t  27  J.  an  Schwind- 

sacht 


Scheide 
Kr,,  60  J.  alt,  Vor- 
fall der  Va^a 
»seit  Jahren' 


Matter,  Vor-     mfitterl.  Onkel 
fall  der        doppelte  Hentiey 
trog  Bruchband 


Sohn,  29  J.,     Sohn,  27  J.,    Sohn,  24  J., 
Bruchband       kein  Bruch      kein  Bruch 
seit  2  Jahren 


Fall  IL 


Väterl.  QroBBvater, 
Brach  —  Brachband 


väterl.  Brader,    Vater,  trag    väterl.  Brader 
Bruchband         immer  ein      Brachband 

Brachband 


Schwester  der    Pat.,  62  J.  alt,       Brader         Bnider 
Er.  kein         seit  6  J.  Pro-  kein  kein 

Brach  lapsuB  vaginae         Brach  Brach 


Tochter,  36  J.  Sohn,  84  J., 

Brach  —  Brach-  kein  Bruch 

band  1 

I  I 

6  J.,  Tochter-  (12  J.) 

söhn,  doppelter  weibl.  Enkel 

Brach,  Bruch-  Bruchband 

band 


Tochter,  20  J., 
Bra^ — Bmeh- 
band 


I 


Lediard  in  Carlisle  (p.  193)  bei  emer  36  J.  alten 
Frau,  welche  wegen  Schwellung  des  Bauches  tmd 
Kreuz-  u.  Leibschmerzen,  sowie  wegen  Menorrhagie 
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D.  Erbnehan  in  du  Comberland-Hospital  in  Oarlisle 
iifgenonimeD  worden  war« 

Die  Mb  Vjt'  oberhalb  des  NabelB  sieh  erstreckende 
66MhwiilBtwaroben  besonders  von  harter  CoDBiBtenz,  wäh- 
nad  rie  hl  der  nntem  Hälfte  eine  nndentUohe  Floktnation 
eikenoen  liess.    Sie  war  frei  beweglich  nnd  nicht  sehr 
Bcfamerzhaft.   Die  Cerrix  uteri  war  ganz  nach  vom  gegen 
dieSehimftige  gerichtet,  Tom  Mnttermnnd  ans  aber  ein 
ehstiNker  Tumor  sn  ffihlen,  der  von  der  hintern  Wand 
des  UtffBB  sich  \n.  dleHölile  erstreelste.  DieGebärmntter- 
wode  drang  4''  weit  ein.    Nach  einer  6  W.  später  an- 
gestellten Soodlrnng  traten  am  folgenden  Tage  deutliche 
Enchehiaiigen  von  Peritonitis  ein.    Die  Kr.  starb  am 
9.  TifO  nach  der  letzten  Sondirong.  —  Äutopiie:  Der 
Uteras  entreckte  sieh  wie  ein  weisser  ovaler  Körper  anf- 
wirts  bis  auf  V  vom  Nabel,  er  war  glatt  nnd  frei  von 
Adhäsionen ;  die  HShle  war  mit  einem  normalen  nnd  ge- 
nnhlosen  Coagnlnm  gefüllt.    An  der  hintern  nnd  linken 
Seite  der  Wandung  des  Uterus  fanden  sich  zwei  abge- 
nmdeto  Geschwülste,    deren   untere    beim   Einschnitt 
eine  fibrogelatinöse  Substanz  und  Fibroidmassen  enthielt. 
Die  Cyste  adhärirte  an  die  Uterinwandnng  in  ihrem  gan- 
I    len  Umfiinge.    Die  obere  Geschwulst  war  fest  nnd  be- 
ittnd  aus  den  gewöhnlichen  concentrischen  Schichten  des 
fbro-myomatösen  Gewebes.    Die  Uterinwände  waren  be- 
destend  hypertrophirt,  beide  Ovarien  cystisch  entartet. 
Die  Unke  Niere  enthielt  einen  weissen  triangulären  In- 
liiifct,  die  Milz  war  vergrössert  nnd  erweicht. 

Innerhalb  des  Uterus  war  keine  Spar  von  Ver- 
letzoDgy  eben  so  wenig  von  Peritonitis  nachzuweisen. 
Es  ist  daher  anzunehmen ,  dass  eine  Resorption  von 
fimligem  Uaterial  dnrch  die  Venen  nnter  der  Be- 
gflnstigmig  der  Sondimng  des  Utems  stattgefunden 
hiL  Dr.  Ger  vis  wies  gleichfalls  darauf  hin,  dass 
doch  die  Sondirong  des  Uterus  zuweilen  eine  Erosion 
der  Sebleimhmat  bewirkt  wird,  welche  die  Aufnahme 
putriden  Materials  sehr  begflnstigt. 

üeber  folgenden  Fall  von  Ruptur  des  Uterus 
tmdder  Vagina  toäJtrend  der  Geburt,  deren  Ur- 
Btthe  auch  bei  der  Sektion  nicht  aufgefunden  wurde, 
berichtet  Horrocks  (p.  260). 

Eine  Neuntgebarende  hatte  seit  24  Std.  ganz  unbe- 
dentende  Wehen.  Der  Muttermund  war  bis  zu  dem  Um« 
fuge  efaies  Kronst&cks  dllatirt.  Der  unversehrte  Eihaut- 
isek  lagte  8 — 8''  ans  dem  Muttermunde  heraus.  PlQtz- 
fieh  traten  einige  sehr  heftige  Wehen  ein,  die  Membranen 
vuden  zerrissen  und  das  Kind  schnell  geboren.  Hämor- 
riiagie  fimd  nicht  statt.  Die  Frau  wurde  ohnmächtig, 
Pols  120,  sehr  klein,  Gesicht  bleich,  Extremitäten  kühl 
nid  es  trat  Smaliges  Erbrechen  von  dunkelbrauner  Flüs- 
ii{keit  ein.  Der  Uterus  schien  schlaff  nnd  erweitert  zu 
HIB.  Heisse  Einspritzungen  in  die  Vagina  forderten  die 
Flieenta  zu  Tage.  Bei  der  Innern  Untersuchung  wurde 
Bnnnebr  ein  Biss  entdeckt,  eine  äussere  Blutung  trat 
lieht  efai.  Mit  der  Hand  konnte  man  leicht  durch  den 
Ba  hl  der  Vagina  die  Bauchaorta  comprimiren.  Die 
Bntmg  schien  auf  die  Vagina  beschränkt  zu  sein,  vom 
tkem  hintern  Theil  des  hintern  Blindsacks  zu  beginnen 
od  in  der  Längsrichtung  nach  abwärts  bis  iVs''  ober- 
Ittlb  des  Seheidenausgangs  herabzugehen.  Der  Uterus 
w  fest  contrahirt.  Es  wurde,  da  die  Kr.  immer  mehr 
aUabirte,  Branntwein  subcutan  injicirt,  H.'s  Absicht  aber, 
des  Sin  von  unten  auf  ohne  Bauohschnitt  zu  nähen,  durch 
du  BchneUe  tSdtliche  Ende  vereitelt. 

Bei  der  Sektion  wurde  in  der  Bauchhöhle  wenig  Blut 
fefioden.  Die  Besichtigung  des  Uterus  zeigte,  dass  die 
fioptar  gerade  oberhalb  der  Cervix  uteri  ihren  Anfang 
ulim,  nach  abwärts  und  links  durch  die  Cervix  und  längs 
der  Vaginalwand  sich  erstreckte.  Die  Cervix  selbst  schien 


obliterlrt  zu  sein,  indem  der  Band  des  äussern  Mutter- 
mundes nur  durch  eine  leichte  Erhöhung  in  der  Scheiden- 
wand angedeutet  war. 

Der  lethale  Ausgang  erfolgte  shockartig  nnd 
nicht  durch  Verblutung,  da  diese  geringer  war,  als 
man  sie  sonst  durchschnittlich  bei  Entbindungen 
findet.  H.  wirft  hierbei  die  Frage  auf,  ob  sich 
der  Verschluss  des  Risses  durch  Blasenscheidenfistel- 
Instrumente  mehr  von  der  Scheide  aus  oder  vom 
Bauche  aus  empfiehlt. 

Von  einem  ungewöhnlich  seltenen  Falle  des  Ab- 
reiasens  des  Uterus  nach  der  Oeburt  mit  Ausgang 
in  Genesung  macht  Hopkin  Walters  Mittheilung 
(p.  233). 

W.  wurde  zu  einer  Wöchnerin  gerufen,  bei  wel- 
cher eine  ungeschickte  Hebamme  in  dem  Glauben, 
eine  retinirte  Plaoenta  zu  entfernen ,  den  Uterus  mit 
den  seitlichen  Ligamenten  der  einen  Seite  ganz  ab- 
gerissen hatte ,  so  dass  das  Omentum  ungefähr  i*' 
lang  zur  Vagina  heraushing.  Der  im  Museum  des 
College  of  Surgeons  aufbewahrte  Uterus  ist  vollstän- 
dig. Er  misst  6Vs''  ui  der  Länge,  4^)'^  in  der 
Breite  nnd  ^^l%"  in  der  Dicke.  Die  vordere  Lippe 
der  Cervix  kann  einige  Fasern  eingebüsst  haben. 
Die  vesico-nterine  Umschlagsfalte  des  Peritonaenm 
ist  an  der  linken  Seite  nahe  der  Uterinwandung 
schräg,  auf  der  rechten  Seite  1  ^j^"  von  seinem  Uterin- 
anhang entfernt  qner  abgerissen  nnd  von  hier  aus 
hängt  ein  schmaler  h^l%'  langer  Peritonaealstreifen 
herab,  welcher  augenscheinlich  die  Blase  bedeckt 
hatte.  Hinten  hängt  an  dem  Uterus  ein  1^1^''  langer 
halbkreisförmiger  Lappen  der  hintern  Scheiden  wand. 
Ganz  nahe  an  der  Vereinigung  dieses  mit  der  Cervix 
besteht  ein  partieller  Riss,  welcher  den  Verdacht  er- 
weckt, dass  hier  der  Finger  die  Vaginalwand  durch- 
brochen hat.  Anf  der  linken  Seite  des  Utems  ist 
ein  halbzoUlanges  Stück  von  dem  Lig.  ovarii,  1^' 
von  dem  Lig.  Fallopii  nnd  4,*'  von  dem  Lig.  rotun- 
dum ;  das  Lig.  latum  mit  Ausnahme  seiner  obersten 
und  untersten  Uterinanhänge  ist  zurückgelassen. 
Rechts  ist  das  breite  Mutterband  von  seiner  Becken- 
befestigung ganz  abgerissen  und  enthält  das  runde 
Mutterband  in  einer  Länge  von  47s^S  das  Ovarium 
mit  seinem  Ligament,  die  Fallopische  Tube  mit  dem 
Fimbrienende.  Der  Uterus  ist  gut  contrahirt  nnd 
leer ,  die  Plaoenta  ist  während  der  Manipulationen 
der  Hebamme  ansgestossen. 

Nach  der  Erklärung  der  Hebamme  hatte  diese, 
als  nach  10  Min.  die  Nachgeburt  nicht  erschien, 
an  dem  Nabelstrang  gezogen ,  worauf  dieser  abriss. 
Sie  sei  dann  mit  der  einen  Hand  in  die  Scheide  ein- 
gegangen ,  mit  der  andern  habe  sie  am  Schambein 
aussen  einen  Druck  ausgeübt  nnd  einen  harten  Kör- 
per ,  den  sie  fQr  die  Plaoenta  hielt ,  heranszuziehen 
versucht.  Die  Wöchnerin  habe  plötzlich  eine  heftige 
Bewegung  gemacht  und  dabei  sei  die  beschrie- 
bene Geschwulst  auf  einen  leichten  Zug  herausge- 
kommen. Sie  behauptete,  im  Gegensatz  zur  Mutter 
der  Wöchnerin  nnd  dieser  selbst,  keinerlei  Gewalt 
angewandt  zu  haben.    Fest  steht,  dass  der  Uterus 
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nicht  invertirt  war ,  denn  er  wnrde  sofort  mit  der 
Placenta  in  ein  GefUss  gebracht  and  blieb  dort  bis 
zur  Ankunft  des  Arztes  unberührt.  Der  halbzirkel- 
fönnige  Lappen  der  hintern  Seheidenwand ,  welcher 
leicht  gerissen  war,  machte  die  Annahme  wahr- 
scheinlich y  dass  dieser  Theil  zuerst  durch  die  Heb- 
amme zerrissen  wurde  oder  der  Uterus  mehr  oder 
weniger  von  der  Vagina  abgetrennt  war,  bevor  die 
Hebamme  einen  Halt  gewinnen  konnte,  welcher 
fest  genug  war ,  um  den  Uterus  von  seinen  übrigen 
Adnexen  abzulösen.  In  Fällen ,  wo  ein  Abreissen 
des  puerperalen  Uterus  stattgefunden  hat,  ohne  dass 
derselbe  invertirt  ist,  hält  es  aber  W.  für  unmöglich, 
dass  die  Abtrennung  nicht  durch  eine  spontane  Zer- 
reissung  während  der  Oeburtethätigkeit  verursacht 
worden  wäre. 

Als  H.  die  Wöchnerin  sab,  stand  sie  unter  dem  Ein- 
flasse des  ihr  von  dem  behandelnden  Arzte  verordneten 
Opinm.     Der  Leib  war  sehr  empfindlich,  aas  der  Volva 
hing  das  Omentum  in  einer  Lange  von  14^  heraas  und 
seine  Reposition  hatte  sich  bei  wiederholten  Versnoben 
als  aussichtslos  erwiesen ;  folgte  man  seinem  Lanfe  nach 
rückwärts,  so  Iconnte  man  sich  überzeugen,  dass  es  durch 
einen  grossen  Scheidenriss,  der  hinten  am  tiefsten  war, 
hervorgetreten  war.     H.  unterband  das  Omentum  in  fünf 
aufeinanderfolgenden  Abschnitten  in  der  Höhe  der  Vulva 
und  schnitt  den    übrigen  vorragenden  Theil  ab.    Am 
folgenden  Tage  (20.  April  1882),  sah  die  Er.  besser  aus, 
sie  war  schmerz-  und  fieberfrei:  Puls  114.   Das  Omentum 
hatte  sich  innerhalb  der  Vulva  zurückgezogen.    Aus  der 
Vagina  entleerte  sich  ein  heller  eitriger,  geruchloser  Aus- 
fluss.  Der  Bauch  war  erheblich  gespannt,  eine  Dämpfung 
an  der  linken  Seite  des  Unterleibs  erregte  den  Verdacht 
auf  Fluktuation.    Die  Vulva  wnrde  mit  Kali  hypermang. 
ausgespült  und  mit  Salicylwatte  bedeckt.     Temp.  37*. 
Am  23.   bekam  die  Kr.  Nachmittags  Schüttelfrost  und 
heftige  Schmerzen  im  Leibe,   die  Extremitäten  wurden 
kühl,  die  Pulsfrequenz  betrug  170.    Der  Ausfluss  aus  der 
Vagina  wurde  sehr  übelriechend.    Bei  der  Untersuchung 
per  vaginam  zeigte  sich  der  Biss  sehr  verengt  und  das 
Omentum  machte  den  Eindruck  eines  festen  Körpers, 
ohne  dass  es  geschwollen  oder  eingeklemmt  war.     Die 
Vagina  wurde  mit  Lösung  vonnbermangans.  Kali  u.  Carbol 
(1 :  60)  irrigirt.     Später  wurden  Analeptika  erforderlich. 
Der  Puls  ging  Jedoch  allmälig  auf  130  zurück,  die  Tempe- 
ratur fiel  auf  37.5.     Die  Kr.  nahm  Nahrung  zu  sich.   Am 
27.  April  war  die  Empfindlichkeit  des  Leibes  etwas  grösser 
and  die  Kr.  vermochte  auf  der  linken  Seite  weniger  gut 
zu  athmen ;  Temp.  des  Morgens  38<>,  Puls  120.    Aus  der 
Vagina  floss  eine  purnlente  dünne,   geruchlose  Flüssig- 
keit aus.    Das  Omentum  von  fast  gleicher  Rosa-Färbung 
wie  die  Scheide,  schrumpfte  erheblich  zusammen,  Stuhl- 
gang gut,  Urinentleerung  unvollkommen,  der  Gebranch 
des  Katheters  schmerzlos.    Am  29.  war  das  Befinden 
noch  erheblich  besser,  Puls  102,  Temp.  normal.   Pat. 
vermochte  vollständig  die  Blase  zu  entleeren.    Am  Ende 
der  dritten  Woche  konnte  die  Frau  aufrecht  sitzen  und 
eine  Woche  später  die  Reise  nach  dem  Berkshire- Hospital 
unternehmen ,  wo  sie  unter  H.'s  Obhut  bis  zum  4.  Juli 
verblieb.    Das  Omentum  war  Ende  Juni  völlig  verschwun- 
den.    Die  Vagina  blieb  4"  lang,  der  obere  Theil  schien 
mit  dem  umliegenden  Gewebe  verlöthet  zu  sein,  die  Narbe 
war  deutlich  erkennbar.     Als  H.  die  Kr.  im  März  1883 
wiedersah,  war  sie  beim  besten  Wohlbefinden ;  ihre  ein- 
zige Störung  war  ein  Tenesmus  der  Blase,  während  sie  in 
der  Nacht  gut  das  Wasser  halten  konnte ;  sie  hatte  eine 
leichte  Cystocele.     Sie  cohabitlrt  mit  ihrem  Ehemanne, 
jedoch  fehlt  ihr  der  sexuelle  Trieb.     Sie  geht  ihrer  ge- 
wöhnlichen Beschäftignng  ohne  Störung  nach ,  trotz  Be- 
stehen des  linken  Eierstocks  zeigt  sich  keine  monatliche 
Blutung. 


In  der  Literatur  finden  sich  eine  Reihe  ähnlicher 
Beobachtungen.  Tardien  erwähnt  3  FÜie  von 
HeransreiBsnng  deaUtema,  die  aber  aämmtUch  inner- 
halb 2  Standen  tödtlioh  verliefen,  dann  iat  ein  FM 
von  Hoff  mann  beschrieben,  wo  aber  derUtoms 
vorher  invertirt  war,  femer  liegt  ein  Fall  von  P  o  p  p  - 
lewell  (1868)  vor,  wo  der  Uteroa  nicht  invartirt 
war,  femer  ein  solcher  von  O  ach  es  (1845)  mit 
invertirtem  Dtems,  die  aber  ebenfalls  tödtlich  ende- 
ten. Denac6  in  Bordeaux  hat  (1883)  330  Fälle 
voninversio  uteri  gesammelt;  in  22  F.,  in  den^i  sie 
sich  unmittelbar  post  partum  einstellten,  war  der 
Ausgang  stets  tödtlich.  Schwartz  zählt  im  Archiv 
für  Gynäkologie  (Bd.  XV.  1880)  5  Fälle  von  Ab- 
reissen, resp.  Abschneiden,  der  inverlirten  Gebärmutter 
auf,  von  denen  1  lethal  endete,  in  den  4  anderen  aber 
Heilung  eintrat.  Unter  den  gesammten  33  Fälien 
von  Abreissen  oder  Abschneiden  der  Gebärmutter 
post  partum  beziehen  sich  22  auf  den  vorher  inver- 
tirten  Uterus,  darunter  11  mit  Ausgang  inGeoesuDg. 
In  11  Fällen  ist  nicht  erwähnt,  ob  der  Utems  Tor 
der  Entfernung  invertirt  war,  in  2  derselben  erfolgte 
Genesung.  Im  Ganzen  fanden  sich  unter  33  Fällen 
13  Genesungen.  Wegen  der  von  Walters  sehr 
genau  mitgetheilten  Casuistik,  verweisen  wir  auf  das 
OrigiDal. 

Die  Involution  des  puerperalen  Uterus  bei 
Mangel  der  Ovarien  (p.  203)  bespricht  John 
Williams  auf  Grund  der  Beobachtung  bei  einer 
Frau,  bei  welcher  im  Jahre  1879  wegen  eines  cysti- 
schen Leidens  das  linke  Ovarium  exstirpirt  worden 
war,  während  das  rechte  im  April  1883  entfernt 
werden  musste,  wo  die  Frau  eben  mit  ihrem  4.  Kinde  ' 
niedergekommen  war.  Zwei  Wochen  nach  der  Ope- 
ration lag  der  Uterus  in  der  rechten  Fossa  iliaca  and 
reichte  bis  1^/a''  nach  innen  von  den  Rippenknorpeln. 
An  der  rechten  Seite  desselben,  wo  das  rechte  Ova- 
rium sass,  fand  sich  eine  leichte  Verdickung.  Nach 
weiteren  5  Tagen  stand  der  Fundus  3''  oberhalb 
des  Schambeins  frei  nach  allen  Seiten  beweglich. 
Nach  Verlauf  einer  weiteren  Woche  fand  sich  der 
Uterus  in  der  normalen  Stellung ,  die  Sondenunter- 
snchung  erwies  den  Kanal  von  der  Cervix  bis  zuoi 
Fundus  als  gerade,  er  erschien  von  derselben  Länge, 
wie  es  sonst  8 — 12  Tage  nach  der  Geburt  der  Fall 
ist.  Sieben  Wochen  nach  der  Geburt  schätzte  W. 
die  Grösse  des  Uterus  auf  dieselbe ,  wie  sie  sonst  in 
der  4.  Woche  des  Puerperium  angetroffen  wird. 

Soweit  der  eine  Fall  einen  Schluss  zuläsat,  wirkt 
mithin  die  Abwesenheit  der  Ovarien  auf  die  pner- 
perale  Involution  des  Uterus  durchaus  nicht  förder- 
lich, da  der  Stand  des  Uterus  nach  2  Monaten  erst 
ein  solcher  war,  wie  man  ihn  in  der  Norm  nach 
4  Wochen  beobachtet,  vielleicht  haben  die  Eingriffe 
in  das  Peritonaeum  die  Rflckbildung  verzOgert  Erst 
6  Monate  nach  der  puerperalen  Zeit  übte  der  Mangel 
der  Ovarien  einen  sichtbaren  Einfloss  auf  das  Organ , 
das  alsdann  schnell  atrophirte  und  alle  Erscheinun- 
gen des  senilen  Uterus  darbot. 
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Eine  sehr  bemerkenswerthe  BeobachtnDg  von 
glüekUeher  Resorption  einer  LimgenctTterienArom" 
böse  im  Puerperalzuetande  verdanken  wir  W.  S. 
Plajfair  (p.  162).  üebrigens  scheiot  auch  die 
ReBoiption  eines  Langentbrombns  nicht  so  flberans 
selten  zu  sein,  wenn  man  erwägt ,  dass  James 
Paget  in  seinem  relativ  beschränkten  Wirkangs- 
kreisd  Pat.  beobachtet  hat ,  welche  den  Eintritt  des 
Thrombns  längere  Zeit  ftberlebt  hatten.  Der  Fall, 
Playfair's  Beobachtang,  betrifft  eine  24jähr. 
Erstgeb, ,  die  sich  bis  dahin  einer  gnten  Gesundheit 
erfireot  hatte.  Die  Geburt  des  in  1.  Schädellage 
befindlichen  Kindes  hatte  sich  sehr  verzögert;  jeden- 
falls In  Folge  von  einem  verhältnissmässig  engen 
Becken.  Mit  Hfilfe  vonSimpson^s  „Acbsenzng- 
Zange'^  gelang  es,  mit  weniger  Mflhe  einen  lebenden 
Knaben  zn  Tage  zu  £9rdem ;  24  Stunden  später  be- 
kam die  Wöchnerin  einen  Schüttelfrost;  der  Puls 
betrag  144,  die  Temperatur  stieg  auf  41.2.  Die 
rapide  Steigerung  der  Temperatur,  derdflnne  schnelle 
Puls  Hessen  P.  fflrchten,  dass  die  schwierige  Geburt 
eine  ernste  Verletzung  des  Unterleibs  herbeigeführt 
hab6|  allein  es  war  nichts  zn  entdecken.  Am  nächsten 
Tage  war  die  Temperatur  auf  dd^  gefallen,  ohne 
dass  irgend  eine  Aenderung  zum  Bessern  wahrzu- 
nehmen war.  Bei  der  Auskultation  hörte  man  am 
linken  Stemalrande  zwischen  der  2.  und  3.  Rippe 
ein  abgegrenztes  deutliches  Blasegeräusch,  der  Herz- 
stoas  war  unregelmässig  und  stürmisch.  Gegen 
Morgen  war  eine  geringe  Besserung  eingetreten, 
allein  der  Zustand  blieb  noch  lange  Zeit  sehr  be- 
denklich. Durch  7  Wochen  hindurch  schwankte 
die  Temp.  zwischen  38  und  40<>,  der  Puls  zwischen 
90  und  120.  Während  dieser  Zeit  war  ausser  dem 
Geräusch  an  der  Pnlmonalarterie,  mit  welchem  dys- 
pnotische  Anfälle  und  stürmischer  Herzschlag  ein- 
bergingen,  kein  weiteres  Symptom  zu  entdecken. 
Während  der  Sitz  desGeräasches  und  sein  Rhythmus 
stationär  blieb,  wechselte  die  Intensität  desselben 
In  hohem  Grade,  während  dasselbe  bald  kaum  gehört 
werden  konnte ,  war  es  nach  einigen  Stunden  laut 
und  seharf,  nnd  mit  der  Steigerung  desselben  erhob 
mch  Temperatur,  Puls,  Herzaktion  und  Athmnngs- 
fineqaenz.  In  der  5.  Woche  wurden  die  Exacerba- 
tionen und  die  stürmische  Herzaktion  sehr  viel  ge- 
ringer, nnd  In  der  7.  Woche  schwand  das  Geräasch 
▼ollendfl  und  mit  ihm  verloren  sich  die  dyspnotischen 
Paroxysmen  und  der  tumultuarische  Herzstoss.   Der 


glückliche  Ausgang  Ist  lediglich  durch  die  absolute 
Ruhe,  welche  der  Er.  auf  das  strengste  geboten  war, 
erzielt  worden.  Aetiologisch  ist  die  lange  erschöpfende 
Geburtsthätigkeit  für  die  Bildung  des  Thrombus 
günstig  gewesen,  um  so  mehr,  als  sich  sehr  bald  ein 
heftiges  Fieber  einstellte,  welches  die  Ablagerung 
von  Blutgerinnseki  fiSrdert.  Wals  he  machte  schon 
in  seinem  klassischen  Werke  auf  die  Wahrscheinlkih- 
keit  eines  solchen  Geräusches  bei  Thrombose  der 
Pulmonalarterie  aufmerksam. 

Vor  kurzer  Zeit  sah  PI.  einen  zweiten  ähnlichen 
Fall  bei  der  Frau  eines  Arztes,  die  3  Wochen  vorher 
entbunden  war.  Sie  wurde  plötzlich  von  heftiger 
Dyspnoe  befallen  und  gerieth  in  die  grösste  Lebens- 
gefahr. Broadbent  wurde  consultirt  und  hörte 
sofort  ein  wohl  markirtes  Geräusch  über  der  Pul- 
monalarterie, aus  welchem  er  Thrombosis  art.  pulm. 
diagnosticirte.  Einige  Tage  später  bildete  sich  eine 
sehr  ausgedehnte  Phlegmasia  alba  dolens  an  einer 
der  untern  Extremitäten.  PI.  fand  das  Geräusch 
ebenso  wie  B  r. ,  die  Symptome  waren  jedoch  nicht 
so  schwer  und  es  erfolgte  bald  Heilung. 

Broadbent  machte  noch  folgende  Angaben  über 
den  letzterwähnten  Fall.  Die  Gebart  war  sehr  protra- 
hirt,  die  Kreissende  änsserst  erschöpft,  die  Temperatur 
war  sehr  schwankend ,  nie  normal ,  auch  traten  1  bis  8 
Paroxysmen  von  Dyspnoe  ein.  Drei  Wochen  nach  der 
Gebart  hörte  man  ein  Geräusch  am  rechten  Stemalrande, 
einem  Reibnngsgeräasche  ähnlich.  Einen  Tag  später 
mass  offenbar  ein  Theil  des  Thrombns  sich  aas  dorn 
rechten  Herzen  abgelöst  haben  nnd  in  den  untern  Theil 
der  linken  Lange  eingewandert  sein,  woselbst  ein  laates, 
scharfes  Geräasch  gehört  warde.  Alsdann  war  das  Ge- 
räusch im  rechten  Vorhof  nicht  mehr  hörbar,  dafär  aber 
ein  systolisches  Geräasch  in  der  Langenarterie  mit  Yer- 
danklang  des  zweiten  Polmonaltons.  Zn  derselben  Zeit 
wurde  die  rechte  Vena  iliaca  verstopft,  was  der  Kr.  exces- 
sive  Beschwerden  machte ,  doch  genas  sie  bald  wieder. 
Die  Herztöne  wurden  vollkommen  rein,  nur  das  rechte 
Bein  zeigte  längere  Zeit  die  Erscheinungen  der  Phleg- 
masia alba.  Üebrigens  ist  diess  der  einzige  Fall,  in  wel- 
chem B.  nach  so  dentlichen  physikalischen  Erscheinungen 
eines  Thrombns  im  rechten  Herzen  Genesung  eintreten  sah. 

Ueber  das  unbezwingbare  Erbrechen  in  der 
Schwangerschaft  hat  Qraily  Hewitt  sehr  ein- 
gehende Untersuchungen  angestellt  (p.  273).  £r 
giebt  zunftchst  eine  Uebersicht  der  von  verschiedenen 
Autoren  über  die  Ursache  dieses  Symptoms  ausge- 
sprochenen Meinungen  und  stellt  dann  in  einer  Ta- 
belle 32  Fälle  aus  eigener  nnd  fremder  Beobachtung 
zusammen ,  in  denen  auf  das  Verhalten  der  Gebär- 
mutter Rücksicht  genommen  worden  ist. 


In  der  Tabelle  ist  angegeben  unter :  A.  Name  des  Beobachters,  Alter  der  Frau  und  Zahl  der  Schwangerschaft ; 
B.  die  Zeit  der  Beobachtung ;  C.  die  Daner  des  Erbrechens ;  D.  der  Zastand  des  Gebärm.-Mundes  nnd 
-Halses ;  E.  die  Lage  der  Gebärmutter ;  F.  die  Behandlung  und  das  Ergebniss  derselben. 


A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

l)Chomel 

2)Daiice:  21Jähr. 
ledige  Erstgebar. 

4.  Monat 

seit  2  Monaten 

— 

— 

Tod ;  Eiter  an  der  Anssenfläche 
der  Decidaa. 

Tod  6  W.  nach  der  Aufnahme ; 
psendomembranose  Conkre- 
tionen  zwischen  Uterus  n.  De- 
cidaa; Cenrix  an  der  Basis 
eingeschnfirt 

~^ 


2U 


Obstetrical  Tranaactions. 


A. 


B. 


C. 


D. 


E. 


p. 


3)  Dance:  20Jähr. 
ledige  Erstgeb. 


4)  Stoltz:  22Jähr. 
Zweitgeb. ;      erste 
Schwangerschaft 
von  BtörendCD  Sym- 
ptomen begleitet 


6)Stolt8:   19Jfihr. 
Entgebarende 


6)  Brian  n.  Mo- 
rean:  25J.  Dritt- 
geb. ;  ans  einem 
Wagen  nach  der 
letzten  Entbindung 
geschlendert,  in  der 
Folge  Leukorrhoe 

7)  Ulrich:  S4jähr. 
Erstgeb. ;  Coitus 
sehr  schmerzhaft 


8)  Graily  He- 
Witt:  24Jähr. Erst- 
geb. ;   Menorrhagie 

9)  Derselbe :  26Jähr. 
Viertgeb. ;  Ketro- 
flexion  von  früher 


10)AeneasMunro: 
21J&hr.  Erstgeb. 

11)  Mc  Clintock: 
24JShr.  Erstgeb. 

12)Skerrit(Qrai- 
ly  Hewitt):  21j. 
Erstgeb. ;  Menstrua- 
tion sehr  spärlich 

13)  Copeman 

14)  Derselbe:   Zweit- 
gebarende 

15)  Derselbe 


16)  Graily  He- 
witt: 27J.  Fünft- 
geb. ;  Zellgewebs- 
entzfindung  des 
Beckens  in  der  4. 
Schwangerschaft 


17)  Derselbe:  33jähr. 
Sechstgeb. ;  Hyper- 
trophie d.  Cerviz  n. 
Anteflezion 


2.  Mon. 


3.  Mon. 


Ende  des 
2.  Mon, 


Ende  des 
3.  Mon. 


4.  Mon. 


6  Wochen 


3.  Mon. 


Ende  des 

2.  Mon. 

3.  Mon. 


6.  Mon. 


3.  Mon. 


6.  Mon. 


im  Beginn 


temporäre  Er- 
leichterung 
durch  Magne- 
sia 


seit  14  Tagen 


gleich  zu  Be- 
ginn der 
Schwanger- 
schaft 


intensiyes  Er- 
brechen mit 
zunehmender 
Abmagerung 


Erbrechen  an- 
fangend von 
6  W.,  steigerte 
sich  erheblich, 
grosse  Prostra- 
tion 

sehr  erheblich 
seit  14  Tagen 


sehr  starkes 
Erbrechen 


desgl. 


desgl. ;  Le- 
bensgefahr bei 
längerer  Dauer 

Nausea,  Er- 
brechen 


heftiges  Erbre- 
chen 
desgl. 


desgl. 


starkes  Erbre- 
chen; grosse 
Schwäche  der 
Beine 


im  Anfang  der 
7.  W.  sehr  be- 
drohlich 


Cerviz  an  der 

hintern  Scheiden- 

wand  liegend 


Muttermund   ge- 
gen d.  Symphyse 
aufwärts  gerich- 
tet 


Cerviz  sehr  hoch 
gelegen 


Os  uteri  weit  nach 
hinten  gelegen, 
Fomiz  vaginae 
sehr  gesenkt 


Ob  uteri  sehr 
rückwärts  ge- 
.     lagert 


Ob  mit  dem  Vor- 
gebirge corre- 
spondirend 


Cerviz  nteri  weit 
hinten  u.  rechts 


Cerviz   dicht  u. 
hart,  von  doppel- 
tem Durchmesser 
als  normal 


Uterus   im  klei- 
nen Becken  be- 
flndUch 


Betroversion ; 
beweglich 


unvollkommene 

Retroversion  u. 

Einklemmung  im 

Becken 


Uterus  deutlich 
anteflektirt 


weit  nach  unten 
anteflektirt 


retroflektirt 


akute  Anteflezion 
mitimmobilitas 

uteri 

leichte  Antever- 

sio 

Anteflezio,    Cor- 
pus uteri  gerade 
Über  d.  Becken- 
eingange 
Anteversion 

Anteversion 


Anteversion 


Anteflezio  uteri 
u.  Einklemmung 

im  Becken  in 
Folge  der  voraus- 
gegangenen Zell- 

gewebsentzün- 
dung 

Uterus  fest,  leicht 
antevertirt 


Tod  6  W.  nach  der  Aufhahme ; 
Uterus  erschlafft ;  die  Wand 
der  Cerviz  uteri  selirmltBlot 
überfüllt,  sonst  violettroth 
gefärbt  bis  zu  den  Zotten  dw 
Decidua. 

Stoltz  versuchte  den  ütems 
anfzurichten,  das  Erbrechen 
liess  zeitweise  nach,  6  Tage 
später  fing  es  wieder  an,  die 
Er.  war  zu  schwach  zur  Ein- 
leitung des  Abortus ;  Tod  5  T. 
darauf. 

Yomitus  temporär  erleichtert 
bei  Geradstellung  des  Uteros ; 
später  Einleitung  des  Abortus 
mit  dauerndem  Erfolge ;  nach- 
Bte  Schwangerschaft  ohne  Stö- 
rung. 

Der  Uterus  wurde  auB  dem 
Becken  herausgehoben,  da- 
rauf unmittelbare  Heilung. 


Vegebliche  Versuche,  den  Ute- 
rus zu  reponiren ;  Tod  Bade 
des  4.  Monats ;  Flezion  des 
Uterus  u.  daraus  resultirende 
Hemmung  der  regelmässigen 
Ausdehnung  durch  die  Autop- 
sie bestätigt. 

Horizontallage,  Genesung. 


Hodge's  Pessarium  erleichterte, 
als  dieses  herausschlfipfte  re- 
cidivirte  das  Erbrechen ;  Kx» 
sehr  unruhig,  im  6.  Mon.  Ein- 
leitung der  Frühgeburt. 

Einleitung  des  Abortus,  G^ 
nesung. 

Desgl. 


Der  Uterus  aufgerichtet  u.  spa- 
ter horizontale  Lage;  Gene 
sung. 

Dilatation  des  Os  uteri;  Hei- 
lung. 

Nach*Erhebung  des  Corpus  nt^i 
durch  leichten  Druck  ans  dem 
Becken,  Erbrechen  beseitigt. 

Aufrichtung,  darauf  Nachlaaa 
des  Erbrechens ;  Os  mit  dem 
Finger  dilatirt-,  Heilung. 

Strenge  Horizontallage ;  Uteras 
bewegbar,  aufgerichtet;  Ab- 
ortus im  7.  Monat.     Bei  der 

6.  Schwangersch.  zeigten  sloli 
anfönglich  dieselben  Erschei- 
nungen, doch  erfolgte  die  Oho- 
burt  zur  normalen  Zeit ;  die 

7.  Schw.  verlief  ohne  StdruDgc. 
Ein  Pessarium  milderte  das  Er- 
brechen einige  Zeit ;  bei  Ex- 
acerbation dess.  Dilatatian 
der  Cerviz  mit  metaUlschem. 
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A. 


B. 


C. 


D. 


£. 


F. 


lS)Der»elbe:  28jalur. 
Yiertgebirende 

19)Dmdbe:  SSjSbr. 
Zwölflgeb. ;  8  Kin- 
der, 3  Abortus 


^)Der9dbe:  S4jähr. 
Fönftgeb. ;  letztes 
IM  Ton  6  J.  im- 
fibig,  za  gehen; 
Uleofl 

Sl)Horwitz:  22J. 
£ntgeb. ;  spärliche 
Mastrmtlon,  spä- 
ter profos 

n)  Derselbe:  24jähr. 
Zweitgeb. ;  Abortus 
forher,  sehwaeh, 
nerrOs 


ä3)  Derselbe:     Erst- 
geb.;  I)y8menorrh. 


U)Der8e&e:  24Jähr. 
Entgeh. ;  Qastro- 
dynie 


iS)Denelbe:  29Jähr. 
Seehstgebirende 


86}2)erjd^:  SOJähr. 
FImftgeh. ;  profuse 
Menstniation  seit 
dem  letiten  Kind- 
bett 


fljDeredhe:  84Jähr. 
Entgeh.  (?);  Hen- 
strution  spärlich 

fi)Dendbe:  Sljähr. 
Zweitgeb. ;  Dysme- 
■Mrb5e,Anteflexion, 
Endonetritis  eerrids 

^)Denelbe:  ZOßhr. 
Erstgeb. ;  normale 
Xeitttmation 


^ Derselbe:  36Jähr. 
I^iftgeb. ;  Lenkor- 
A6e  n.  Dysmenor- 
ilBe 


3.  Mon. 

4.  Hon« 


3.  Ifon. 


4.  Mon. 


3,  Mon. 


3.  Mon. 


7.  Mon. 


Mitte  der 
Gravidität 


3.  Mon. 


3.  Mon. 


3.  Mon. 


anhaltendes 
Erbrechen 
desgl.  mit  hef- 
tiger Psychose 


nnonterbro- 

chene  Uehel- 

keit 


in  der  10.  W. 
heftiges  Erbre- 
chen, abnorme 
Gemchssensa- 

tion 
in  der  10.  W. 


frühes  Erbre- 
chen, Frost 


gleich  beim 

Beginn    mild, 

später  sehr 

heftig 

Erbrechen  bei 
den  ersten  Be- 
wegungen des 
FÖtns,  später 
perniciös 

Kahm  gleich 
sehr  ernste 
Form  an, 
starke   Abma- 
gerung, Ernäh- 
rung 3  Wochen 
durch  Klystire 
seit  6  W.  Er- 
brechen nicht 
lu  stillen 

heftiges  Er- 
brechen 


frühe  Kausea 
mit  folgendem 
heftigen  Er- 
brechen 


Erbrechen  mit 
7  W.,  Abmage- 
rung 


Os  uteri  weit 
nach  vom 

Os  uteri  ge- 
schwollen 


Os  uteri  weit 

nach  hinten,  ge- 

presst  gegen  das 

Sacrum 

Os  uteri  nach 
hinten  geneigt 


Cervix  nach  hin- 
ten 


Cervix  weit  nach 

hhiten,  kaum 

fühlbar 

Cervix  nach  hin- 
ten 


Cervix  kurz, 
rückwärts  ge- 
legen 


konische  Cervix, 
nach  hinten  ge- 
richtet 

Cervix  verdickt, 

hinten    gelegen ; 

Entropium  der 

Mutterlippe 

Cervix    konisch, 

hart,  leicht  nach 

hinten  gerichtet 


starke  Retro- 

flexion 

Anteflexio 


Cervix  dick,  ver- 
längert, nach 
links  u.  hinten 
gerichtet 


Anteflexio 


deutliche  Ante- 

flexion ;    ist  nur 

mit  grosser  Mühe 

aufzurichten 

Anteversio  uteri 


Uterus  grösser 
als  sonst;    links 
parametr.  Exsu- 
dat 
Uterus  gesenkt 
u.  anteflektirt 


Uterusk5rper 
nach  links,  etwa 
GrtoevonSMon. 


Uterus  stark  ver- 

grSssert,  Ante- 

Lateral  -  Version 


Antevenion 


Uterus  grösser 
als  normal  zu  die- 
ser Zeit ;  nach 
vom  u.  rechts 
vertirt 

entschiedene  An- 
teflexion 


l  Alte  parenchy- 
matöse Metritis 
nach  Anteversion 


Dilatator ;  am  folg.  Tage  Er- 
brechen erleichtert,  am  2.  T. 
Abortus ;  Tod  nach  14  T.  an 
Erschöpfung. 

Durch  Horizontallage  Heilung ; 
Entbindung  am  normaleuEnde. 

Zeltchen  eingeführt  behufs  Ein- 
leitung des  Abortus;  ähnliche 
Erscheinungen  in  vorherigen 
Schwangerschaften;  Resultat 
unbekannt. 

Ruhe  im  Bett ;  Nahrang  in  klei- 
nen häufigen  Gaben ;  Heilung ; 
Geburt  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft. 

Einige  Tage  Redressements  ver- 
sucht mit  Schwämmen,  end- 
lich Abortus  mit  Genesung. 


Versuche,  den  Uteras  zu  redres- 
siren ;  wegen  grosser  Schwä- 
che der  Kr.  musste  ein  Abor- 
tus-Versuch  aufgegeben  wer- 
den; sie  starb  nach  einigen 
Tagen. 

Blutegel,  heisse  Einspritzungen, 
ernährende  Klystire;  Hei- 
lung. 

Redressement  gelingt  nicht ; 
künstl.  Abortus  mit  Vermin- 
derang  des  Erbrechens ;  Tod 
nach  3  T. ;  im  fiCagen  kleine 
Geschwürsnarben. 

Entbindung  begann  nach  2  T., 
3  T.  später  Tod  durch  Puer- 
peralfieber ;  wallnussgrosse 
Polypen  im  Ifagen,  2—3'' 
lange  Polypen  im  Dickdarm. 

Irrthüml.  extrauterine  Schwan- 
gerschaft diagnosticirt,  später 
Laparotomie;  tödtl.  Metror- 
rhajgle. 


Uteras  mit  Mühe  aufgerichtet ; 
künstl.  Abortus;  Erbrechen 
beseitigt ;  2  T.  später  Uterus 
wieder  antevertirt. 

Einleitung  der  Frühgeburt ;  Ge- 
nesung. 


Bei  Aenderang  der  Lage  grosse 
Schmerzen;  heisse  Irrigatio- 
nen ;  Dilatation  mit  d.  Finger ; 
wegen  Lebensgefahr  Abortus 
eingeleitet,  worauf  das  Er- 
brechen aufhörte ;  Genesung. 

Reposition  unter  grossen  Be- 
schwerden ;  Tampons ;  heisse 
Duschen ;  ernährende  Kly- 
stire, Horizontallage ;  Erwei- 
terang  der  Cervix  mit  den 
Fingem,  vorübergehender  Er- 
folg; schlüsslioh  künstl.  Abor- 
tus \  Erbrechen  beseitigt ;  spä- 
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A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

ter  Embolie  der  Art.  pnlm. ; 

Tod. 

31)  Conrtenay 

2.  Mon. 

seit  10  Tagen 

Cervix    vergrSs- 

Anteflezio 

Uterus  aufgerichtet,  spater  Ab- 

Haslett: Mehrge- 

Erbrechen 

sert  a.  empfind- 

ortus eingeleitet;  Genesung. 

bärende  ;  Dysarie 

sehr  heftig 

lich 

32)    Rob.    Dayis: 

2.Mon. 

3  Wochen 

— 

Anteflexio,  Fan- 

Fundus  durch  den  Finger  mit 

23jähr.  Erstgeb. 

duB  flzirt  in  sei- 
ner Lage 

Muhe  aufgehoben,  Erbreehei 
beseitigt;   Pessaiiam  einge- 
legt; Geburt  zur  normalen 
Zeit. 

Schlieast  man  aus  dieser  Tabelle  die  ersten 
3  Fälle  y  wo  die  Lage  des  Uteros  nicht  bemerkt  ist, 
ans  und  ebenso  Fall  26 ,  so  bleiben  28  Fälle ,  in 
denen  das  Erbrechen  in  der  ersten  Hälfte  der  Gra- 
vidität auftrat  Davon  zeigen  23  den  Uterus  ante- 
vertirt  oder  -flektirt  und  in  12  war  er  gleichzeitig  in 
das  Becken  eingekeilt;  jedenfalls  war  der  Uterus 
in  27  dieser  Fälle  in  Form  und  Lage  verändert. 
Femer  geht  aus  der  Znsammenstellung  hervor,  dass 
in  allen  Fällen ,  wo  der  Versuch  der  Aufrichtung 
des  Uterus  mit  Erfolg  gemacht  wurde,  das  Erbrechen 
bald  aufhörte,  während  in  den  Fällen,  wo  der  Ver- 
such fehlschlug,  das  Erbrechen  andauerte  und  die 
Kranke  starb,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  Abortus 
eingeleitet  wurde  oder  auf  natHrlichem  Wege  erfolgte. 
Im  Ganzen  ist  unter  32  Fällen  einmal  das  Resultat 
unbekannt  geblieben,  in  11  Fällen  trat  der  Tod  ein, 
in  20  Genesung ,  und  zwar  in  6  nach  ktlnstlichem. 
In  1  nach  natdrlichem  Abortus,  in  7  nach  Reposition 
des  Uterus  und  in  6  durch  Ruhe,  Lagerung  und 
antiphlogistische  Mittel. 

In  einer  2.  Tabelle  stellt  Gr.  H.  solche  Fälle 
zusammen,  in  denen  sehr  schweres  Erbrechen  bei 
abnormer  Beschaffenheit  von  Os  und  Cervix  uteri 
auftrat.  Diese  Fälle  sind  es  hauptsächlich ,  wo  die 
Erweiterung  von  Os  und  Cervix  uteri  mit  den  Fin- 
gern nach  Copeman  Erfolg  hat  und  bei  welchen 
das  Erbrechen  durch  diesen  operativen  Eingriff  sofort 
gestillt  wurde. 

Aus  den  klinischen  und  pathologischen  Befunden 
ergeben  sich  unbedingt  folgende  Schlüsse :' 

1)  Die  Fälle,  wo  ein  anderes  Leiden  als  Eirkran- 
kung  des  Uterus  dem  unstillbaren  Erbrechen  zu 
Grunde  liegt,  sind  ungemein  selten. 

2)  In  der  Mehrzahl  der  typischen  Fälle  tritt  das 
Erbrechen  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
auf. 

3)  Die  Veränderungen  des  Uterus  sind  derartig, 
dass  sie  die  Ausdehnung  und  das  Wachsthum  des- 
selben behindern ;  meist  ist  der  Uterus  in  Anteflexion 
oder  Anteversion  im  Becken  eingekeilt,  während  in 
seltenem  Fällen  der  retroflektirte  Uterus  incarcerirt 
ist.  In  Tabelle  II,  wo  nur  auf  Os  und  Cervix  uteri, 
nicht  aber  auf  Lage  Veränderung  des  Uterus  Rtlcksicht 
genommen  ist,  findet  man  Härte  und  ungewöhnliche 
Rigidität  des  Cervixgewebes  bis  zum  Os  intemnm 
erwähnt,  ohne  dass  man  deswegen  berechtigt  wäre, 
Lageveränderung  unbedingt  auszuschliessen. 


4)  Incarceration  des  Uterus  im  Becken  mit  Nei- 
gung oder  Beugung  und  ungewöhnliche  Rigidität  der 
Cervix  uteri  sind  mitbin  als  Ursache  des  in  Rede  ste- 
henden Symptoms  zu  betrachten. 

Es  liegen  femer  Beobachtungen  vor,  wo  das  Er- 
brechen erst  im  vorgeschrittenen  Schwangerachafts- 
Stadium  auftrat ,  aber  auch  hier  ist  die  Empfindlich- 
keit der  Cervix  so  bedeutend ,  dass  eine  leichte  Be- 
lilhrung  derselben  zuweilen'  Erbrechen  hervorruft. 
In  letztern  Fällen  ist  ebenfalls  die  Rigidität  des  untern 
Uterinsegments  als  das  causale  Moment  zu  bezeichnen, 
nur  ist  diese  in  geringerem  Grade  vorhanden.  Bleibt 
das  frühzeitige  Erbrechen  noch  in  der  2.  Schwanger- 
schaftshälfte bestehen ,  so  ist  anzunehmen ,  dass  die 
Rigidität  der  Cervix  trotz  der  Erhebung  des  Uterus 
über  den  Beckeneingang  fortdauert. 

Die  Therapie  ergiebt  sich  hiernach  fast  von 
selbst.  Die  erste  Indikation  ist,  die  normale  Kr- 
hebung  des  Fundus  uteri  zu  sichern  und  die  Incar- 
ceration des  Uteras  im  Becken  zu  verhüten.  Bei 
Anteversion  oder  Flexion  muss  man  die  Kranken  die 
Rückenlage  einnehmen  lassen ,  bei  Retroflexion  die 
Bauchlage  oder  gelegentlich  auch  die  Knie -Ellen- 
bogenlage.  Ist  der  Uteras  leidlich  beweglich,  so 
muss  man  ihn  mit  den  Fingern  reponiren ,  nach  der 
Reposition  die  Hüften  erheben  und  ein  wiegenartiges 
Pessarium  2 — 3  Wochen  hindurch  einlegen.  Ist  der 
Uterus  stärker  fixirt,  so  muss  nach  allmäliger  Steige- 
rung des  Fingerdrucks  ein  rundes,  aufzublaaendea 
Gummipessarinm  in  die  Vagina  (singefflhrt  werden* 
Nach  dem  4.  Monate  ist  das  Pessarium  nicht  mehr 
erforderlich.  Bei  Retroflexionen  führt  man  am  besten 
ein  ziemlich  dickes  Bodge^actiGR  Pessarium  ein  and 
lässt  es  bis  zur  Mitte  der  Schwangerschaft  liegen« 
Sehlagen  auch  diese  Versuche  fehl ,  so  ist  die  Dila- 
tation der  Cervix  in  der  ganzen  Ausdehnung  naeh 
Copeman  indicirt.  In  vielen  Fällen  kann  dieselbe 
durch  den  Finger  bewirkt  werden,  in  manchen  aber, 
wo  der  Kanal  sehr  verengt  ist,  önd  Zeltchen  oder 
ein  metallischer  Dilatator  nöthig.  An  letzter  Stelle 
kommt  die  Einleitung  des  Abortus,  eine  Operation, 
die  bekanntlich  nicht  ohne  Gefahren  ist  und  die  am 
so  sicherer  gelingt,  je  früher  man  sie  unternimmt. 

Bei  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden 
lebhaften  Diskussion  bezeichnete  Champneys  die 
von  G  r.  H.  mitgetheilten  Fälle  als  nicht  hinreiehend 
genau  beschrieben,  um  sich  ein  Urtheil  daraus  bilden 
zu  können,  und  es  ist  ihm  unmöglich,  der  von  Gr.  H. 
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aufgestellten  Hypothese  beizatreten,  um  so  mehr,  als 
aof  andere  Faktoren ,  als  Alhnminnrie ,  Gelbsucht, 
Verstopfiing  n.  s.  w.,  dabei  keine  Rflcksicht  genom- 
men ist,  Erscheinungen;  auf  die  man  doch  wenigstens 
lebten  mttsse.  —  Eben  so  wenig  kann  Galabin 
der  von  6r.  H.  aufgestellten  Annahme  beitreten ;  für 
ilio  ist  der  Beweis  keineswegs  voll  erbracht,  dass 
mit  der  Reposition  des  Uterus  oder  mit  Einlegung 
eifles  Pessarium  das  bis  dahin  nnstilibare  Erbrechen 
sofort  gestillt  wurde.  —  Barnes  meint,  dass  die 
von  Ör.  H.  vertretene  Ansicht  viel  Wahres  enthalte. 
Er  sehe  das  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft  über- 
htupt  fftr  eine  physiologische  Convulsion  an,  die 
Quem  bestimmten  nützlichen  Zwecke  genügen  soll. 
Das  Erbrechen  ist  gewissermaassen  ein  Regulator  für 
den  Nerventtberschnss,  da  das  Gefto-  und  Ner?en- 
lyitem  in  der  Schwangerschaft  sich  in  einem  ge- 
wissen Maasse  von  Exaltation  befindet.  Ueberhaupt 
dtrf  man  die  Lösung  dieses  Problems  nicht  in  einem 
eiDSgen  Faktor  soeben.  Verschiedene  Ursachen  kön- 
nen das  Erbrechen  hervorrufen,  so  z.B.  eine  einfache 
Erregnng.  Die  prädisponirende  Ursache  bleibt  aber 
immer  die  hohe  Nerven-  und  Gefässspannung ,  die 
der  Schwangerschaft  eigenthümlich  ist.  So  viel  steht 
aber  immerhin  fest,  dass  mechanische  Stützen  in 
Fillen  von  Anteversion  entschieden  das  Erbrechen 
xn  hemmen  vermögen.  —  Braxton  Hicks  hält 
6r. H.'8  Auffassung  für  zu  einseitig,  man  müsse 
loeh  auf  die  Reizungszustände  des  Magens  Rück- 
sieht nehmen,  es  gebe  nicht  wenige  Fälle  von  exces- 
ävem  Erbrechen,  die  durch  innerlich  gereichte  Seda- 
tiya  geheilt  werden.  Bestehen  lokale  Störungen  im 
Uten»,  so  müsse  man  diese  allerdings  zu  beseitigen 
suchen ,  ohne  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen ; 
seiner  Erfahrung  gemäss  sei  als  häufigste  Ursache  des 
snstilibaren  Erbrechens  der  Schwangern  die  ausser- 
ordentiiehe  nervöse  Reizbarkeit  derselben  anzusehen. 

MatthewsDuncan  unterscheidet  ein  physio- 
logisches and  ein  perniciöses,  höchst  gefährliches 
Erbrechen  der  Schwangern.  Ersteres  hört  gewöhn- 
iieh  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  auf;  es  kann 
aber  auch  fortbestehen,  excessiv  werden  und  Ab- 
magerong  herbeiführen.  In  solchen  Fällen  hat  D. 
KNnAtropin  gute  Erfolge  gesehen.  Ein  Fall,  in  dem 
dvreh  diese  Form  des  Erbrechens  der  Tod  unzweifel- 
btft  bedingt  worden  wäre,  ist  |ihm  nicht  bekannt. 
Anders  verhält  es  sich  mit  dem  perniciösen  Er- 
Inechen,  welches  mit  granulöser,  fettiger  oder  ent- 
dodiieher  Entartung  von  Organen  in  Folge  der 
Schwangerschaft  zusammenhängt  (Leber,  Nieren). 
Dcf  Verlauf  ist  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  tödt- 
iieh;  als  Heilmittel  kennt  D.  nur  die  künstliche  Ent- 
kermg  der  Gebärmutter.  —  Play  fair  ist  gleich- 
Ub  der  Ansicht,  dass  Gr.  H.  den  Flexionen  der 
WAnnutter  eine  zu  grosse  Wichtigkeit  beimisst. 
Züzogeben  sei  jedoch,  dass  Incarceration  des  Uterus 
cieeiBives  Erbrechen  herbeiführen  könne.  —  C 1  e  v  e  - 
Itod  mdnty  die  Gefahr  des  excessiven  Erbrechens 
Miwangerer  werde  von  Vielen  eher  unter-,  als  über- 
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schätzt.  Er  habe  selbst  einen  Fall  beobachtet, 
wo  die  Kranke  durch  Asthenie  zu  Grunde  ging.  — 
Murray  neigt  zur  Ansicht,  dass  andere  Organe 
ebenfalls  bei  dem  perniciösen  Erbrechen  der  Schwän- 
gern afficirt  seien.  Er  habe  einen  Fall  gesehen,  wo 
durch  Erweiterung  der  Cervix  das  Erbrechen  vorüber- 
gehend gestillt  wurde ,  aber  die  Kranke  schlüsslich 
der  Erschöpfung  erlag,  nachdem  der  Inhalt  des 
Uterus  ausgestossen  war.  Er  ist  der  Meinung,  dass 
man  mit  der  Entleerung  des  Uterus  nicht  zu  lange 
warten  solle. 

Bantock  sucht  die  Ursache  für  das  unstillbare 
Erbrechen  in  der  ausserordentlichen  Irritabilität  des 
Uterinkörpers ,  besonders  des  Innern  Muttermundes, 
der  dabei  eine  viel  grössere  Rolle  spielt  als  die 
Lageabweichungen.  Bei  Einführung  eines  Bougie 
in  die  Cervix  kann  man  leicht  nachweisen ,  dass  der 
Sitz  der  Reflexwirkung  in  dem  Innern  Muttermund 
liegt,  bei  dessen  Berührung  Uebelkeit  eintritt,  wäh- 
rend diese  verschwindet,  sobald  man  nur  das  Os  in- 
temum  wieder  frei  macht,  wenn  sonst  auch  das 
Bougie  in  andern  Theilen  des  Cervikalkanals  zurück- 
bleibt ;  dagegen  habe  er  nie  beobachtet ,  dass  durch 
Erweiterung  des  äussern  Muttermundes  Uebelkeit  er- 
zeugt wird.  Bei  Retroflexionen  unterliegt  der  innere 
Muttermund  einer  grössern  Spannung  als  andere 
Organtheile,  dagegen  ist  eine  solche  entschieden  bei 
Anteflexionen  oder  gar  Anteversionen  zu  leugnen. 

Ueber  die  wohlthätige  Wirkung  des  IndtJctions- 
Stromes  während  der  Geburt  spricht  sich  Walter 
Kilner  aus  (p.  93).  Er  hat  während  der  letzten 
Jahre  bei  fast  300  Entbindungen  den  indncirten 
Strom  mit  Erfolg  gebraucht  und  ist  dadurch  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt ,  dass  der  Induktionsapparat 
zu  den  regelmässigen  geburtshülflichen  Instrumenten 
gehören  sollte.  Der  Strom  wirkt  nach  folgender 
Richtung  hin:  er  erleichtert  den  Wehenschmerz,  ver- 
hütet Erschöpfung  und  Nachgeburtsblutungen,  wirkt 
auf  den  Kreislauf  günstig,  verstärkt  die  Energie  des 
Uterusmuskels  und  beugt  endlich  Uebelkeit  und  Er- 
brechen vor.  Der  von  K.  gebrauchte  Apparat  ist 
einer  der  gewöhnlichen  Taschen- Apparate ,  in  wel- 
chem die  Elektroden  mit  Spongiopiline  überzogen 
sind,  unter  deren  wasserdichter  Bedeckung  ein  Stück 
verzinntes  Gusseisen  sich  befindet.  Diese  werden 
durch  eine  gewöhnliche  Binde  an  Ort  und  Stelle 
fixirt ,  so  dass  der  Geburtshelfer  seine  Hände  voll- 
ständig frei  hat.  Der  Strom  wird  geschlossen  beim 
Wehenbeginn,  während  er  sofort  unterbrochen  wird, 
sobald  die  Wehe  aufhört.  In  95^/o  der  Geburten 
vermag  der  inducirte  Strom  den  Wehenschmerz  zu 
vermindern,  namentlich  wenn  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  mütterlichen  Theile  normal  sind  und 
kein  Missverhältniss  zwischen  Mutter  und  Kind  be- 
steht. K.  nimmt  zur  Erklärung  der  schmerzvermin- 
dernden Wirkung  an,  dass  in  der  Mehrzahl  die 
schmerzhaften  Wehen  pathologischer  Natur  sind, 
durch  Neuralgie  oder  hysterische  Hyperästhesie  be- 
dingt, und  dass  diese  pathologischen  Wehen  durch 

28 


218 


Obsteüncal  TransactioDS. 


Elektricität  vermindert  werden.     Lange  Zeit  hatte 
E.  bei  Anwendung  des  inducirten  Stromes  keine  Er- 
schöpfung nach  der  Geburtsthätigkeit  gesehen ;  nur 
einige  wenige  Fälle ,    wo   derselbe   ans  besondern 
Gründen  nicht  angewendet  werden  sollte,  waren  von 
Erschöpfung  begleitet,   die  unmittelbar  durch  den 
Strom  gehoben  werden  konnte.    Nachgebnrtsblutun- 
gen  zeigten  sich  in  den  mit  dem  inducirten  Strom 
behandelten  Fällen  nur  2mal ,  und  zwar  nicht  sehr 
heftig ,  weil  der  Strom  eine  entschiedene  Wirkung 
auf  den  Puls  während  der  Geburt  ausflbt,  wie  K. 
diess  graphisch  darstellt.   Die  Pulswelle  der  Radialis 
sinkt  in  wenigen  Minuten,  bald  mehr,  bald  weniger, 
von  dem  Verhalten  des  Pulses  der  Gebärenden  ab- 
hängig, gleichviel  wo  die  Elektroden  angesetzt  wer- 
den.    Die  Wirkung  auf  den  Uterusmuskel  zeigt  sich 
in  der  Regel  darin,  dass  die  erste  Contraktion  wäh- 
rend der  Applikation  des  Stromes  nicht  länger  währt, 
als  die  vorhergehenden,  aber  jede  folgende  wird  an- 
dauernder  und   energischer,   bis  zur  fünften  oder 
sechsten ,  wo  der  Strom  zu  seiner  Maximalwhrkung 
gelangt.     Haben  die  Contraktionen  des  Uterus  vor- 
her Pausen  von  5 — 10  Min.  gemacht,  so  werden  die 
Intervalle  durch  den  Strom  verringert  und  die  Con- 
traktionen treten  alsdann  mit  grosser  Intensität  ein. 
Vomituritionen  bei  Ereissenden  sah  E.  nur  ein  paar 
Fälle ,  in  denen  er  Gelegenheit  hatte ,  die  prompte 
Wirkung  des  Induktionsstromes  auf  das  Erbrechen 
zu  beobachten.   In  keinem  Falle  sah  E.  einen  Nach- 
theil  für  die  Mutter.     Von  den  Eindem  wurden 
3  todtgeboren ,  3  starben ,  weil  vorzeitig  geboren, 
1  an  Missbildung,  1  in  Folge  von  Placenta  praevia 
und  nur  1  in  Folge  von  Verzögerung  der  Geburt, 
wo  E.  den  Strom  erst  in  der  letzten  Stunde  anwen- 
dete, die  Geburt  aber  binnen  10  Min.  beendet  wurde. 
Der  Strom  soll  nur  so  stark  angewendet  werden, 
dass  er  der  Ereissenden  nicht  schmerzhaft  wird,  wo- 
bei man  allerdings  nicht  vergessen  darf,  dass  der 
Leib  dem  Strome  gegenüber  nicht  so  empfindlich  ist, 
als   den   versuchenden  Fingern.     Sind  die  Pausen 
zwischen   den  Wehen   sehr  ausgedehnt  und  ist  es 
rathsam,  die  Wehen  zu  beschleunigen,  so  kann  man 
ausnahmsweise  auch  in  den  Wehenpausen  den  Strom 
von  Vs — 1^/a  ^iii*  anwenden.     Die  Intermissionen 
des  Stroms  müssen,  um  recht  wirksam  zu  sein,  mög- 
lichst klein  gewählt  werden.     Zu  verwenden  ist  am 
zweckmässigsten   der  sekundäre  Strom,   nur  muss 
man  öfter  die  Stromrichtung  wechseln,  weil  diess  im 
Allgemeinen  wirksamer  und  wohlthätiger  ist  und  der 
negative  Pol  auf  die  Daner  zu  schmerzhaft  wird. 

Einen  eigenthümlichen  Znstand  der  Nabelschnur 
beobachtete  John  Williams  (p.  199)  bei  einem 
wohlgebildeten,  kräftigen,  rechtzeitig  geborenen 
Enaben. 

Die  3''  lange  am  Nabel  hängende  Nabelschnar  seeigte 
anfangs  keinerlei  abnorme  Erscheinnngen.  Am  2.  Tage 
waren  die  äassern  2  Zoll  trocken  nud  eiogeBchmmpft, 
wahrend  das  zolllange  innere  Fragment  noch  ganz  frisch 
und  snocnlent  erschien.  In  den  folgenden  3  Tagen  wurde 
die  Oberfläche  erweicht  und  übelriechend.  Am  6.  Tage 
entstand  eine  leichte  Blutung,  die  Nabelschnur  fiel  aber 


erst  am  9.  Tage  ab ,  der  konische  Stampf  bekam  «fiie 
aschgraue  Färbnng  nnd  teilte  an  der  Spitze  efaM  leickto 
rothe  Depression  von  StecknadelkopfgrSsse.  Am  11.  Tage 
war  die  Masse  anf  die  Hälfte  der  nrspr&Dgliohen  Grösse 
redacirt,  aber  zeigte  noch  die  aschgraue  Färbung.  F13s- 
sigkeit  trat  nur  in  sehr  geringer  Menge  ans ;  am  14.  Tage 
hatte  die  Geschwulst  nur  noch  ein  Viertel  ihrer  ftUhem 
Grösse  u.  am  folgenden  Tage  war  sie  ganz  Tersch wanden« 

W.  nimmt  an,  dass  hier  die  1.  Stofe  der  aogen. 
Fnngosität  oder  Exkrescenz  des  Nabels,  wie  man  sie 
bei  Eindem  im  Alter  von  8 — 10  J.  sieht,  vorge- 
legen habe,  die  jedoch  vor  dem  8.  Tage  noch  nie 
beobachtet  worden  ist.  Derartige  Fongositäten  sind 
von  Dugös,  Simpson,  Eflstner,  Eoiacsek 
nnd  F6t6  beschrieben  worden.  Was  mos  diesen 
Fnngositäten  wird ,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen 
bleiben,  ist  noch  nicht  sicher  bekannt  Einige  ver- 
schwinden, wie  in  W.'s  nnd  Simpson 's  FaHe, 
andere  bleiben  Jahre  hindorch  als  ein  schmerzlosee, 
lebhaft  roth  geflürbtes  GewXchs  in  der  Depression 
des  Nabels,  welches  dnrch  die  Sekretion  an  der  Ober- 
fläche belästigt.  In  andern  Fällen  verhornt  das 
Epithel  nnd  das  Gewächs  nimmt  das  Anssehoi  der 
benachbarten  Hant  an.  Adstringentia  nnd  Eaostika 
sind  bald  mit,  bald  ohne  Erfolg  angewendet  worden. 
DieLigatnr  erweist  sieh  meist  ntttzlichnndnngefUir- 
lieh,  indem  das  Gewächs  innerhaU)  1 — 2  Tagen 
abftUt. 

Arthnr  Mitchell,  Arzt  an  einer schottisohen 
Irrenanstalt ,  sncht  den  Ursprung  einiger  Fälle  von 
Idiotismus  in  einer  heftigen  psyehisehen  Erregung 
der  Schuf angem  nachzuweisen  (p.  124). 

Obgleich  man  in  der  Metosahl  der  Fälle  im 
Stande  ist,  hereditäre  Anlagen,  Druck  anf  den  Kopf 
l>ei  protrahirter  Gebnrt  oder  andere  Ursachen  für 
den  Idiotismus  des  Eindes  nachzuweisen,  liegen  doch 
unzweifelhafte  Beobachtungen  Aber  die  fragliche  Ent- 
stehung des  Idiotismus  vor.  M.  weist  zur  Begrfln- 
dung  dieser  Thatsaohe  auf  die  bekannten  nachthei- 
ligen Einwirkungen  psychischer  Eindrfleke  auf  die 
Gesundheit  hin ,  welche  bei  Schwängern  recht  wohl 
eine  Rflckwirkung  auf  die  Entwicklung  des  Eindee 
haben  kOnnen.     M.'s  Beobachtungen  sind  folgende. 

1)  Eioe  Schwangere  erfahr,  dass  ihr  Mann  ertranken 
sei.  Diese  erschütternde  Nachricht  beeinflosste  lange  ihre 
Gesandheit,  sie  gebar  ein  schwaches  Kind,  das  In  der 
Folgezeit  idiotlBCh  wurde. 

2)  Eine  Frau  verlor  wälurend  ihrer  Schwangerschaft 
8  Kinder  in  1  Woche  in  einer  Epidemie,  wodurch  sie  ge- 
mfithlich  80  erschfittert  wurde ,  dass  sie  von  efaiem  idio- 
tischen Kinde  nach  Monaten  entbunden  wurde;  ihr  folgen- 
des nnd  letztes  Kind  wurde  todtgeboren. 

3)  Das  Haus  einer  im  6.  Mon.  der  Schwangendhaft 
stehenden  Frau  wurde  durch  Ueberschwemmong  bedroht. 
Während  sie  und  ihre  Kinder  allein  zu  Hanse  wareo,  trat 
ein  ihr  unbekannter  grosser  Mann,  über  nnd  über  dnrefa- 
nSsst,  in  angensoheinlicher  Erregung  in  ihr  Haas,  setate 
sich  stnmm  an  den  Herd  und  Tersehwand  plötsUoh,  ohne 
ein  Wort  geäussert  zu  haben.  Sie  wurde  dadurch  anf 
das  Aeusserste  erschreckt,  konnte  kaum  in  den  folgenden 
Tagen  die  nöthige  Rahe  finden ,  sass  in  psychischer  Er- 
regung an  ihrer  Thfir,  um  die  mysteriöse  Brsoheinonff 
wiederzusehen.  Die  Kindesbeweguogen  wurden  sehr  leb- 
haft nnd  heftig.  Sie  gebar  zur  rechten  Zeit  ein  Kind, 
das  nach  der  Geburt  sich  als  idiotisch  erwies. 
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4)  Eine  schwangere  Fraa  wurde  dnrch  eine  t5dtliehe 
Yarietsiiig  ihiefl  Mannes  in  die  greneenloseste  Traner  yer- 
mM,  um  flo  mehr ,  als  sie  in  finsserster  Armnth  znrfick- 
gebUeben  war.  Das  naeh  einigen  Monaten  geborene  Kind 
wir  klein  and  idiotisch. 

6)  Einer  sohwangem  Fran  wnrde  eins  ihrer  Kinder 
doch  efaae  Knh  getödtet,  wodnreh  sie  in  solche  Gemütbs- 
enefing  Terflel,  dass  sie  keine  Bnhe  mehr  fand.  Es 
drohte  Abortus ,  allein  dieser  ging  voraber  und  sie  trag 
dtt  Kind  ans,  das  in  der  Folgezeit  Idiot  wurde. 

6)  Eine  schwangere  Fran  sass  in  einem  Wagen  als 
diB  Pferd  darehging;  der  Unfall  Itthrte  den  Tod  desPfer- 
IN  herbei.  Die  sonst  nicht  verletzte  Frau  war  dadurch 
Ia  den  heftigsten  Schreck  versetzt,  dass  sie  in  den  folgen- 
den Tagen  kaum  sich  davon  erholen  konnte.  Das  am 
Bormalen  Ende  geborene  Kind  war  bei  der  Geburt  theil- 
ffdae  geiihmt  und  wurde  ein  Tollkommener  Idiot. 

Anaeer  den  angeführten  Beobachtungen  konnte 
M.  Doch  22  andere  anfzfthlen  j  die  den  genannten 
mehr  oder  weniger  gleichen ,  wenn  anch  nicht  in 
allen  die  in  Rede  stehende  Ursache  ansschliesslich 
für  den  Idiotismns  bei  Kindern  verantwortlich  ge- 
macht werden  kann.  Die  erwähnten  Fälle  sind  ans 
ener  Beobaebtoogsrelhe  von  443  Fällen  von  Idiotis- 
mns  und  geistiger  Schwäche  aasgewählt  und  genan 
leobaebtei 

Sehltalioh  sei  noch  erwähnt,  dass  dem  vor* 
Gerden  Bande  der  Transactiona  eine  von  der  Ge- 
fieUsebaft  verfasste,  populäre  Instruktion  für  die  Be- 
lundlong  der  Säuglinge,  namentlich  in  Bezug  auf 
die  ErDährnngy  beigegeben  ist,  welche  für  1  Penny 
(8  Pf.)  käuflich  ist  und  dem  beabsichtigten  Zwecke 
adir  got  entspricht.  Lasch. 

40.  Om  Anvendelsen  af  Anästhetioa  under 
Fodsel  ved  Naturen ;  af  Dr.  P.  E  o  e  f  o  e  d. 
Ejdbenhavn  1883.  P.  Haaberg  og  Co.  8. 
104  S.  og  2  Tavler.  0 

K.  hat  als  klinischer  Assistent  im  Qebärstift  in 
Kopenhagen  eine  Reihe  Untersuchungen  tlber  die 
Wirkong  des  Chloralhydrat,  des  Morphium  und  des 
Ghiorofonn  während  der  Geburt  ohne  Eunsthülfe 
abgestellt  u.  theilt  die  Resultate  dieser  Untersuchun- 
gen mit,  als  einen  Beitrag  zur  Ergilnzung  und  zum 
TM  ZOT  Berichtigung  der  bisher  in  dieser  Beziehung 
gewonDenen  fofahrnngen.  Als  einzigen  Einwand 
gegen  die  Anwendung  der  Anästhetika  bei  der 
EsÜModoBg  lässt  K.  die  mit  der  Anästhesie  verbun- 
tee  Ge&hr  und  die  nachtheilige  Einwirkung  gelten, 
&  sie  auf  den  Geburtsverlauf  haben  kann.  Ob  und 
vie  weit  dieser  Einwurf  Gflltigkeit  hat ,  lässt  sich 
laeh  EL  nicht  im  Allgemeinen  untersuchen,  sondern 
tti  moss  hierbei  die  Verbältnisse  bei  Anwendung 
der  eiaseben  Mittel  berücksichtigen. 

Zaerst  richtete  K.  sein  Augenmerk  auf  das  Chlo- 
ToUydratj  das  er  bei  50  Geburten  in  Anwendung 
ng.  In  7  Fällen  stellte  er  die  Geburtsarbeit  gra- 
pbeh  dar,  in  den  fibrigen  geschah  die  Beurtheilung 
büterinoontraktionen  mittels  der  auf  den  Unterleib 
umlegten  Hand,  was  bei  einiger  Uebung  recht 
vohl  möglich  ist.  Die  graphische  Darstellung  der 
^eko  geschah  mit  Hülfe  des  folgenden  Apparats. 

*)  Beeten  Dank  für  gütige  Üebersendung.  W.  B* 


Ein  kleiner  Gummiballon  wurde  an  dem  einen  Ende 
eines  elastisohen  Katheters  befestigt,  dessen  anderes  Ende 
▼ermittelet  eines  dickwandigen  Gummischlauchs  mit  einem 
Quecksilbermanometer  mit  Schwimmer  u.  Schreibapparat 
in  Verbindung  gesetzt  war.  In  den  Schlauch  war  ein 
T-f5nnige8  Messingrohr  eingefugt,  in  dessen  Mitte  sich  ein 
T-f5nnig  durchbohrter  Hahn  befand ;  die  seitliche  Oeff- 
nung  dieses  Hahnes  führte  zu  einem  andern  am  seitlichen 
Rohr  angebrachten  Gummiballon.  In  den  Grnndzfigen 
entsprach  dieser  Apparat  also  den  von  frühem  Unter- 
suchen! zu  gleichem  Zwecke  angewandten  Vorrichtungen. 
Der  zuerst  genannte  Ballon  wurde  leer  in  den  Uterus  ein- 
gebracht und  in  der  Regel  in  das  Uterushom  am  Kopfe 
vorüber  in  die  Hohe  gefuhrt,  das  der  Bauchfläche  des 
Fötus  entsprach.  Die  Einführung  war  nie  eigentlich 
schwer  und  gelang  stets  ohne  Narkose,  nur  einmal,  als 
K.  einen  Zinnkatheter ,  statt  euies  elastisehen  anwandte, 
kam  es  zur  Sprjsngung  der  Hiute.  Nachdem  der  Ballon 
ehigeführt  war ,  wurde  er  von  dem  seitlicb  angebrachten 
Ballon  aus  mit  Wasser  gefüllt  bis  zu  einer  Ausdehnung 
von  3  bis  4  cm ,  wonach  mittels  des  Hahnes  der  Seiten- 
ballon abgesperrt  und  der  Uterusballon  mit  dem  Mano- 
meter und  dem  Schreibapparat  in  Verbindung  gesetzt 
wurde.  Auf  diese  Weise  wurde  annähernd  der  intra- 
uterine Druck  in  Cnrven  aufgezeichnet. 

Das  Chloralbydrat  wurde  in  allen  Stadien  der 
Geburt  angewendet  in  Gesammtgaben  von  2  bis  6  g, 
meist  in  Einzelgaben  von  1 — 2  g  im  Verlauf  von  Va 
bis  3^4  Stunden.  In  der  Regel  gab  E.  das  Chloral 
innerlich ,  entweder  in  einfacher  wässriger  Lösung, 
oder  mit  verschiedenen  reizmindernden  und  den  Ge- 
schmack corrigirenden  Mitteln.  Klystire  mit  Chloral- 
bydrat räth  E.  nur  dann  anzuwenden ,  wenn  beson- 
ders starke  Neigung  zum  Erbrechen  bei  der  inner- 
lichen Anwendung  entsteht.  Intravenöse  und  sub- 
cutane Injektionen  hat  E.  nicht  versucht. 

Eine  verminderte  Stärke  der  Wehen  war  deut- 
lich nur  in  3  Fftllen,  schwach  ausgesprochen,  vorüber- 
gehend oder  zweifelhaft  in  7  Füllen ,  Zunahme  der 
Eraft  der  Wehen  fand  hingegen  deutlich  statt  in 
9  Fällen ,  schwach  in  5  Fällen ;  ob  indessen  diese 
Zunahme  auf  der  Wirkung  des  Chloralbydrat  wirk- 
lich beruhte ,  Hess  sich  nicht  immer  feststellen.  So 
viel  aber  lässt  sich  aus  diesen  Ergebnissen  entneh- 
men, dass  das  Chloral  keinen  deutlich  schwächenden 
Einflnss  auf  die  Wehen  ausübt.  Auch  die  Beziehun- 
gen zwischen  denüterincontraktionen  und  der  Bauch- 
presse blieben  unverändert,  nur  in  1  Falle  nahm  die 
Wirkung  der  Bauchpresse  auff&Uig  ab.  Der  Aus- 
gang der  Geburten  sprach  ebenfalls  nicht  für  Wehen- 
schwäche ;  nur  in  3  Fällen  wurde  die  Anlegung  der 
Zange  nöthig.  Auf  die  Pausen  war  die  Wirkung 
mehr  ausgesprochen;  in  11  Fällen  waren  sie  deut- 
lich, in  11  schwach  verlängert,  besonders  beim  Be- 
ginn der  Geburt,  nur  in  2  Fällen  war  die  Ver- 
längerung bedeutend.  Vorübergehende  Erregung, 
die  manche  Beobachter  dem  Chloral  zuschreiben, 
kommt  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  vor ,  ist  aber 
mitunter  sehr  ausgesprochen ;  sie  schwindet  in  der 
Regel  nach  einer  neuen  Dose  Chloral.  Ausgespro- 
chene Erregung  sah  E.  nur  in  8  Fällen,  in  4  davon 
trat  Erbrechen  während  der  Erregung  auf.  In  27  F. 
trat  Schlaf  in  den  Pausen  ein ,  er  war  aber  nie  so 
tief,  dass  er  auch  während  der  Wehen  fortdauerte ; 
aber  auch  in  den  Fällen ,  in  denen  kein  Schlaf  ein- 
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traty  wurden  die  Kreissenden  ruhiger  in  den  Pausen ; 
nur  in  12  Fällen  trat  keine  beruhigende  Wirkung 
ein  und  in  diesen  erfolgte  die  Geburt  so  rasch  nach 
der  Anwendung  des  Gbloral ,  dass  man  von  diesem 
keine  deutliche  Wirkung  erwarten  konnte  ^  die  bei 
manchen  Kreissenden  sehr  schwer ,  bei  andern  sehr 
spät  eintrat.  Kurz  nach  der  Entbindung  verfielen 
die  meisten  Frauen  in  Schlaf.  Eine  deutliche  Ver- 
minderung der  Schmerzen  bei  den  Wehen  wurde  in 
13  Fällen  beobachtet ,  in  einzelnen  andern  blieb  sie 
zweifelhaft ;  vollständige  Anästhesie  hat  K.  nie  ein- 
treten sehen ,  doch  war  diese  in  einigen  Fällen  sehr 
stark.  Die  Entbindung  schien  die  Frauen  nach  An- 
wendung von  Ghloralhydrat  weniger  anzugreifen  als 
ohne  dieselbe. 

Von  den  50  Neugebomen  fand  sich  bei  45  nichts 
Abnormes,  in  3  Fällen  waren  sie  asphyktisch  (in  1 
davon  war  Nabelschnurumschlingung  vorhanden,  in 
1  tddtlich  verlaufende  Meningealbämonrhagie ,  in  1 
kam  das  Kind  4 — 6  Wochen  zu  zeitig  zur  Welt). 
Eine  Abnahme  der  Frequenz  der  Herztöne  hat  E.  in 
einzelnen  Fällen  beobachtet,  in  andern  aber  eine 
Zunahme.  Einen  bestimmten  Eiuflnss  auf  die  Kin- 
desbewegungen konnte  K.  nicht  beobachten. 

Die  Nachgeburtsperiode  verlief  in  allen  Fällen 
im  Wesentlichen  normal ,  nm*  in  einem  Falle  blieb 
das  Chorion  zurück ,  in  2  andern  dauerte  die  Nach- 
gebnrtsperiode  ^/^ — Vi  Stunde.  Blutung  trat  nie  in 
der  Nachgeburtsperiode  selbst  auf,  nur  in  1  Falle 
alsbald  nach  der  Entfernung  der  Placenta,  doch  ist  es 
zweifelhaft,  ob  diese  Blutung  dem  Chloral  Schuld 
gegeben  werden  muss. 

Auf  das  Wochenbett,  besonders  die  Milchsekre- 
tion, und  auf  das  Befinden  des  Kindes  übte  das 
Chloralhydrat  keinerlei  Einfluss  aus. 

Die  Indikationen  für  die  Anwendung  des  Chloral- 
hydrat ergeben  sich  nach  seiner  Wirkung ,  die  stär- 
ker auf  die  Pausen ,  als  auf  die  Wehen  ist ;  es  ist 
demnach  besonders  bei  Abnormitäten  in  den  Pausen 
indicirt,  bei  Krampfwehen,  auch  bei  schwieriger  Er- 
weiterung des  Orificium.  Die  Wirkung  des  Mittels 
ist  in  solchen  Fällen  mehr  oder  weniger  gut,  auf 
einige  Besserung  des  Zustandes  der  Pat.  kann  man 
dabei  aber  immer  rechnen.  Vor  dem  Chloroform  ver- 
dient es  in  solchen  Fällen  den  Vorzug,  da  dieses 
mehr  auf  die  Wehen,  als  auf  die  Pausen  wirkt,  vor 
dem  Morphium,  weil  dieses  in  kleinen  Dosen  unsicher 
in  seiner  Wirkung  ist ,  in  grossen  aber  die  Wehen 
schwächt.  Als  allgemein  beruhigendes  Mittel  ist  das 
Chloralhydrat  nur  ganz  bedingt  anzuwenden.  Als 
Contraindikation  nimmt  K.  nur  Herz-  und  ausge- 
breitete Lungenleiden  an ;  bei  ulcerativen  Processen 
im  Verdauungskanal  kann  es  mitunter  das  vorhan- 
dene Erbrechen  stillen  ;  die  Anwendung  in  Klystiren 
kann  nicht  contraindicirt  sein. 

Eine  Verlängerung  der  Dauer  der  Geburt  hat  K. 
nicht  als  durchgehende  Folge  der  Anwendung  des 
Chloralhydrat  beobachtet,  wenn  eine  Verzögerung 
stattfindet,  ist  sie  immer  nur  gering,  oft  wird  die 
Geburt  auch  durch  das  Mittel  beschleunigt. 


Chtoral  mit  Morphium  muriaticum  zusammen 
(ersteres  3mal  innerlich,  2mal  in  Klystiren,  letzteres 
in  subcutaner  Injektion)  hat  K.  bei  6  Geburten  an- 
gewendet, gleiohzeil^ig  oder  mit  kurzem  oder 
langem  Zwischenzeiten  und  in  verschiedenen  Com- 
binationen.  Die  Wirkung  schien  mehr  schmerz- 
stillend zu  sein ,  als  nach  Ohloral  allein ,  aber  die 
Kraft  der  Wehen  schien  dadurch  geschwächt  zu  •! 
werden;  diese  Combination  erscheint  demnach  in- 
dicirt, wenn  die  Pausen  schlecht  und  die  Weben 
schmerzhaft  sind,  oder  auch  als  Einleitung  zur 
Chloroformirung. 

Das  Morphium  muritUieum ,  in  subcutaner  In- 
jektion ,  scheint  die  Wehenschmerzen  etwas  besser 
zu  stillen  als  das  Chloralhydrat,  hinter  dem  es  ab^ 
als  Hypnotiknm  zurücksteht ;  die  Stärke  der  Wehen 
nimmt  nach  Morphium  ab.  Die  Nachgeburtsperiode 
war  in  allen  10  Fällen,  in  denen  K.  das  Morphium 
anwendete ,  normal ,  auch  im  Wochenbett  trat  nie 
eine  Störung  auf,  die  mit  dem  Morphium  in  Zusam- 
menhang stehen  konnte.  Die  Anwendung  des  Mor-- 
phium  allein  scheint  nach  K.'s  Erfahrungen  nicht 
indicirt,  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Chloral 
kann  man  eine  bessere  Wirkung  erzielen. 

Die  Anwendung  des  Chloroform  kann  nurbehitfs 
Erzielung  einer  leichten  Anästhesie  in  f^rage  kom- 
men. K.  wandte  es  in  16  Fällen  an,  in  allen  Sta- 
dien der  Geburt  bei  Frauen  im  Alter  zwischen  19  and 
38  Jahren.  In  allen  Fällen  wurde  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Wehen  bedeutend  gelindert,  in  7  F. 
wurden  die  Wehen  fast  vollständig  oder  ganz  schmerz- 
los ;  in  den  Pausen  war  auch  eine  geringe  Wirkong 
zu  bemerken,  eine  deutliche  Verlängerung  der  Pausen 
kam  aber  nur  in  1  Falle  vor»  Auf  die  Dauer  nnd 
Stärke  der  Wehen  wirkte  das  Chloroform  stärker, 
eine  Schwächung  der  Wehen  trat  oft,  namentlich 
vorübergehend,  kurz  nach  Beginn  der  Chlorofor- 
mirung, auf,  aber  diese  war  nicht  die  Regel.  Die 
Wirkung  der  Bauchmuskeln  wurde  nicht  bemerkbar 
beeinträchtigt,  ungewöhnlich  rasche  Erweiterang  des 
Muttermunds  beobachtete  K.  in  3  Fällen  bei  Erst- 
gebärenden, die  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 
war  immer  sehr  gut,  nur  in  einzelnen  Fällen  trat 
vorübergehend  Kopfschmerz  auf.  Die  zur  Erzeugung 
der  Anästhesie  erforderliche  Menge  von  Chloroform 
war  sehr  verschieden.  Die  Nachgeburtspenode  war 
in  allen  Fällen  normal ,  Blutung  trat  in  keinem  von 
den  Fällen  auf,  in  denen  K.  Chloroform  allein  an- 
gewendet hatte ,  wohl  aber  in  einem  Falle ,  in  dem 
Chloral  vorher  angewendet  worden  war;  es  lässt 
sich  nicht  leugnen ,  dass  das  Chloroform  in  diesem 
Falle  Adynamie  des  Uterus  herbeigeführt  oder  eine 
vorhandene  Neigung  zu  derselben  verstärkt  haben 
kann.  Auch  ausserhalb  dieser  Untersuchnngsreihe 
hat  K.  nicht  ganz  selten  ziemlich  starke  Blutung  in 
der  Nachgeburtsperiode  nach  tiefer  Chloroformnar- 
kose auftreten  sehen.  Er  theilt  auch  2  Fälle  von 
Tod  während  der  Wendung  unter  Chloroformnarkose 
mit,  die  im  Gebärstifte  in  Kopenhagen  vorgekommen 
sind.     Nach  der  leichten,  unvollständigen  Chloro* 
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fermoarkose  aber,  wie  sie  in  der  Gebartshtüfe  sar 
inwendong  kommt,  ist,  soviel  K.  bekannt  ist,  wohl 
loeh  kein  Todesfall  vorgekommen. 

Was  die  Wirkung  des  Chloroform  anf  den  Fötus 
betiifit,  80  bat  E.  in  einem  Falle  dumpfere  Herztöne 
beobachtet,  aber  keine  Veränderung  der  Frequenz. 
Ausser  in  diesem  Falle ,  in  dem  das  Kind  nach  der 
Gebart  blass  und  schlai^  war,  einem  andern,  in  dem 
ds8  in  Steisslage  gebome  Kind  leicht  asphyktisch 
war,  Qpd  einem  3.,  in  dem  das  Kind  anfangs  etwas 
OfinoÜBch  war,  zeigte  sich  nie  etwas  Abnormes  an 
toi  Kindern. 

Atif  das  Wochenbett  zeigte  das  Chloroform  kei- 
nes deutlichen  ßinflusd. 

Chloroform  mit  Morphium  oder  Chloral  hat 
E.  nor  in  7  F&Uen  angewendet.  Es  schien,  als  ob 
die  Cblorofornutung  durch  Vorausgegangene  Anwen- 
dong  von  Chloralhydrat  oder  Morphium  erleichtert 
wflnie^  Auf  die  Kinder  schien  diese  Combination 
keiiie  Wirkung  auszuüben.  t)ie  Wirkung  des  Chloro- 
form war  durchgängig  so  wie  in  den  Fällen,  in 
denen  es  allein  angewendet  wurde; 

bie  Indikation  für  die  Anwendung  des  Chloi^ö* 
form  ist  Schmerz,  und  zwar  zu  jedem  Zeitpunkte 
der  Geburt.  Auch  Placentarretention,  besonders  bei 
BandohrfÖrmiger  Gontraktnr,  kann  als  Indikation  fflr 
Gilloroform  gelten.  Absolute  Contraindikationen 
llnt  K.  nicht  gelten,  auch  Berzkrankheiten  scheinen 
ihm  die  Anwendung  des  Chloroform  nicht  absolut  ta 
eoBtraindiciren ;  doch  können  verschiedene  Umstände 
ior  Vorsicht  bei  der  Chloroformirung  auffordern. 
Fflr  die  Combination  von  Chloroform  mit  Chloral 
oder  Morphium  lassen  sich  keine  besondern  Indika- 
tknen  aufstellen ,  im  Allgemeinen  ergeben  sie  sich 
108  den  Indikationen  ftlr  die  einzelnen  Mittel. 

Deber  Aether,  Bromäthyl  und  Stickstoffoxydul 
hat  R.  keine  eigene  Erfahrung. 

Walter  Berger. 

41.  Festsohrift  Bur  fünfoigjährigen  Jubel- 
feier der  Kinderheilanstalt  zu  Dresden 
am  1.  Sept  1884,  veröffentlicht  von  ihrem 
Verwaltangsrathe.  Dresden  1884.  v.  Zahn 
u.  Jaensch.  8.  76  S.  mit  4  Plänen  des  Kinder- 
hoepitals.     (2  Mk.) 

Die  vorliegende  Schrift  —  welche  sowohl  für  das 
Gedeihen  der  segensreichen  Anstalt,  als  fflr  die  Thä- 
tigkeit  der  an  ihr  angestellten  Aerzte  einen  höchst 
oirenlichen  Beweis  liefert  —  beginnt  mit  einem  ge- 
aduebtlichen  Rückblicke  über  die  Entwicklung  und 
die  stetig  zunehmende  Frequenz  dss  Besuches  der 
Anstalt  von  Hofrath  Dr.  P  ö  r  s  t  e  r. 

Wir  entnehmen  ans  demselbeD,  dass  in  der  Poliklinik 
vihrend  des  ersten  Decenninm  (1.  Sept.  1834—1843) 
^6,  wahrend  des  letzten  Decennium  22619  Kinder,  im 
Haqdtal  während  des  1.  Jahres  (Decemberl863— 64)  29, 
w  I.Jan.  1888—1884  646  Kinder,  im  chirurgischen 
Aabnlstorinm  (seit  1879)  im  J.  1883  914  und  imroedicini- 
sehen  Ambalatoriam  (seit  1878)  im  J.  1883  3045  Kinder 
behandelt  wurden;  die  Gesammtzahl  der  in  60  Jahren 
(wesiger  2  Mon.)  behandelten  Kinder  beträgt  76984. 


Der  9*  Artikel  bespricht  die  akuten  InfeMone- 

krankheiten ,  ihre  numeridchen  Verhältnisse  und  ihr 

zeitliches  Anftreten   in  Dresden;   er  ist  naöh  den 

Journalen  der  Poliklinik  von  Dr.  Krause  und  Dr. 

Hirschberg  bearbeitet. 

Von  den  während  des  50Jähr.  Bestehens  der  Poli- 
klinik aufgenommenen  56696  Kindern  erkrankten  an : 
Masern       1476         Keuchhusten  3406 
Scharlach     739  fjrphns  448 

Variola        314         Diphtherie        4Üä 
Varicellen    426 

Die  Masern  waren  allermeist  Theilerscheinung 
von  fipidemiön  |  st^otfldische  Fälle  kamen  so  selten 
zur  Beobachtung,  dass  mehrere  Male  selbst  Zeiträume 
von  3  Jahren  keinen  einzigen  Masemkranken  liefer- 
ten, ßie  tüeisten  dieser  Epidemien  fielen  in  die 
Sommer-  und  Herbstmonate ,  &ü\ge  nahmen  ihren 
Anfang  schon  im  Frübjahre,  andere,  die  iiti  Sommef 
und  Herbst  begannen,  erstreckten  sich  bis  in  den 
Winter  hinein.  Dementsprechend  fielen  die  Culmina- 
tionspunkte  zumeist  in  die  Sommer-  und  Herbsizeit, 
am  häufigsten  (6mal)  iuli  üiid  (4mäl)  October,  tnit 
in  Summa  228,  resp.  217Erkrankung8fkllen}  April^ 
^ärz  und  December  zeigen  mit  45,  ß6  und  68  die 
Minima.  Öle  Durthschnittsdauer  der  einzelnen  Epi- 
demie betrug  6.6  Monate;  der  Verlauf  derselben  ge- 
staltete sich  meist  so ,  dass  die  Krankheit  l'ästih  dm 
sich  grifi",  nach  2,  höchstens  3  Mon.  ihren  Culmina- 
tionspunkt  erreicht  hatte,  auf  welchem  sie  sich  etwa 
2  Mon.  hielt,  und  dann  eben  so  schnell  wieder  ab« 
naiim.  Bezflglich  des  Geschlechts  der  Erkrankten 
(697  Knaben,  764  Mädchen)  trat  eine  wesentliche 
Differenz  nicht  hervor.  Das  grösste  Contlngent  stellte 
das  2.  und  3.  Lebensjahr  mit  222  und  219;  voü 
136  im  I.Lebensjahre  Erkrankten  waren  die  meisten 
tlber  9  Mon«  alt,  das  jüngste  Kind  hatte  ein  Alter 
von  4  Mon.,  so  dass  die  Disposition  für  die  Erkran- 
kung während  des  1.  Halbjahres  eine  ausserordent- 
lich geringe  war.  Der  Verlauf  der  Epidemien  war 
ein  gutartiger;  im  Ganzen  starben  62  =»  4.2%; 
hiervon  19  =  13.9fl/ö  im  1.  und  20  =  9%  im 
2.  Lebensjahre;  von  da  nahm  die  Mortalität  bis  zum 
6.  Jahre  stetig  ab ;  Kinder  über  6  Jahre  sind  über- 
haupt nicht  den  Masern  erlegen. 

Der  Scharlach  herrscht  in  Dresden  endemisch; 
von  Zeit  zu  Zeit  griff  indessen  die  Krankheit  weiter 
um  sich  und  es  bildeten  sich  11  mal  eigentliche  Epi- 
demien aus,  ohne  dass  eine  rhythmische  Wiederkehr 
derselben,  wie  sie  anderwärts  beobachtet  wurde,  zu 
constatiren  wäre.  Die  Durchsohnittsdauer  einer  Epi- 
demie betrug  12  Mon. ;  am  längsten  währte  die  der 
Jaiire  1882,  1883  u.  1884:  24  Monate.  Der  Verlauf 
war  ein  wesentlich  anderer  als  bei  den  Masern :  in 
der  Regel  erreichten  sie  erst  nach  mehreren  Monaten 
einen  grossem  Umfang ,  blieben  aber  auf  der  Höhe 
nicht  stehen,  sondern  Hessen  für  kurze  Zeit  nach, 
stiegen  dann  wieder ,  oft  zu  noch  grösserer  Verbrei- 
tung, an  nnd  verschwanden  dann  ebenso  langsam, 
als  sie  sich  entwickelt  hatten.  Entsprechend  dem  ver- 
schiedenartigen Charakter  der  einzelnen  Epidemien 
schwankte  diQ  Mortalität  zwischen  6.1  und  36.6%; 
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dieselbe  war  auffallend  gross  im  13.  u.  14,  Lebens- 
jahre (55.5  und  42.8%),  danach  kam  das  1.  mit 
31.8%.  Die  grösste  Disposition  zur  Erkrankung 
boten  das  3.,  4.  und  besonders  das  5.  Lebensjahr. 
Variola  trat  in  den  letzten  50  Jahren  6mal  in 
Dresden  epidemiach  auf.  Innerhalb  dieser  Epidemien, 
welche,  meist  im  Herbst  beginnend,  in  den  Winter- 
monaten ihre  grösste  Ausdehnung  erreichten  und 
durchschnittlich  7  Mon.  andauerten,  erkrankten  von 
den  in  Summa  aufgenommenen  314  Kindern  250, 
die  übrigen  sind  sporadische  Fälle.  Das  Hauptcon- 
tingent  stellte  das  1.  (50)  und  besonders  das  2.  (62) 
Lebensjahr;  stark  betheiligt  war  hierauf  noch  das 
3.  bis  7.  Jahr  mit  absteigender  Zahl  in  der  Beihen- 
folge.  Am  meisten  interessirt  in  dieser  Gruppe  das 
Verhalten  zur  Impfung.  Von  den  314  Rindern  litten 
252  an  Variola  vera,  62  an  Variolois,  von  erstem 
waren  219nngeimpft,  gest.  36;  geimpft  5,  gest.  1; 
zweifelhaft  war  die  limpfung  bei  28,  gest.  3.  An 
Variolois  erkrankten  29  ungeimpfte,  15  geimpfte, 
bei  18  war  die  Impfung  zweifelhaft;  kein  Todesfall. 
Die  letzte  Epidemie  trat  1871  auf;  auch  hat  sich 
seitdem  die  ^^ahl  der  sporadischen  Fälle  noch  weiter 
vermindert ,  so  dass  die  sich  die  Erfahrung  bestätigt, 
dass  1)  Blattern- Epidemien  und  -Todesfälle  im  All- 
gemeinen seit  Einführung  der  Impfung  seltener  ge- 
worden sind,  und  2)  Geimpfte,  wenn  sie  an  Blat- 
tern erkranken,  weniger  geßUirdet  sind  als  Unge- 
impfte. 

Der  Haupttheil  unter  den  Infektionskrankheiten 
fiel  mit  3128  Fällen  dem  Keuchhusten  zu.  Die 
Empfänglichkeit  für  denselben  erwies  sich  am  grOss- 
ten  innerhalb  der  ersten  5 ,  speciell  des  2.  Lebens- 
jahres ,  jedoch  entfiel  eine  grosse  Zahl  (556)  auch 
schon  auf  das  1.  Lebensjahr;  die  jüngsten  Kinder 
(3)  waren  4  und  5  Wochen  alt.  Das  weibliche  Ge- 
schlecht zeigte  deutlich  eine  grössere  Disposition 
(1420  männl.,  1708  weibl.). 

Die  Mortalität  betrug  durchschnittlich  6.2%, 
sie  war  am  grössten  im  1.  (13.12%)  und  im  2. 
(11.6%)  Lebensjahr;  vom  5.  Jahre  an  kamen  nur 
vereinzelte  Todesftllle  vor.  Nur  2mal  wurde  der 
Tod  während  des  Anfalls  in  Folge  von  Erstickung 
beobachtet;  meist  war  er  durch  chronische  Bron- 
chitis und  Tuberkulose ,  bei  kleinem  Kindern  auch 
durch  Atrophie  bedingt.  Keuchhusten  ist  in  Dresden 
endemisch,  steigert  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu  Epi- 
demien ;  letztere  treffen  auffallend  häufig  mit  Masern- 
Epidemien  zusammen :  von  den  20  Masern- Epidemien 
fallen  11  mit  Keuchhusten-Epidemien  zusammen. 
Unter  den  einzelnen  Monaten  boten  August  und  Sep- 
tember fast  gleichmässig  die  stärkste  Betheiligung, 
die  Monate  December  bis  Mai  die  geringste  Frequenz. 

Die  439  Tt/phusfüWe  —  theils  Theilerscheinung 
von  Epidemien ,  theils  sporadisch  —  zeichneten  sich 
durchweg  durch  ihren  gutartigen  Verlauf  aus.  Die 
Mortalität  betrug  im  Durchschnitt  nur  lO.S^/o,  wo- 
von die  grössere  Hälfte  auf  das  1.  bis  5.  Lebensjahr 
entfiel.  Die  meisten  Erkrankungen  fielen  auf  das 
3.  bis  10.  Lebensjahr ;   die  höchste   Zahl   zeigten 


August  bis  December  (excl.  October) ,  die  gerhigste 
wies  der  Mai  auf.  Bemerkenswerth  ist  eine  stetige 
Abnahme  der  Typhusfälle  in  den  letzten  20  Jahren, 
trotz  der  bedeutenden  Zunahme  der  Bevölkerung  und 
des  Besuches  der  Poliklinik. 

Diphtherie  und  Croup  traten  bis  Ende  1861 
nur  sporadisch  auf;  der  1.  Fall  von  Diphtherie  (als 
Angina  membran.  verzeichnet)  stammt  aus  1837, 
die  ersten  Fälle  von  Laryng.  crouposa  aus  1840. 
Zu  einer  eigentlichen  Epidemie  wuchs  die  Diphtherie 
erst  1862  an ;  von  den  folgenden  Jahren  waren  nar 
1869  und  1871  frei;  von  1875  an  Ist  Diphtherie 
endemisch  geworden  und  bringt  seit  1877  alljähr- 
lich eine  mehr  oder  weniger  grosse  Epidemie,  die 
stärkste,  mit  96=s3.3<>/o  sämmtlicher  Aufnahmen, 
im  J.  1882.  Am  meisten  befallen  wurden  das  2.  bis 
5.  Lebensjahr  (48.9%) ,  indessen  auch  schon  d&s 
1.  Jahr  zeigte  einen  m6hi  unwesentlichen  Procent- 
satz (ca.  5%).  Unter  den  einzelnen  Monaten  stand 
Juli  obenan ,  dann  folgten  in  gleichmässiger  Stärke 
October,  November  und  December.  Es  starben 
84  Kinder«» 22.4%;  die  meisten  gehörten  dem  2. 
bis  5.  Lehensjahre  an. 

In  dem  folgenden  Aufsätze  erörtert  Dr.  Unruh , 
der  dirigireude  Arzt  des  Hospitals,  die  individuelle 
Prädisposition  zur  Diphtlierie  an  der  Hand  der 
vom  4.  Mai  1878  bis  ult.  December  1883  zur  Be- 
obachtung gekommenen  Hausinfektionen  an  Diph- 
therie. In  dem  genannten  Zeiträume  wurden  2462 
Kranke  neu  aufgenommen  und  verpflegt ,  von  denen 
776  <=  31.6%  aller  Erkrankten  an  Diphtherie  litten ; 
von  letztem  wurden  687  <»  88.5^0  ^^^  Hospitale 
wegen  bereits  vorhandener  Diphtherie  übergeben ; 
91  Kranke  b»  11*7^/o  aller  im  Hause  verpflegten 
Diphtheriekranken,  3.7%  aller  überhaupt  im  Hospi- 
tale verpflegten  Kranken,  5.1%  der  wegen  anderer 
Krankheiten  als  Diphtherie  Aufgenommenen  acqnl- 
rirten  dieselbe  im  Hause.  Vergleicht  man  die  ein- 
zelnen Jahre  mit  einander ,  so  ergiebt  sich  ein  von 
Jahr  zn  Jahr  steigender  Zugang  von  Diphtherie- 
kranken (1878:  12,  1880:  71,  1883:  247)  und 
damit  auch  eine  Zunahme  der  Hausinfektionen ,  aber 
das  relative  Verhältniss  der  letztern  zur  Zahl  der 
erstem  ist  von  1879  an  stetig  geringer  geworden 
(1879:  260/^,  1880:  22.5%,  1883:  7.25%), 
so  dass  die  Anzahl  der  im  Hause  untergebrachten 
und  verpflegten  Diphtheriekranken  nicht  allein  die 
Anzahl  der  Hausinfektionen  bestimmte.  Wie  nun  die 
genaue,  in  einer  ausführlichen  Tabelle  dargelegte 
Analyse  der  91  Fälle  von  Hausinfektionen  ergiebt, 
entfallen  von  letztern  allein  56,  d.  h.  61.5^/o,  anf 
solche  Kranke,  welche  an  Tuberkulose  der  Knochen 
und  Gelenke  litten.  Sehr  wohl  lässt  sich  mit  diesem 
Verhältniss  der  Umstand  der  von  Jahr  zu  Jahr  ver- 
minderten relativen  Zahl  der  Hausinfektionen  in  Ein- 
klang bringen,  auch  die  relative  Zahl  der  Tuber- 
kulösen hat  sich  im  Verhältniss  zur  Oesammtzahl  der 
Aufgenommenen  stetig  vermindert:  1881  35%, 
1882  20%,  1883  14Vo;  trotzdem,  aber  auch  trotz 
dem  vermehrten  Zugange  an  Diphtheriekranken,  be- 
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trift  seit  1880  Aber  ein  Drittel  der  Hausinfektionen 
die  an  Knochen-  nnd  Oelenktnberkalose  erkrankten 
Kinder,  so  dass,  wenn  die  sanitären  Verbesserungen 
im  Hanse  einen  Einflnss  auf  die  Hausinfektionen  ge- 
übt haben ,  diese  den  Tuberkulösen  nur  insofern  zu 
Gate  gekommen  sind,  als  trotz  dem  gesteigerten  Zu- 
gänge an  Diphtheriekranken  nicht  mehr,  sondern 
DQT  verhältnissmässig  gleich  viel  im  Hanse  inficirt 
worden  sind.  Wie  hoch  sich  die  Gefahr  einer  In- 
fektion für  einen  Kranken  mit  Knochen-  u.  s.  w. 
Tuberknlose  belaufen  hat,  erhellt  aus  dem  Umstände, 
das8  mit  Diphtheritis  inficirt  wurden : 

1878  Ton  29  Er.  mit  Oelenk-  etc.  Toberkulose  1  —    3.4o/o 

1879  .  47  ,  „  ,  «  ,  4—8.6 

1880  .  64  ,  „  .  „  „  6—9.8 

1881  .  90  ,  ,  „  „  .  9  —  10.0 
1888  ,  74  «  ,  .  „  „  9  —  12.1 
1883  ,  69  .  »  .  „  „  6  —  10.0 

Ton  den  übrigen  Er.,  d.  h.  nach  Abzog  der  Taber- 
ioloien,  ericrankten  nur  0.8,  resp.  1.1,  6.7,  6.7,  6.6  und 
3.6^01  im  Hanse  an  Diphtherie. 

Es  lisst  sich  aus  diesen  Thatsachen  schliessen, 
di88  die  Anzahl  und  Häufigkeit  der  Hansinfektionen 
in  Diphtherie  —  neben  einer  Reihe  anderer  Ursachen 
—  besonders  abhängig  sein  wird  von  der  Zahl  der 
in  Hospital  verpflegten  Kranken  mit  Tuberkulose 
der  Knochen  und  Gelenke  und  dass  femer  Tuber- 
hkne,  specidl  die  der  Knochen  und  Gelenke,  der 
Diphtherie  entschieden  Vorschub  leistet.  —  Es  kann 
flhrigois  diese  Prädisposition  der  genannten  Kate- 
gorie von  Kranken  nicht  ohne  Weiteres  damit  erklärt 
werden,  dass  es  sich  dabei  um  besonders  kachek- 
tebe  Individuen  gehandelt  habe.  Es  befanden  sich 
n  jeder  Zeit  Kinder  mit  viel  schwererer  Kachexie  in 
Felge  von  EmähmngsstOrungen  im  Hospital ,  als  sie 
da  Kind  mit  beginnender  Goxitis  darbietet^  n.dann  ist 
esTOterhin  auffallend,  dass  bei  Tuberkulosen,  welche 
dtB  Allgemeinbefinden  in  viel  intensiverer  Weise  alte- 
liren  —  chronische  Pneumonien ,  Perlbronchitiden, 
fimpyeme  — ,  die  Infektion  mit  Diphtherie  ungleich 
Beltener  stattfindet,  als  bei  Tuberkulose  der  Knochen 
nd  Gelenke. 

Im  Weiteren  wendet  sich  Vf.  dann  zu  einer  Dar- 
legung des  Wesens  der  Diphtherie  überhaupt;  er 
iM^  zu  der  Annahme ,  dass  zur  Entwicklung  der- 
selben bereits  pathologische  Zustände  des  befallenen 
%utismus  vorhanden  sein  müssen ,  dass  nicht  ein 
bedmmter  Coccus,  sondern  der  Nährboden  das  klini- 
^  Bild  der  Diphtherie  bestimme.  Eine  wesentliche 
8t8tze findet  diese  Ansicht  darin,  dass  die  sog.  genuine 
Diphtherie  durchaus  nicht  jenen  typischen  Verlauf  zu 
Mlunen  pflegt ,  der  bei  anderen  akuten  Infektions- 
baokheiten  beobachtet  wird,  und  dass  sich  ihre 
Oi>gnofie  ansachliesslich  auf  einen  lokalen  Befund, 
teeswegs  aber  auf  die  von  der  Lokalerkrankung  aus 
l^gte  Allgemeinerkrankung  stfltzt,  welche  bei- 
■piehweise  bei  Typhus  u.  Scharlach  oft  allein  durch 
<&fieobachtiiDgde8  Temperatnrverlaufs  erkannt  wer- 
den kann.  Wenn  nach  den  obigen  Beobachtungen 
BBn  die  Tuberkulose  als  ein  solcher  f&r  die  Diph- 


therie besonders  günstiger  Nährboden  zu  betrachten 
sein  dürfte,  so  liegt  die  Frage  nach  den  Gründen 
dieses  Verhältnisses  sehr  nahe.  Da  der  Tuberkel 
eine  gefässlose  Neubildung  darstellt,  andererseits 
aber  nach  H  e  u  b  n  e  r  zur  Entstehung  des  morpho- 
logischen Bildes  der  Diphtherie  das  Erhaltenbleiben 
der  Geftase,  resp.  ihrer  Wandungen,  unbedingtes  Er- 
fordemiss  ist,  so  ist  dadurch  erklärlich,  dass  der 
Tuberkulöse ,  wenn  er  mit  Diphtherie  inficirt  wird, 
solche  nicht  an  seiner  wundesten  Stelle,  dem  Sitze 
der  gefässlosen,  tuberkulösen  Lokalerkrankung  be- 
kommt. Vielleicht  entwickelt  sich  aber  unter  dem 
Einfluss  der  Tuberkulose  eine  für  das  Entstehen  der 
Diphtherie  günstige  Veränderung  in  den  Blutge- 
ftssen.  Nimmt  man  an,  dass  diese  Veränderung 
gleichzeitig  mit  der  sich  weiter  entwickelnden  Tuber- 
kulose Fortschritte  macht,  hierdurch  also  die  Dispo- 
sition für.  die  Infektion  mit  Diphtherie  wächst,  so 
würde  es  sich  erklären,  wenn  —  wie  aus  Vfs.  Tabel- 
len hervorgeht  —  der  Zeitraum  zwischen  Aufnahme 
in  das  Hospital  und  Infektion  daselbst  oft  ein  ausser- 
ordentlich langer  ist. 

Die  praktische  Nutzanwendung,  welche  man  aus 
den  Beobachtungen  des  Vfs.  zu  ziehen  hat,  liegt 
zunächst  auf  dem  prophylaktischen  Gebiet  u.  kommt 
namentlich  bei  der  Neuanlage  von  Krankenhäusern 
durch  Errichtung  eines  Isolirgebäudes ,  sowie  durch 
grössere  Sorgfalt  bezüglich  des  Schutzes  der  Tuber- 
kulösen in  Frage. 

Dr.  Otto  Sprengel,  der  Ohirurg  des  Hospi- 
tals, bespricht  dcia  Verhalten  des  interponirUn  Epi^ 
eondyhu  internus  im  Ellbogengelenk,  Ausser  dem 
im  Centr.-Bl.  f.  Chirurgie  1883.  p.  538  flg.  veröfientr 
lichten  Fall  hat  Vf.  binnen  einem  Jahre  die  analoge 
Verletzung  noch  2mal  beobachtet. 

Der  erste  Kr.,  ein  llViJähr.Ko.,  war  bei  einem  Fall 
vom  Stnhl  mit  der  ulnaren  Fläche  des  Vorderarms  auf- 
geschlagen und  hatte  sich  dadurch,  nach  Angabe  der 
Assistenten,  eine  Luxation  nach  hinten  zugezogen,  deren 
Reposition  auffallend  leicht  gelang;  eine  gleichzeitige 
Fraktur  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Die  Bewegim- 
gen,  anfangs  glatt  und  Arei,  waren  nach  14  Tagen  wesent- 
lich behindert  und  schmerzhaft ;  nach  4  W.  war  der  Arm 
im  rechten  Winkel  fest  flxirt.  Untersuchung  in  Narkose : 
Extension  und  Flexion  in  grösserer  Ausdehnung  erst  nach 
Sprengung  der  Adhäsionen  möglich.  Supination  und 
I^onation  fast  unbehindert;  Capit.  radii  an  normaler 
Stelle.  Gegend  des  Epieondyl.  int.  vollkommen  leer; 
dieser  selbst  nirgends  zu  fühlen.  —  Operation  10  Wochen 
nach  dem  Unfall.  Breite  Freilegung  des  Gelenks  durch 
die  temporäre  quere  Dnrchsägung  des  Olekranon  von 
einem  hufeisenförmigen,  nach  unten  convexen,  quer  über 
das  Olekranon  verlaufenden  Schnitt  aus,  nachdem  der 
Nerv,  ulnaris  firei  präparlrt  und  zur  Seite  gezogen  war. 
Es  fand  sich  Jetzt,  dass  mit  dem  Olekranon  ein  Enochen- 
stüok  quer  darchtrennt  war ,  welches  demselben  seitlich 
anlag  und  dnrch  Adhäsionen  so  fest  mit  ihm  verbunden 
war,  dass  es  einen  Theil  des  Olekranon  auszumachen 
schien ;  indessen  Hess  sich  die  Trennungslinie  deutlich  er- 
kennen und  durch  ein  eingesetztes  Elevatorinm  konnten 
die  beiden  Hälften  des  Knochenstficks  von  den  beiden 
Hälften  des  Olekranon  ohne  Schwierigkeit  abgelöst  wer- 
den, worauf  der  Knorpel  der  medialen  Fläche  des  letzte- 
ren frei  zu  Tage  lag.  Nachdem  das  Knochenstück ,  wel- 
ches unschwer  als  der  interponirte  Epicondjl.  int.  zu 
erkennen  war,  vollends  abgelöst  worden,  wurden  ganz 


224 


Festschrift  d.  Eioderheilanstalt  za  Dresden. 


1 


schmale  Streifen  der  namentlich  im  Humero-Radial-Gelenk 
interponirten  Kapsel  entfernt ;  die  Gelenkflächen  Hessen 
sich  Jetzt  überall  in  normalen  Contakt  bringfen ;  Streckung 
—  wahrscheinlich  in  Folge  von  Schrumpfung  der  vorde- 
ren Kapselpartie  —  nur  bis  160^  möglich.  Vereinigung 
der  beiden  Hälften  des  Olekranon  mitCatgut,  der  äusseren 
Wunde  durch  Seide,  Drainage,  Volarschiene  bei  mög- 
lichster Streckung  des  Vorderarms,  Suspension.  Wunde 
nach  3  Wochen  unter  2  Verbänden  complet  geheilt. 
Ueber  das  ftmktionelle  Resultat  bei  Abfassung  des  Be- 
richtes ein  definitives  Urtheil  noch  nicht  möglich. 

Der  zweite  Kr. ,  ein  12jähr.  Kn. ,  hatte  sich  durch 
Fall  auf  die  ulnare  Seite  des  linken  Vorderarms  eine 
Luxation  nach  aussen  zugezogen,  welche  ohne  Schwierig- 
keit in  Narkose  reponirt  wurde,  eine  Absprengung  des 
Epicondyl.  int.  Hess  sich,  obwohl  besonders  darauf  ge- 
achtet worden,  nicht  constatiren.  Auch  hier  wurden  die 
anfänglich  vollkommen  glatten  Bewegungen  mit  der  Zeit 
immer  mehr  behindert ;  dabei  heftiger  Druckschmerz  in 
der  Gegend  des  Epicondyl.  internus.  Wie  die  14  Tage 
später  vorgenommene  Untersuchung  in  Narkose  ergab, 
waren  Pro-  und  Supination  vollkommen  frei;  bei  der 
Extension  dagegen  hörte  die  Congruenz  zwischen  Ole- 
kranon und  Trochlea  allmäüg  immer  mehr  auf;  das  Ole- 
kranon schien  mit  seiner  medialen  Seite  über  einen  unter 
normalen  Verhältnissen  nicht  vorhandenen  Knochenvor- 
sprung wegzugleiten  und  dadurch  von  der  Trochlea  abge- 
hoben zu  werden.  Bei  weiterer  Extension  trat  bei  14(M^ 
eine  nicht  zu  überwindende  Hemmung  ein,  zugleich  klaffte 
das  Gelenk  an  der  Innenseite  etwas ,  so  dass  der  ganze 
Vorderarm  leicht  radial wärts  eingeknickt  erschien.  Stelle 
des  Epicondyl.  int.  auch  in  diesem  Falle  leer ,  die  ganze 
innere  Gelenkgegend  deutlich  abgeflacht.  —  Spr.  hält 
auch  hier  die  Interposition  des  abgesprengten  Epicondyl. 
int.  für  sicher. 

Die  Symptome  der  Interposition  der  Absprengung 
des  Epicondyl.  int.  sind:  Abflachung  der  inneren  Ge- 
lenkgegendy  Fehlen  des  Epicondyl.  int.  an  seiner  nor- 
malen Stelle,  Behinderung,  resp.  Modifikation,  der 
Bewegung  bei  Streckung,  wie  sie  in  Fall  II  beson- 
ders dentiich  zu  Tage  traten,  während  die  Bewegun- 
gen im  Badioulnar-Gelenk  nicht  alterirt  sind,  endlich 
ein  als  Brachschmerz  zu  deutender,  sehr  empfind- 
licher Schmerz  bei  Druck  auf  die  Gegend  des  abge- 
rissenen Epicondylus. 

Bezüglich  der  Aetiologie  bestfttigen  Vfs.  Be- 
obachtungen die  Erfahrung,  dass  die  betr.  Interposi- 
tion nur  unter  Voraussetzung  einer  Luxation,  und 
zwar  einer  Luxation  nach  aussen,  entstehen  kann 
[dass  es  sich  im  1.  Falle  um  eine  Luxation  nach 
hinten  handelte ,  dürfte  als  Ausnahme  zu  betrachten 
sein].  Sie  sprechen  aber  nicht  fflr  die  Httter'sche 
Theorie  der  Entstehung  der  Luxation  nach  aussen 
(Hyperextension  im  Ellbogengelenk,  durch  Aufschla- 
gen auf  die  Hand ,  bis  zur  Abhebelung  der  Gelenk- 
fiächen ,  und  danach  Fall  des  Körpers  nach  innen 
von  dem  stützenden  Arm),  da  zwei  der  Fat.  Vfs.  — 
falls  man  ihren  Angaben  glauben  darf  —  auf  den 
gebeugten  Vorderarm  gefallen  waren. 

Unter  den  durch  die  beiden  Arthrotomien  fest- 
gestellten anatomischen  Befunden  interessirt  zunächst 
der  Kapselriss.  Derselbe  war  in  dem  oben  be- 
schriebenen 1.  Falle  bereits  geheilt,  in  dem  früher 
operirten  Falle  dagegen  noch  deutlich  erkennbar, 
und  zwar  war  die  ganze  vordere  Partie  der  Kapsel 


quer  durchrissen    in    der  Weise,    dass  der  Riss 
medial  an  der  Insertion  der  Kapsel  am  Homerus  be- 
gann und  sich  dann  der  ulnaren  Insertion  näherte ; 
ein  breites,  mit  dem  Humerns  zusammenhängendes 
Kapselfragment  war  von  der  Vorderseite  her  in  das 
Gelenk  eingeschlagen.     Auch  von  der  äusseren  Seite 
her  waren  zwischen  Radiasköpfchen  und  Eminent, 
capitata  Theile  der  Kapsel  interponirt,  die  augen- 
scheinlich vom  äusseren  Seitenbande  herstammten. — 
Der  interponirte  Epicondylus  lag  in  beiden  Fällen, 
etwa  bis  zur  Hälfte  vom  innern  Rande  des  Olekranon 
gedeckt,  der  medialen  Seite  der  Trochlea  auf,  so 
dass  seine  Basis  gegen  die  Trochlea,  seine  Spitze 
gegen  die  Gelenkkapsel  gerichtet  war.     Beide  Male 
hatten  sich  feste  Adhäsionen  zwischen  ihm  und  den 
umgebenden   Gelenkpartien   —  im    1.   Falle   der 
Trochlea,  im  2.  dem  Olekranon  —  gebildet     Dass 
bei  letzterer  Eventualität  die  Bewegungen  im  Gelenk 
recht  glatte  sein  können ,  liegt  darin ,  dass  der  Epi- 
condylus ,  der  in  der  Epiphysenlinie  vom  Humerns 
abgetrennt  ist,  sich  mit  seiner  Knorpelfuge  gegen 
die  Trochlea  gerichtet  lagert,  in  welchem  Falle  dann 
zwei  knorpelige  Flä.chen  einander  gegenüber  stehen. 
Ein  besonderes  Interesse  gewinnt  das  Schicksal  des 
abgesprengten  Epicondylus,  d.  h.  seiner  Adhäsionen 
an  die  Nachbartheile  des  Gelenks,  im  Hinblick  auf 
die  Frage   nach  dem   traumatischen  Ursprung  der 
Corpora  mobilia ;  Vfs.  Beobachtungen  sprechen  weder 
anatomisch,  noch  funktionell  für  denselben. 

Zur  Behandlang  empfiehlt  sich  am  meisten  das 
Völker-Trendelenburg'sche  Verfahren,  niur 
bedingt  die  V.'sche  Schnittfflhmng  durch  die  Ver- 
wachsung der  Haut  mit  dem  Knochen  gewisse  Scb wie-  ' 
rigkeiten  der  Nachbehandlung,  welche  durch  de& 
Trendelenburg *schen  Schnitt  wahrscheinlich  su 
umgehen  sind. 

Den  Schluss  der  Festschrift  bildet  eine,  von 
Dr.  Förster  gegebene,  Beschreibung  des  neaeii 
Isolirhauses  für  Diphtherie  und  Scharlach ;  beigefügt 
sind  die  Pläne  und  Zeichnungen  sowohl  des  Haupt- 
gebäudes, wie  auch  des  Isolirhauses.  Da  ohne  lets- 
tere  ein  Referat  nur  wenig  verständlich  sein  würde, 
so  genüge  hier  eine  kurze  Aufzählung  der  im  Isolir- 
hause befindlichen  Räume. 

Dasselbe  besteht  aas  zwei  getrennten  Abtheilan^eD, 
einer  für  Diphtherie- u.  einer  solchen  für  Scharlachkraake. 
Entere  enthält  ansser  einem  Vorranm  für  Geschirre  und 
Wäsche,  ein  Absondernngszimmer  (2— 8  Betten)  für  Diph- 
theriekranke mit  gleichzeitiger  anderweitiger  anstecken- 
der Erkranknng ,  ein  Zimmer  für  die  Oberpflegerin ,   ein 
Operations-  und  Anfnahmezimmer ,  einen  Saal  für  leiehte 
Diphtheriekranke  und  Genesende  (6  Betten,  8a*/iOt>m 
Luftcabus  pro  Kopf),  einen  ebenso  grossen  Cronpsaal  mit 
4  Zuleitangsstellen  für  warmen  Dampf,  ein  Zimmer  far 
septische  Diphtheriekranke  (2  Betten),  2  kleinere  Zimmer 
(ä  2  nnd  1  Bett)  für  Privatkranke  nnd  endlich  ein  rassi- 
sches Dampfbad  für  Behandlang  frischer  Larynxatenoso. 
—  Die  kleinere  Scharlachabtheilang  enthält  ausser  dem 
Yorraam  und  einem  Zimmer  für  die  Pflegerin,  SErankeza* 
zimracr  zn  6,  2  u.  1  Bett.  —  Bezüglich  der  Einzelheiten  der 
Wärmevorrichttingen    (Hei8swassermitteldrack-Heizan^> , 
der  Laftzafahr,  Ventilation  n.  s.  w.  mnss  auf  das  Original 
verwiesen  werden .  H  a  e  h  a  e  r. 
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426.  Ueber  Silber  reduoirende  Organe; 
TM  Dr.  0.  Loa  w.  (Arch.  f.  Physiol.  XXXIV,  11 
B.  12.  p.  596.  1884.) 

L.  hatte  die  Beobachtosg  gemacht,  das«  bei 
Argyrose  in  gewissen  zelligen  Elementen  der  Niere 
yiel  Silber  abgeschieden  wird ,  und  fand  nach  der 
Eiowirkang  von  ammoniakalischer  Silberlösung  anf 
Froachnieren  (im  Dankein)  den  helleren,  meist  mehr- 
£Kh  gebogenen  Streifen  anf  der  ventralen  Seite  des 
Oig&os  etwas  geschwärzt.  Von  der  Vermnthnng 
aoagehend,  dass  die  Zellen  etwas  länger  am  Leben 
bldbennnd  daher  eine  etwas  stärkere  Reaktion  geben 
wurden,  wenn  die  Lösung  ein  mit  der  Silberlösung 
interferirendes  Salz  oder  einen  sonstigen  neutralen 
Körper  enthielte,  fügte  L.  dem  Silben*eagens  2<^/o 
HiTDttoff  zu ,  der  bekanntlich  weder  reducireude 
Efgeoflchaflen  hat,  noch  die  Silberreduktion  durch 
dneo  andern  Körper  beeinflusst ;  die  Reaktion  wurde 
fadorch  etwas  stärker,  aber  für  L.  noch  durchaus 
lueht  befriedigend.  Die  Reaktion  musste  weit  inten- 
m  erhalten  werden  können,  wenn  man  die  alkali- 
Kbe  Reaktion  der  Silberlösung  verringern  und  so  das 
Lebeo  verlängern  konnte.  Da  diese  bei  Anwendung 
TOB  Ammoniak  nicht  möglich  war ,  brachte  er  eine 
ut  kaltem  Wege  bereitete  Asparaginlösung  von  1% 
lut  pt  ausgewaschenem  Silberoxyd  mehrere  Stun- 
den lang  unter  öfterem  Schfltteln  in  Berührung  und 
fllrirte  sie  dann  vom  überflüssigen  Silberoxyd  ab. 
Dkk  Losung  enthält  nahezu  0.5®/o  Ag  und  scheidet 
U  mehrtägigem  Stehen  glashelle  Krystalle  von 
Aaptraginsilber  (04H7AgN,Os)  ab,  die  abge- 
SMene  Flüssigkeit  ist  jedoch  noch  brauchbar,  so 
lufiB  die  Abscheidung  ^nicht  sehr  erheblich  gewor- 
fa  ist  Die  Lösung  reagirt  schwach  alkalisch,  hält 
lieh  im  Dunkeln  beliebig  lange  und  wird  selbst  im 
Med.  Jabrbb.  Bd.  807.  Hft.  8. 


Hellen  nur  äusserst  langsam  verändert ;  gegen  Alde- 
hyde und  Glykose  ist  sie  weit  weniger  empfindlich 
als  ammoniakalische  Silberlösung ;  Gerbstoff  wird  so- 
fort tief  braun  gefärbt,  Harnsäure  giebt  eine  schwach 
bräunliche  Färbung,  eigentliche  Reduktion  erfolgt 
erst,  wenn  Alkali  zugefügt  wird.  Gerade  mit  dieser 
weniger  energisch  wirkenden  Silberlösung  reagirt 
die  Froschniere  viel  intensiver  als  mit  der  sonst  viel 

kräftigeren  ammoniakalischen. 

Wenn  man  Fröschen  oder  Kröten  soeben  entnom- 
mene Nieren  unter  Abschlnss  des  Lichtes  in  50  bis  100  com 
der  beschriebenen  Silberlösang  mit  der  ventralen  Seite 
nach  oben  legt,  so  findet  man  bereits  nach  16  Min.  den 
hellen  Streifen  geschwärzt  nnd  vor  Ablauf  von  2  Stunden 
einen  kohlBchwarzen,  ziemlich  scharf  abgegrenzten  Wulst, 
der  sich  von  einem  Ende  der  Niere  zum  andern  hinzieht. 
Diese  höchst  auffallende  Reaktion  ist  nur  beim  lebendea 
Zustande  zu  beobachten ;  sie  wird  noch  mit  Nieren  (von 
Kaltblutern)  erhalten,  die  2  Tage  in  einer  feuchten  Kam- 
mer gelegen  haben,  Aether  nnd  Cbloroformdnnst  vernich- 
tet die  Reagirföhigkeit  schon  binnen  2  Stunden ,  heisser 
Wasserdampf  nach  ganz  kurzer  Einwirkung.  Um  etwaige 
Krystallansscheidnngen  zu  verhindern,  räth  L.,  das  Sil- 
berreagens auf  26<^  erwärmt  anzuwenden,  dana  die  Nieren 
5  bis  6  Minuten  mit  einer  Salpetersäurelösung  von  l^oo  in 
Berfihrung  zu  lassen,  um  die  nicht  reducirte  in  die  Mem- 
bran eingedrungene  Silberverbindung  möglichst  zu  extra- 
hiren ,  und  dann  anhaltend  mit  Wasser  (im  Dunkeln)  zn 
waschen.  Beim  Einbetten  in  Paraffin  ist  Chloroform  dem 
Terpentinöl  vorzuziehen. 

Die  Reagirfähigkeit  ging  verloren  nach  Einlegen 
in  Schwefelsäure  von0.1<^/oy  Lösung  (l<^/o)  von  essig- 
saurem Strychnin  oder  Sublimat,  Alkohol  oder  schwe- 
felsaurem Kali;  nach  30  Min.  langer  Berührung  mit 
Brunnenwasser  war  die  Reagirflähigkeit  noch  nicht 
verschwunden.  Nach  12  Stunden  langem  Verweilen 
in  Iproc.  Kochsalzlösung  sahen  die  Nieren  noch  nor- 
mal aus  und  gaben  mit  dem  Silberreagens  eine  Reak- 
tion ,  nach  gleicher  Behandlung  mit  Iproc.  Lösung 
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von  Salmiak  aber  sahen  sie  gedunsen  und  missfarbig 
aus  und  gaben  keine  Reaktion ;  Salmiak  wirkt  dem- 
nach energischer  aaf  die  Zelle  ein  als  Kochsalz. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  in  Theilen  des 
schwarzen  Wulstes  das  Zellgewebe  mit  mehr  oder 
weniger  dicht  gedrängten  schwarzen  Punkten  durch- 
setzt, welche  sich  leicht  von  dem  Pigment  unterschei- 
den lassen.  Wenn  die  Silberlösung  länger  einge- 
wirkt hat  und  tiefer  eingedrungen  ist,  so  findet  man 
auf  Querschnitten  auch  zahlreiche  schwarze  Punkte  im 
Innern  der  Niere,  besonders  in  allen  denjenigen  Zellen, 
welche  an  Kanäle  und  sonstige  Hohlräume  stossen, 
wo  also  das  Siiberreagens  am  ersten  einen  Weg  in 
das  Innere  finden  konnte. 

L.  scheint  die  Annahme  am  plausibelsten,  dass  die 
Reaktion  durch  das  lebende  Protoplasma  veranlasst 
wird ,  weil  eine  andere  Substanz  die  Reaktion  nach 
Aufenthalt  in  Chloroformdunst  noch  ebenso  geben 
müsste  wie  vorher.  Ausserdem  lässt  sich  aus  den 
Nieren  direkt  kein  reducirender  Körper  extrahiren. 
Der  Harn  von  Fröschen  und  Erröten  enthält  dagegen 
eine  reducirende  Substanz ,  wenn  auch  in  minimaler 
Menge.  Ein  direkter  Beweis ,  dass  der  Eiweissstoff 
des  lebenden  Protoplasma  die  Reaktion  bedingt,  wird 
bei  der  Froschniere  nicht  leicht  zu  liefern  sein ,  da 
die  intensive  Reaktion  sich  hier  auf  eine  danne  ZelLen- 
lage  beschränkt  und  die  Reaktion  im  Innern  der  Niere 
nur  an  isolirten  Punkten  auftritt,  wobei  die  grössere 
Masse  des  Zellinnem  vor  Eintritt  der  Reduktion  der 
Silberlösung  offenbar  durch  Molekularumlagerung  in 
Folge  eintretender  Störungen  abstirbt.  Trotzdem 
kann  aber  nach  L.  ein  Zweifel  daran,  dass  das  lebende 
Protoplasma  die  Silberreduktion  herbeiführt,  kaum 
bestehen. 

Zum  Vergleich  mit  der  auf  einer  Reduktion  durch 
Licht  beruhenden  Reaktion  von  v.  Reckling- 
hausen  wurden  frische  Nieren  in  Iproc.  neutraler 
SilbeinitraÜösung  12  Stunden  lang  liegen  gelassen, 
wobei  keine  Spur  des  beschriebenen  schwarzen  Wulstes 
sichtbar  wurde.  Bei  Einwirkung  von  Licht  ßU'bte 
sich  die  ganze  Niere,  ohne  jede  specielle  Lokalisirung, 
gleiohmässig  tief  braun.  An  Schnitten  von  mit  Aspa- 
raginsilberlösung  behandelten  Nieren,  aus  denen  das 
nicht  reducirte,  mechanisch  festgehaltene  Asparagin- 
silber  nicht  völlig  ausgewaschen  werden  konnte, 
findet  man  bei  Lichteinfluss  beide  Reaktionen  neben 
einander,  leicht  von  einander  unterscheidbar ;  bei  der 
Reduktion  durch  Licht  findet  sich  gleichmässige 
Färbung  der  Zellengrenzen,  bei  der  durch  die  lebende 
Substanz  der  Niere  punktförmige  Ablagerung  im 
Zelleninhalt. 

Gleiches  Verhalten  wie  die  Froschnieren  zeigte 
der  peritonäaleUeberzug  des  Froschhodens,  auch  am 
Fettkörper  und  Hoden  von  Raupen  konnte  L.  im 
Dunkeln  eine  Schwärzung  im  Protoplasma  der  Zellen 
beobachten.  Negativ  war  das  Ergebniss  bei  den 
Nieren  vom  Goldfisch  und  von  der  Maus,  bei  Darm, 
Harnblase  und  Leber  von  Maus,  Frosch  und  Gold- 
fisch ,  femer  bei  Infusorien  und  weissen  Planarien. 


Hier  schreitet  offenbar  der  Absterbeproceas  rascher 
fort,  als  die  Reduktion  erfolgen  kann. 

In  einer  2.  Abhandlung  (zur  Chemie  der  Argyrie : 
a.  a.  0.  p.  602)  bespricht  L.  ausfQhrlich  den  von 
Riemer  (Arch.  d.  Heilk.  XVI.  p.  296.  1875.  — 
Jahrbb.  CLXVIII.  p.  294)  mitgetheilten  FaU  von 
Argyrose.  Er  verwirft  R.'s  Annahme,  dass  eine  Re- 
duktion des  Silbers  im  Darmkanal  stattfinde  und  die 
Verbreitung  der  Silbertheilchen  mechanisch  durch 
Lymph-  und  Blutstrom  geschehe,  wobei  dieselben 
oft  durch  die  Wand  der  Gefässe  dringen  sollen.  Aach 
den  mikroskopischen  Befund  R.'s  bezeichnet  er  als 
unrichtig,  die  Behauptung,  dass  das  Silber  nirgends 
an  zellige  Elemente  gebunden  sei,  als  irrig.  L  o  e  w 
fand  vielmehr  bei  der  genauen  Untersuchung  der 
geschwärzten  Glomeruli  der  Niere  in  einem  Falle 
von  Argyrie ,  dass  das  Silber  sich  innerhalb  der  die 
Malpighi 'scheu  Schleifen  umgebenden  Endothel- 
Zellen  befand  und  nicht  die  Wandung  der  Gefto- 
schlingen  überkleidete.  Da  weder  das  Vas  afferena, 
noch  das  Vas  deferens  eine  Spur  von  Silber  aufwiesen, 
noch  auch  die  Hohlräume  der  Schlingen ,  so  ist  du 
Durchdringen  von  metallischen  Silbertheilchen  durch 
die  Wandung  der  Geßlssschlingen  wohl  ausgeschlos- 
sen, das  Silber  muss  vielmehr  in  Form  einer  gel(toten 
Verbindung  eindringen  und  erst  in  jenen  Zellen  redn- 
cirt  worden  sein. 

Eben  so  wenig  wie  im  Darme  kann  das  Silber 
durch  gelöste  Substanzen  in  der  Blutbahn  redacirt 
werden ,  weil  alle  uns  bekannten  reducirenden  Sub- 
stanzen des  Thierkörpers  bei  den  hier  in  Betracht 
kommenden  Verdünnungen  der  SilberlOsung  längst 
nicht  mehr  metallisches  Silber  abscheiden. 

Vieles  aber  spricht  dafür,  dass  bei  den  E2r- 
scheinungen  der  Argyrie  der  lebende  Zustand  des 
Körpers  betheiligt  ist ,  dass  das  aktive  Eiweias  des 
lebenden  Protoplasma  die  SilbeiTcduktion  bewirkt. 
Lebende  Spirogyrenzellen  vermögen  noch  Silber  bei 
einer  Verdünnung  von  1:2000000  Silbemitrat  in 
Gegenwart  von  Ammoniak  zu  reduciren.  Frosch- 
nieren  sterben  zwar  in  einer  so  stark  verdünnten 
Lösung  ab ,  ohne  eine  deutliche  Reaktion  zu  geben, 
wenn  man  aber  bedenkt,  dass  eine  stetig  ernährte, 
in  ihrem  normalen  Medium  befindliche  thierische  Zelle 
doch  eher  einen  Eingriff  erträgt,  als  eine  vom  Orga- 
nismus getrennte ,  so  wird  man  aus  dem  Verhalten 
der  Froschniere  bei  sehr  grosser  Verdünnung  der 
Silberlösung  doch  keinen  ernstlichen  Einwand  ableiten 
können;  der  Absterbeprooess  schreitet  eben  unter 
diesen  speciellen  Verhältnissen  schneller  fort,  als  der 
Reduktionsprocess. 

Dass  bei  der  Argyrie  gerade  die  Eittdothel- 
Zellen  der  Malpighi 'sehen  Schleifen  sich  durch 
starke  Silberreduktion  auszeichnen ,  scheint  auf  eine 
hohe  Resistenz  des  Protoplasma  jener  Zellen  zn 
deuten,  ein  Umstand,  der  vielleicht  wieder  auf  einen 
besonders  hohen  Dichtigkeitsgrad  zurückzuführen  sein 
mag.  Da  diese  Zellen  die  wichtige  Funktion  haben^ 
dem  Eiweiss  und  Pepton   den  üebergang  in  den 
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Htm  IQ  verwehren ,  so  hat  diese  Aaffassong  etwas 
flrsieh. 

Die  in  BInt  und  Lymphe  enthaltene  Silberver- 
Undoog  dringet  auch  in  andere  Gebilde  ein;  sind 
diese  aber  sehr  sensibel ,  so  sterben  die  Zellen  beim 
ersten  Eiogriff  ab  nnd  werden  darch  neue  ersetzt. 
Die  tnfaogs  nnsichtbaren  Sparen  des  redncirten  Sil- 
ben  mmmeln  sich  aber  allmälig  nach  der  Resorption 
des  abgestorbenen  Zellenmaterials  and  so  mag  es 
kommeD,  dass  bei  Argyrie  die  Silberpflnktchen  aach 
imserhalb  der  Zellen  angetroffen  werden. 

Zur  Beleuchtnng  der  Fi*age ,  ob  das  Silber  bei 
der  Argyrie  in  Form  von  Chlorsilber ,  in  das  das 
Silbemitrat  im  Magen  amgewandelt  wird,  redacirt 
wird,  aotersachte  L.  das  Verhalten  des  Chlorsilbers 
zu  einer  alkalischen  Eiweissldsung,  wie  sie  im  Blate 
mluinden  ist. 

Wenn  man  eine  durch  Dialyse  von  den  Salzen 
befreite  5-  bis  lOproc.  Lösung  von  £i weiss  oder 
Pepton  mit  1-  bis  2proc.  Silbernitratlösung  vermischt^ 
so  entsteht  ein  Niederschlag,  der  sich  auf  Zusatz  ver- 
dünnter Sodalösnng  wieder  auflöst.  Setzt  man  nun 
mehr  Silbemitrat  hinzu,  bis  sich  ein  bleibender 
Niederschlag  gebildet  hat,  so  verschwindet  dieser 
wieder  anf  Zusatz  von  Kochsalz  und  die  Lösung 
optlisirt  jetzt.  Das  Silber  ist  wenigstens  zum  Theil 
in  Ghlorsilber  verwandelt  und  durch  den  Eiweissstoff 
in  Ldsuog  gehalten.  Wenn  man  jetzt  wieder  Silber- 
lilrat  im  Ueberschuss  zufügt,  so  entsteht  ein  Nieder- 
aehlag,  welcher  Pepton  (resp.  Ei  weiss),  Silber  und 
Cldor  enthält. 

Zwischen  der  Reducirbarlceit  einer  schwach  alka- 
liseben Lösung  von  absolut  chlorfreiem  Silberpeptonat 
und  der  einer  mit  Kochsalz  versetzten  Lösung  be- 
steht ein  bedeutender  Unterschied.  Durch  den  Koch- 
aduosatz  wird  die  Reducirbarkeit  durch  Licht  eher 
befördert  als  vermindert,  aber  die  Reducirbarkeit 
doreh  lebende  Algenzellen  vernichtet,  die  durch  Alde- 
hyde, Glykose,  Pyrogallol  entweder  sehr  stark  ver- 
Dindert,  oder  ganz  aufgehoben.  Es  ist  deshalb  auf- 
fiiliig,  dass  im  menschlichen  Körper  trotz  dem  Reich- 
thnm  desselben  an  Kochsalz  doch  die  Reduktion 
fitittfindet.  Leichter  wäre  diess  zu  begreifen,  wenn 
Bin  annehmen  darf,  dass  Chlorsilber  bei  einem  sehr 
gnmen  Ueberschuss  von  alkalischer  Eiweisslösnng 
iaSilberalbaminat  flbergehe,  nnd  dafttr  scheint  in  der 
Tbt  Manches  zu  sprechen.  Wenn  man  z.  B.  eine 
taerst  verdünnte  Silbemitratlösnng  mit  einer  Spur 
Silttäare  versetzt,  so  dass  eine  deutliche  Opalescenz 
aftritt,  so  verschwindet  letztere  wieder  auf  Zusatz 
aser  gewissen  Meage  von  alkalischer  Peptonlösung. 
Da  man  eine  Redaktion  des  Silbers  bei  Argyrie 
veder  im  Darme ,  noch  im  Blute  annehmen  kann, 
BBd  da  das  metallische  Silber  in  specifischen  Zell- 
ITvppen  in  der  Niere  in  unmittelbarer  Nähe  von 
Zc&ea  anderer  Art,  die  keine  Spur  davon  aufweisen, 
ugehSuft  ist,  kann  man  sich  wohl  kaum  der  Annahme 
^oidiliessen ,  dass  jene  specifischen  Zellen  mittels 
ihres  energischen  und  resistenzfähigen  Protoplasma 
die  Reduktion  bewirken,  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 


427.  Ueber  eine  neue  Eiwelssreaktlon ; 
von  Prof.  D.  Axenfeld.  (Med.  Centr.-Bl.  Nr.  13. 
1886.) 

Nach  Vf.  bewirkt  Ooldchlorid  in  Eiweisslösun- 
gen,  die  jedoch  mit  Ameisensäure  angesäuert  sein 
mUssen,  eine  diesen  Körpern  allein  charakteristische 
als  feines  Reagens  benutzbare  Färbung.  Fflgt  man 
zu  solchen  Lösungen  einige  Tropfen  verdünnter  Gold- 
chloridlösung (von  l<^/oo)  und  erwärmt,  so  entwickeln 
sich  Gasblasen,  die  Lösung  wird  rosaroth,  bei  weite- 
rem Zusatz  purpurroth,  dann  bläulich,  dann  tiefblau 
und  nach  noch  weiterem  Zusatz  setzt  sich  ein  blauer 
flockiger  Niederschlag  ab  und  die  Flflssigkeit  wird 
wasserhell.  Die  Empfindlichkeit  dieser  Probe  ist  so 
gross ,  dass  1  g  einer  Lösung  von  Ochsenblutserum, 
welches  l%o  Ei  weiss  enthält  und  mit  1  Tr.  oonc. 
Ameisensäure  versetzt  ist,  nach  Zusatz  von  1  Tr. 
jener  Goldlösung  sich  schon  rosaroth,  nach  dem 
2.  Tr.  roth,  nach  dem  3.  blau  ftrbt  (bei  stärkern 
EiweisslösuDgen  muss  man  mehr  Ameisensäure  ver- 
wenden). 

Die  beschriebene  Reaktion  gaben  alle  dem  Vf. 
zugänglichen  Eiwelsskörper,  während  andere  orga- 
nische Substanzen ,  z.  B.  Traubenzucker,  Glykogen, 
Leucin,  Tyrosin,  Kroatin,  Harnsäure,  Harnstoff  blaue 
oder  violette  gaben.  Nur  Gummilösung  gab  eine 
ähnliche  purpurrothe  Färbung  mit  Chlorgold  wie  bei 
Ei  weiss,  doch  wurde  das  Roth,  zum  Unterschied 
von  reinem  Eiweiss,  orangegelb  durch  Zusatz  von 
Kali-  oder  Natronlauge.  Reine  Gelatine  giebt  eine 
dichroitische  braune  und  röthliche  Lösung ;  weniger 
reine  Präparate,  vermnthlich  durch  den  Eiweiss- 
gehalt,  werden  bei  starker  Concentration  (1:100) 
purpurroth,  verblassen  jedoch  schon  bei  einer  Ver- 
dünnung von  1 :  1000,  u.  bei  1 :  10000  ist  die  letzte 
Spur  von  Färbung  verschwunden. 

Zusatz  fremder  Körper  zur  Eiweisslösung  (Koch- 
salz, Harnstoff,  Harnsäure,  Traubenzucker)  hindert 
bei  nicht  zu  grosser  Menge  die  Reaktion  nicht,  nur 
muss  man  mehr  Säure  und  Goldchlorid  verwenden. 

Dass  bei  der  Purpurfarbe  der  Eiweisslösung  kein 
metallisches  Gold  vorliege,  beweist  der  Umstand, 
dass  diese  Färbung  beim  Behandeln  der  Flüssigkeit 
mit  metall.  Quecksilber  nicht  schwindet,  während  hin- 
gegen die  violetten  Lösungen  anderer  organischer 
Körper  durch  solches  Verfahren  entfärbt  werden; 
letztere  entfärben  sich  auch ,  längere  Zeit  ruhig  da 
stehend,  von  selbst  durch  Bildung  eines  violetten 
Salzes,  während  die  Färbung  der  Eiweisslösung  Tage 
lang  unverändert  bleibt. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Eiweisses  eig- 
net sich  das  Goldchlorid  nach  Vf.  nicht,  weil  dieselbe 
Menge  Eiweiss  nicht  immer  derselben  Menge  Gold- 
chlorid bedarf.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

428.  Ueber  die  Physiologie  der  Speiohel- 
sbsondenmg;  von  Dr.  J.  N.  Langley  in  Cam- 
bridge. (Journ.  of  Physiol.  VL  p.  71—92.  April 
1885.) 
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BekamiÜioh  hatte  Claude  Bernard  znent 
beobachtet;  daas,  wenn  man  beim  Hnnde  die  Chorda 
tympani  darchschneidet,  eine  langsamei  stetige  (para- 
lytische) Speichelabsonderung  von  Seiten  der  Sub- 
maxillaris  erfolgCi  welche  von  einer  aliroäligen  Ver- 
ringerung des  Drttsenumfanges  begleitet  ist,  einer 
Erscheinung y  welche  später  auch  Bidder  u.  Hei- 
denhain bestätigt  hatten.  Um  die  Ursache  der- 
selben näher  zu  erforschen,  hatte  Vf.  bereits  im 
J.  1877  eine  Anzahl  von  Versuchen  angestellt  (vgl. 
Jahrbb.  CLXXIX.  p.  118)  und  unter  Anderem  ge- 
funden, dass  15  mg  Atropin,  einem  Hände  in  die 
Vene  gespritzt,  die  Chorda  tymp.  mit  Sicherheit  läh- 
men, während  100  mg,  in  gleicher  Weise  applicirt, 
den  Sympathicns  nicht  lähmen ;  ferner,  dass  bei  der 
Katze  durch  Atropin  sowohl  die  sympathische,  als 
auch  die  darch  die  Chorda  tymp.  bewirkte  Absonde- 
rang  unterdrückt  wurde,  und  dass  minimale  elektri- 
sche Reize,  wenn  sie  gleichzeitig  auf  die  Chorda  und 
auf  den  Sympathicns  angewendet  werden,  einander 
nicht  (wie  es  beim  Hunde  der  Fall  zu  sein  scheint) 
hemmen,  sondern  daBS  der  Betrag  der  Absonderung 
wenigstens  gleich  der  Summe  der  Beträge  der  Ein- 
zelreizung ist.  Diese  Versuche  brachten  Vf.  auf  die 
Vermuthung,  dass  die  paralytische  Sekretion  zunächst 
hervorgebracht  werde  durch  eine  vergrösserte  Reiz- 
barkeit gewisser  Nervenzellen  im  Cerebrospinalsystem 
(d.  h.  eines  centralen  sekretorischen  Centrum)  und 
bestimmter  Nervenzellen  in  der  Drüse  selbst  (d.  h« 
eines  peripheren  sekretorischen  Centrnm).  Zur  Be- 
gründung dieser  Ansicht  stellte  Vf.  noch  einige  Ver- 
suche an,  in  welchen  er  festzustellen  suchte,  welche 
physiologische  Wirkungen,  bez.  welche  geweblichen 
Veränderungen  in  der  Speicheldrüse  eine  Durcbschnei- 
dung  der  Chorda  tympani  und  eine  Durchschneidnng 
des  Sympathicns  hervorzubringen  im  Stande  wäre. 
Die  Hauptversuche  wurden  an  Katzen  angestellt  un- 
ter Vornahme  der  Tracheotomie  n.  Einleitung  künst- 
lichen Athmens,  bez.  künstlicher  Dyspnoe.  Die 
ausgeschnittenen  Chordastücke  waren  7i  bis  ^3'^ 
lang. 

Die  Hauptergebnisse  dieser  Versuche  sind  nun 
folgende : 

Wenn  die  Chorda  tympani  auf  der  einen  Seite 
durchschnitten  ist ,  so  wächst  allmälig  die  Reizbar- 
keit des  centralen  sekretorischen  Centrum ,  so  lange 
das  zugeführte  Blut  als  Stimulus  dient.  In  Folge 
dessen  werden  Nervenimpulse  zu  denjenigen  sym- 
pathischen Fasern  fortgeleitet ,  welche  noch  mit  der 
Submaxillardrüse  verbunden  sind,  und  die  paralytische 
Sekretion  beginnt. 

Die  Vergrösserung  der  Reizbarkeit  des  centralen 
sekretischen  Centrum  beschränkt  sich  nicht  auf  die 
Seite,  auf  welcher  die  Chorda  tympani  durchschnitten 
worden  war,  sondern  erstreckt  sich  in  einem,  wenn 
auch  geriDgem,  Grad  auch  auf  die  Nervenzellen  der 
entgegengesetzten  Seite.  Es  werden  demnach  Ner- 
venimpulse  durch  den  Sympathicus  und  ebenso  durch 
die  hier  unverletzte  Chorda  fortgeleitet  und  so  tritt 
auf  dieser  der  verletzten   entgegengesetzten  Seite 


Sekretion  durch  Sympathie  auf.  Diese  Sekreä<Mi 
würde  die  antiparalytische  oder  antifytiseke  xn 
nennen  sein.  Auf  kurze  Zeit  wird  nur  das  centrale 
sekretorische  Centrnm  afficirt,  so  dass  Durchschneidnng 
des  Sympathicns  auf  der  verletzten  Seite,  oder  der 
Chorda  und  des  Sympathicus  auf  der  unverletzten 
Seite  die  im  Gang  befindliche  Sekretion  hemmt  und 
die  Erzeugung  einer  Sekretion  durch  Dys{«de  ver- 
hindert wurd.  Sehr  bald  wird  aber  auf  der  verletz- 
ten Seite  auch  das  örtliche  sekretorische  Centrnm 
afficirt,  so  dass  Dnrchschneidung  der  nach  der  Drüse 
gehenden  sympathischen  Fasern  die  Sekretion  awar 
verlangsamt,  sie  jedoch  nicht  unterdrückt 

Wenn  die  paralytische  oder  antilytische  Sekretion 
vor  sich  geht,  so  verursacht  Dyspnoe  eine  beträcht- 
liche Vergrösserung  des  Ausflusses ;  Apnoe  und  An- 
ästhetika  hemmen  beiderlei  Sekrettonen. 

Das  centrale  sekretorische  Centram  kehrt  all- 
mälig zu  seinem  normalen  Zustand  zurück ,  so  dass 
eine  Durchschneidung  der  übrigen  Nerven  hinsiobt- 
lich  der  Sekretion  keine  Wirkung  auf  die  Drüse  aus- 
übt ;  auf  der  verletzten  Seite  zeigt  sich  das  örtliche 
sekretorische  Centrum  weniger  reizbar ;  binnen  3  Mon« 
dürfte  die  an  der  Stelle,  wo  sie  den  Lingualis  ver- 
lässt ,  durchschnittne  Chorda  tymp.  wieder  mit  d& 
Peripherie  verwachsen  und  funktionsfähig  gewor- 
den sein. 

Wenn  alle  nach  der  Drüse  gehenden  Nerven- 
fasern abgetrennt  sind,  so  wird  die  paralytische 
Sekretion  nur  darch  das  periphere  Centinim  bewirkt. 

Der  Charakter  der  sympathischen  Sekretion  wird 
nicht  wesentlich  durch  die  Durchschneidung  der 
Chorda  verändert ;  bei  dem  Hund  ist  sie  noch  zähe 
und  sogar  weniger  wässrig  als  normal,  bei  der  Katze 
ist  sie  noch  wässrig. 

Der  periphere  Theil  der  Chorda  tymp.  entartet 
sehr  langsam;  nach  13  Tagen  bewirkt  sie,  wenn 
gereizt,  noch  eine  ziemlich  reichliche  Sekretion. 

Pilocarpin  bewirkt  eine  zähe  Sekretion  6  Wochen 
nach  Zerschneidung  der  Chorda,  doch  ist  di(*sc  Sekre- 
tion weniger  reichlich  als  im  normalen  Zustand. 

Während  der  paralytischen  Sekretion  vermindern 
sich  alle  Drüsenzellen  der  Alveolen,  seien  es  seröse 
oder  schleimige  Semilunarzellen ,  in  ihrem  Umfange 
und  zeigen  das  typische  Aussehen  des  Ruhezustan- 
des selbst  in  grösserer  Ausdehnung  als  die  normale 
ruhende  Drüse. 

Beim  Kaninchen  hat  die  Entfernung  des  obem 
HalBganglion  wenig  oder  gar  keinen  Einflnss  auf  den 
Umfang  der  Submaxillardrüse  oder  auf  das  Aussehen 
der  Drüsenzellen. 

Reizung  des  Sympathicus  im  Nacken  bewirkt 
beim  Hund  bei  Abwesenheit  von  Sekretion  keine 
Bildung  einer  äussern  nicht  granuiirten  Zone  io  den 
Zellen  der  Parotis. 

Zum  Schluss  giebt  Vf.  noch  eine  vergleichende 
Analyse  von  Speichel,  welche  er  während  der  Reizung 
des  Sympathicus,  nacii  Einverleibung  von  Atropin 
und  bei  Reizung  der  Chorda  gewonnen  hatte; 
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I. 

organ. 
Substanz 

1)  Speichel  bei  scbwa- ) 
dierReizuDg  d.  linken  1 0.3535 
gympathicos  ) 

1)6  mg  Atropin  gege-x 
\m ;  Speichel  bei  star-  ( ^  ror a 
kerReiioDg  des  rech-t^'^^^" 
ten  Sympath.  erhalten  / 

II. 

1)  Speichel  bei  Reizung/ 
der  Chorda  erhalten     (  ^.ouou« 
2}  Speichel   bei    etwas 
stärkerer  Beizung  des }  0.42598 
Sympathicos 


Asche 


Gesammt- 
menge  der 
festen  Kör- 
per 


0.4419        0.7954 


0.4640         0.9790 


0.33978       0.20544 


0.27663      0.70161 


(0.  Naumann.) 


429.  üeber  die  Besorption  einiger  Salse 
ans  dem  Dann;  von  Dr.  K.  B.  Lehmann  in 
Zflrieb.  (Areh.f.Phy8iol.  XXXIII.  3  u.  4.  p.  188  — 
194. 1684.) 

Obgleich  schon  ziemlich  zahlreiche  Beohachtan- 
gen  Aber  die  Art  der  Anfsaugang  der  Salze  vor- 
lie^eD,  so  kann  doch  die  Frage,  ob  diese  Aafsangnng 
dordi  die  Blutgefilsse  oder  darch  die  Chylus-  oder 
durch  beiderlei  Gefässe  zugleich  geschehe,  noch  nicht 
als  unzweifelhaft  gelöst  gelten ,  weil  bei  den  bis- 
lier  aogesteilten  Versnchen  die  betr.  Thiere  (z.  B. 
bdTiedemann  and  Gmelin)  erst  1 — 3  Std. 
nach  Einverleibang  der  Stoffe  im  Magen  getödtet 
vorden  waren,  und  deshalb  die  Möglichkeit  nicht  ans- 
geschlossen  war,  dass  ein  durch  das  Lymphsystem 
lofgesangtes  Salz  sich  durch  den  Ductus  thorac.  dem 
Blut,  eben  so  gat  aber  auch  ein  mit  dem  Blut  auf- 


genommenes in  den  Lymphdrüsen  a.  s«  w.  dem  In- 
halte des  Daot.  thorac.  mitthellen  konnte.  Vf.  schlug 
deshalb  einen  neaen  Weg  ein ,  indem  er  den  Inhalt 
der  Darm-  (Lymph-,  Blat-)  Qefilsse  selbst  sehr  bald 
nach  geschehener  Einverleibang  der  betr.  Sabse  unter- 
suchte. 

Die  Versuche  wurden  in  folgender  Weise  angestellt : 
das  Thier  (Katze,  Hund),  welches  24—48  Std.  gehungert 
hatte,  war  mehrere  Stunden  vor  der  Operation  mit  Milch, 
fettem  Fleisch  u.  s.  w.  gefuttert  worden  oder  man  hatte 
ihm  (Kanioohen)  etwa  50  g  Olivenöl  mit  der  Sehlundsonde 
in  den  Magen  eingeführt.  Es  wurden  dann  unter  Ghloral- 
narkose  Darmscblingen  abgebunden,  in  dieselben  meist 
5proc.  blutwarme  Salzlösungen  gespritzt  und,  während  die 
Schlingen,  um  sie  funktionsfähig  zu  erhalten,  mit  warmer, 
verdünnter  Salzlösung  berieselt  wurde,  nach  2—3  Min. 
ein  Blut-  oder  Lyrophgeföss  des  Darms  angeschnitten,  in 
capillar  ausgesogenen  Pipetten  dessen  austropfender  In- 
halt aufgesogen  und  sofort  zur  Untersuchung  verwendet. 

Ziemlich  oft  misslang  der  Versuch  des  Nach- 
weises in  Blut  und  Lymphe  der  ersten  Schlinge  aus 
nnbekannten  Gründen ,  während  er  an  einer  zweiten 
Schlinge  desselben  Thieres  gelang.  Vf.  hatte  sich 
hierbei  vorher  überzeugt,  dass  Vs  S^^*  "^^^  ^^'  ^i°' 
spritznng  in  die  erste  Schlinge  noch  keine  Spur  von 
dem  Salze  im  Blute  der  Jugularis  nnd  der  Obrgefässe 
vorhanden  war. 

Diese  Versuche ,  welche  hauptsächlich  mit  Jod- 
kalium, doch  auch  mit  Rhodankalium  und  Nitro- 
prussidnatrium  angestellt  wurden,  ergaben  mit  Sicher- 
heit, dass  sowohl  Jodkalium,  als  Rhodankalium  so- 
wohl durch  das  Blut,  als  auch  durch  das  Lymph- 
gefässsystem  resorbirt  werden ,  und  zwar  ongefähr 
gleiclizeitig.  Es  Hessen  sich  die  Salze  in  mehreren 
Fällen  schon  nach  2^/%—  5  Min.  nachweisen. 

(0.  Naumann.) 
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430.  I>ie  Anfiänge  unserea  körperliohen 
DueinB;  von  Prof.  W.  His.  (Schweiz.  Corr.-Bl. 
XIV.  14.  1884.) 

Zu  den  schwierigsten  Problemen  biologischer 
Forsehoog  gehörend,  zugleich  aber  auch  von  tief- 
greifendstem Interesse,  hat  die  Entstehungsgeschichte 
lebender  Wesen ,  nnd  besonders  die  des  Menschen, 
V»  Vf.  hervorhebt ,  schon  in  sehr  früher  Zeit  die 
Fonclier  in  Anspruch  genommen.  Von  Aristoteles 
in  bis  aaf  ansere  Tage  hat  sich  eine  grosse  Reihe 
TOD  Beobachtern  an  diesen  Fragen  versucht.  Es  ist 
die  Beschaffenheit  der  Keime  zu  ermitteln,  die  statt- 
findenden Verftnderangen  sind  schrittweise  zu  ver- 
folgen ond  auf  einander  za  beziehen;  es  ist  auch 
festiDstellen ,  wie  die  Keime  selbst  entstehen  und 
vekhen  Antheil  die  Keimstofie  der  Eltern  an  ihrer 
BOdang  nehmen,  „lauter  Fragen,  die  nur  einer  weit 
gediehenen  Begriffsentwicklung  und  einer  fein  aus- 
gMdeten  Untersuchungstechnik  zugänglich  gewor- 
teaind**.  Zunächst  ist  es  Fabricius  ab  Aqna- 
peadente,  dann  Harvey,  die  ansere  Blicke  auf 
sieh  ziehen;  darauf  Mal  pighi,  Swammerdam. 
Letzterer  ging  bekanntlich  in  seinen  Schlüssen  so 


weit,  dass  er  annahm,  das  Menschengeschlecht  müsse 
bis  auf  seinen  letzten  Repräsentanten  im  Schoosse 
der  Stammmutter  Eva  enthalten  gewesen  sein ;  er 
legte  so  den  Grund  zur  sogen.  Theorie  der  Evolu- 
tion. Auch  Spallanzani  nnd  Haller  waren 
Anhänger  derselben.  AlsQegner  traten  Cartesius 
und  Maupertius  auf,  von  welchen  jener  an  den 
Gährungsvorgängeu  einen  Vergleichungspuukt  ge- 
wann, während  dieser  den  Vorgang  mit  derKrystall- 
bildung  verglich.  Die  Lehre  von  den  präexistiren- 
dcn  Keimen  muss  nach  Vf.  als  eine  Art  wissenschaft- 
licher Lisolvenzerklärung  aufgefasst  werden.  Als 
Hauptgegner  der  Evolution  schildert  Vf.  hierauf  den 
jugendlichen  Berliner  Forscher  Caspar  Fried r. 
Wolff,  welcher  in  seiner  „Theoria  Generationis'' 
überschriebenen  Inaugnral- Dissertation  im  J.  1759 
den  ersten  Versuch  machte,  den  Erfahrnngskreis  zn 
vergrössern.  Er  fand ,  dass  die  Formbildung  orga- 
nischer Körper  allmälig  geschieht  und  von  der  gro- 
bem Anlage  zur  feinern  Ausbildung  fortschreitet. 
Diess  war  natürlich  eine  Wahrnehmung ,  welche  der 
Evolutionstheorie  anf  das  Direkteste  widersprach. 
Anfangs  huldigte  er  noch  einer  besondem  Vis  essen- 
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tialiSy  Hess  letztere  jedoch  später  fallen  aod  gewann 
dafür  jene  breite  Unterlage  von  Beobachtangen ,  anf 
welchen  unsere  heatige  Entwicklungsgeschichte  sich 
aufbaat.  So  erkannte  er  drei  Keimblätter,  bemerkte, 
dass  diese  sich  falten  nnd  die  Entstehong  der  Or- 
gane dadurch  einleiten. 

Schon  um  das  Jahr  1670  herum  hatten  Steno, 
V.  Home  und  R.  de  Oraaf  die  Ceberzeugung  ge- 
wonnen, dass  die  Bildung  des  weiblichen  Eeimstoffes 
bei  Säugethieren  wesentlich  mit  derjenigen  anderer 
Klassen  übereinstimmen  müsse.  So  fand  de  Graaf 
die  von  ihm  für  Ovarialeier  gehaltenen  Follikel, 
K.  E.  V.  B  aer  1827  das  Ei  selbst.  Es  ergab  sich, 
dass  der  primäre  Dotter  und  das  Keimbläschen  immer 
das  Material  bilden ,  aus  welchem  der  Embiyo  her- 
vorgeht. Nachdem  Schwann  die  Körpergewebe 
auf  Zellen  zurückgeführt  hatte ,  musste  auch  das  Ei 
als  eine  solche  Zelle  betrachtet  werden. 

Im  Jahre  1677  wurde  v.  Leeuwenhoeck 
durch  einen  jungem  Mann,  L.  v.  Hammen,  auf 
die  Samenelemente  aufmerksam  gemacht  Er  legte 
anfangs  anscheinend  nur  geringes  Gewicht  auf  die 
Sache,  endlich  aber  machte  er  weit  ausgedehnte 
UntersuchuDgsreihen  u.  kam  sogar  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Spermatozoon  innerhalb  des  Uterus  direkt 
zum  Embryo  auswachse.  Newport  und  Barry 
beobachteten  späterhin  (in  den  fünfziger  Jahren  dieses 
Jahrhunderts)  das  Eindringen  der  Spermatozoon  in 
das  Ei.  Neue ,  zum  Theil  recht  unerwartete  Auf- 
schlüsse über  die  Beziehungen  der  Spermatozoon  zu 
den  Eiern  brachte  das  vergangene  Jahrzehnt.  Unter 
diesen  hebt  Vf.  namentlich  diejenigen  des  schweize- 
rischen Naturforschers  H.  F  o  1  hervor,  weicherzeigte, 
dass  sich  der  Dotter  von  Seesterneiem  nach  dem 
Eindringen  eines  Spermatozoon  gegen  fernere  Ein- 
dringlinge durch  eine  Haut  abschliesst  and  dass 
Missbildungen  entstehen ,  wenn  mehrere  eindringen. 
Da^  eingedrungene  Spermatozoon  regt  im  Ei  den 
Proccss  der  Entwicklung  an ,  indem  es  direkt  theil- 
nimmt  an  der  Bildung  des  Eikerns  nnd  seiner  Ab- 
kommen. Wie  steht  es  nun  aber  mit  der  Frage  der 
Erblichkeit?  Schon  das  voraristotelische  Alterthum 
hat  eine  Ansicht  aufgestellt,  nach  welcher  alle  Theile 
d(8  Körpers  dem  Samen  Theile  zusenden.  Buffon 
nnd  später  Darwin  haben  ähnliche  Theorien  ent- 
wickelt. Allein  der  Grund  der  Erblichkeit  ist  nach 
Vf.  nur  in  der  Einleitung  der  grundlegenden  Anfangs- 
vorgäiige  zu  suchen.  Wie  schon  Aristoteles  sagte, 
giebt  der  Anfang  der  Entwicklungsbewegnng  die  Be- 
stimmung der  entlegensten  Folgen.  Nicht  die  Materie 
als  solche  ist  nach  Vf.  das  Maassgebende.  Ihre  Be- 
deutung liegt  vielmehr  darin ,  dass  sie  die  Trägerin 
eines  beständig  fortschreitenden  Vorgangs  ist.  Kind 
nnd  Erzeuger  sind  aufzufassen  als  die  unter  sich 
ähnlichen  Glieder  einer  periodisch  sich  entwickeln- 
den Generationsfolge .  (R  a  u  b  e  r.) 

431.  Oewiohtsbestimmangen  zurEntwlok- 
lung  des  Muskelaystems  und  des  Skelettes 
beim  Menschen;  von  Fr.  Wilh.  Theile,  weil. 


Prof.  in  Bern  nnd  M.-B.  zu  Weimar.  (Nova  Acta 
d.  k.  Leop.  Carol.  deutschen  Akad.  d.  Wiss.  XLYI. 
3.    Halle  1884.) 

Die  ausgedehnten  Untersuchungen  des  um  unsere 
Jahrbflcher  durch  seine   meisterhaften  Referate  so 
hoch  verdienten  Vfs.  waren  darauf  gerichtet,  mittels 
der  Wage  den  Werth  des  gesammten  Muskelsystems 
sowohl,  als  seiner  einzelnen  zusammensetzenden  Glie- 
der zu  ermitteln.     Deshalb  war  es  nöthig ,  die  gan- 
zen Muskeln,  die  fleischigen  und  sehnigen  Theile  ge- 
meinsam zu  wiegen.     Bei  der  Mehrzahl  der  Bestim- 
mungen wurde  nur  die  eine  oder  andere  Kdrperseite 
berflcksichtigt  y   da  die  Ungleichheit  beider  Seiten, 
wenn  auch  vorhanden,  doch  nur  in  kaum  beachtens- 
werther  Welse  das  Hauptergebniss  zu  alteriren  ver- 
mag.    Um  jedoch  über  die  Asymmetrie  Sicherheit 
zu  gewinnen,  wurde  an  geeigneten  Leichen  die  Wä- 
gnng  der  Muskeln  beider  Körperhälften  vorgenom- 
men.    Ueberall  wurde  das  Gesammtmnskelgewicht 
durch  Summirung  der  Gewichte  aller  Einzelmoskeln 
ermittelt.     Die  gesammten  Muskeln  vertheilt  Vf.  anf 
folgende  10  Hauptgruppen :  1)  Muskeln  der  Wirbel- 
säule, 2)  Muskeln  des  Brustkastens,  3)  Bauclimaskeln, 
4)  Muskeln  der  obern  Glied maassen,  5)  Muskeln  der 
nntern   Glied  maassen ,    6)    Muskeln   des   Gesichts, 
7)    Muskeln   des   Eauapparates ,    8)  Muskeln  des 
Schluckapparates,  9)  Muskeln  des  Zungenbeins  und 
Kehlkopfs,  10)  Muskeln  des  Afters  und  Dammes. 
Hierzu  kommen  zahlreiche  Untergruppen.     Die  be- 
treffenden Wägungen  sind  zu  Bern  in  den  Jahren 
1844 — 51  ausgefühii;  worden.  Alter,  Stand,  voraus- 
gegangene Krankheit  waren  in  der  Regel  bekannt. 
Unter  den  verfügbaren  Leichen  wurden  diejenigen 
ausgewählt,  welche  durch  ihre  Statur,  ihr  Alter  und 
ihre  Muskelentwicklung  als  Vertreter  eines  mittlem 
Menschen  gelten  konnten.     Die  Abwägung ,  in  der 
Regel  auch  die  Präparation  und  Ablösung  der  Mus- 
keln  sind   von   Vf.   selbst   vorgenommen   und  die 
erhaltenen  Ergebnisse  und  Tabellen  von  demselben 
in  4  Büchern  zusammengestellt  worden.     Sie  geben 
Aufschluss:    1)  über   die  Gesammtmusknlatur  und 
deren  Vertheilung  beim  Erwachsenen,   sowohl  bei 
dem  männlichen,   als  bei  dem  weiblichen  Körper; 
2)  über  die  Entwicklung  der  Muskelmasse  am  Ende 
des  intrauterinen  Lebens,  im  Säuglingsalter,  Kindes- 
alter, Knabenalter,  in  der  Pubertätszeit;    3)  über 
die  Muskelmasse  im  rückschreitenden  Lebensgang: 
a)  im  Greisenalter,   b)  bei  Abmagerung  oder  Ab- 
zehrung ;  4)  über  die  Muskelmasse  unter  dem  Ein- 
flüsse  pathologischer  Vorgänge.      So  zeigte   sich, 
dass  die  Tuberkulose  einen  eigenthümlichen  Einfloss 
auf  die  Muskelentw'cklung  besitzt. 

Die  Untersuchung  der  Gesammtmusknlatur  des 
erwachsenen  Mannes  berechtigt  Vf.  zur  Aufstellung 
des  Satzes :  beim  erwachsenen  kräftigen  Manne  von 
mittlerer  Grösse  beträgt  die  Gesammtmusknlatur 
durchschnittlich  36<^/o  des  Körpergewichts,  sie  kann 
aber  selbst  bis  zu  45%  ansteigen  oder  im  Gegen- 
theil  bis  zu  30^ Jq  herabgeben.  Untersucht  man  das 
Verhältniss  der  Gesammtmuskulatur  zur  Extremitäten- 
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noskalaiary  so  ergiebt  sich,  dass  dem  Maximum 
der  Gesimmtmoskulatar  ein  relativ  höherer  Werth 
der  Extremitfttenmuskulatar  parallel  geht. 

Bei  Ungleichheit  der  Gesammtmasknlatur  haben 
im  Ganzen  alle  10  oben  genannten  Gruppen  mehr 
oder  weniger  gleichmässig  einen  höhern  oder  einen 
niedrigem  Werth.  Doch  scheint  angenommen  wer- 
den SU  dflrfen  ^  dass  die  Gruppe  der  Brustmuskeln 
bei  verschiedenen  Individuen  in  geringerem  Grade 
diffsrirt  als  die  übrigen.  Die  Berufsart  zeigt  deut- 
iiehe  Einflasse  auf  die  Massenvertheilung  der  Mus- 
keln. So  wird  bei  kauernder  Körperhaltung  im  Be- 
ruf (s.  B.  des  Schuhmachers)  die  untere  Extremität 
Qogebflhrlich  der  Unthätigkeit  preisgegeben  und  das 
Gewicht  ihrer  Muskeln  herabgedrückt. 

Was  das  Verhalten  der  Muskulatur  beider  Kör- 
perhälften betrifft,  so  ist  eine  in  verschiedenem  Grade 
isymmetrische  Vertheilnng  der  Muskelmasse  auf  die 
rechte  und  linke  Körperhälfte  beim  erwachsenen 
Manne  die  Regel.  Das  Muskelgewicht  der  rechten 
Seite  steht  im  Ganzen  um  etwa  78%o  höher  als 
jenes  der  linken  Seite.  Die  untern  Extremitäten 
differiren  vielleicht  in  geringerem  Grade  als  die  obem. 

Die  Gesammtmuskulatur  des  erwachsenen  kräf- 
tigen Weibes  erreicht  durchschnittlich  noch  nicht 
dn  Drittel  des  Körpergewichts  y  während  sie  beim 
Manne  dnrchschnittlich  mehr  als  ein  Drittel  beträgt. 
Aach  hier  geht  den  hohem  Werthen  der  Gesammt- 
mosknlatur  ein  relativ  höherer  Weiiih  der  Glied- 
maassenmnskulatur  parallel. 

Beim  kräftigen  männlichen  Neugebamen  und 
ebenso  beim  Tmonatl.  Fötus  beträgt  die  Gesammt- 
mukalatnr  20 — 220/o  des  Körpergewichts.  Die 
Moskolator  des  obem  Körperendes  ist  beim  Neu- 
gebomen  jener  des  untern  Körperendes  voraus.  Be- 
leitB  beim  Nengeboraen  kann  die  vollkommene  Sym- 
metrie beider  Körperhälften  fehlen. 

Beim  neugebornen  Mädchen  kommen  auf  die 
Oeaunmtmnskulatnr  21.7%  des  Köi-pergewichts. 

In  der  ersten  Zeit  der  Kindheit  hält  die  Musku- 
lator  mit  dem  Anwachsen  des  Körpergewichts  glei- 
ehen  Schritt.  Bei  einem  Knaben  von  8  Jahren  hat 
die  Moskelmaase  32.6^0  ^^  Körpergewichts  er- 
Rieht;  sie  hat  sich  also  ganz  entschieden  dem  für 
den  kräftigen  Mann  gefundenen  Verhältniss  genähert. 
I  Unverkennbar  wurde  dieser  Znstand  dadurch  herbei- 
I  gehhrt,  dass  die  Muskulatur  der  untern  Gliedmaassen 
I  fiit  gaoz  den  relativen  Werth  wie  beim  Manne  er- 
\  leieht  hat.  Die  Muskulatur  des  20jähr.  Mädchens 
hit  nicht  nur  absolut  den  des  mittlem  Weibes  bei- 
tthe  erreicht  y  sondern  es  zeigen  auch  die  Haupt- 
gnppen  wesentliche  Uebereinstimmung  mit  den  Wer- 
tet des  kräftigen  Weibes.  Besonders  sind  dieGlied- 
Bunen  vollständig  in  das  dem  Erwachsenen  ent- 
y^ende  Gewicht  eingetreten. 

Im  Greisenalter  verhält  sich  bei  Männern  die 
Oenmmtmasknlatnr  zum  Körpergewicht  ungefähr 
wie  27 :  100 ;  bei  Weibern  wie  26.2 :  100.  Was 
hr  die  Muskulatur  des  Greisenalters  sich  heraus* 


zustellen  schien,  zeigte  sich  bei  der  Abmagerung  im 
Alter  der  Reife  ebenfalls  und  vielleicht  noch  ent- 
schiedener ;  die  Perinaeales  verlieren  relativ  sehr  viel 
durch  die  Abmagerung,  wohl  mehr  als  die  Extremi- 
täten. Bei  abgemagerten  Kindern  geht  der  Werth 
der  Muskulatur  mehr  oder  weniger  weit  unter  den 
für  den  Neugebornen  ermittelten  Werth  von  20 — 
22^/0  des  Körpergewichts  herunter. 

Es  giebt  eine  lokale  und  allgemeine  Hypertro- 
phie und  Atrophie  der  Muskulatur.  Bei  und  durch 
Tuberkulose  der  Lungen  erfährt  die  Muskulatur  der 
obern  Extremität  von  Kindern  gegenüber  der  untern 
Extremität  eine  Minderung.  Diese  wird  dadurch 
hervorgebracht,  dass  die  Weiterentwicklung  der  Mus- 
kulatur der  obern  Extremität  aufgehalten  und  ge- 
hemmt wird,  während  die  übrigen  Muskelgruppen 
sich  gleichmässig  weiter  entwickeln. 

Aus  diesem  kurzen  Bericht  erhellt,  in  welcher 
ausführlichen  Weise  der  Gegenstand  vom  Vf.  be- 
handelt worden  ist ;  die  weitaus  grössere  Zahl  der 
Einzelergebnisse  entzieht  sich  natürlich  einer  ans- 
zngsweisen  Mittheilung.  Bei  späterer  Gelegenheit 
soll  auf  die  Ergebnisse  Rücksicht  genommen  werden, 
zu  welchen  Vf.  bei  seinen  Wägungen  des  Skelettes 
gelangte.  (Rauber.) 

432.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Athmungs- 
centrum;  von  Dr.  Richard  Nitschmann. 
(Arch.  f.  Physiol.  XXXV.  10—12.  p.  558—580. 
1885.) 

N.  führte  am  Kaninchen  eine  Reihe  von  36  Ver- 
suchen aus ,  die  sich  mit  der  genauem  Feststellung 
des  Athmungscentrum  beschäftigten.  Junge,  6  bis 
10  Wochen  alte  Thiere  erwiesen  sich  als  die  gün- 
stigsten Objekte ,  da  sie  sich  weit  widerstandskräf- 
tiger gegen  cerebro-medullare  Eingriflfe  verhielten, 
als  erwachsene.  Männliche  und  weibliche  Thiere 
zeigten  bezüglich  der  Widerstandskraft  keine  Unter- 
schiede, eben  so  wenig  Hess  die  verschiedene  Farbe 
einen  solchen  erkennen.  Die  Operationen  wurden 
an  Thieren  ausgeführt,  die  sich  in  tiefer  Chloral- 
narkose  befanden.  Nachdem  das  Halsmark  frei- 
gelegt und  die  Blutung  gestillt  war,  wurde  der 
Duralsack  der  Länge  nach  gespalten.  Zur  Durch- 
trennung des  Markes  in  der  Medianlinie  bediente 
sich  N.  anfangs  einer  breiten  Staamadel,  später  eines 
feinen  Stemmeisens.  War  die  Operation  glücklich 
vollendet,  so  wurde  die  ganze  Wundfläche  mit 
Penghawar  bedeckt  u.  die  Haut  darüber  mit  Klemm- 
plncetten  geschlossen.  Dann  ward  das  Thier  los- 
gebunden ,  auf  den  Rücken  gelegt ,  die  Bauchhöhle 
eröffnet  und  die  Zwerchfellcontraktlonen  beobachtet. 
War  künstliche  Athmung  nöthig,  so  wurde  sie  nach 
geschehener  Tracheotomie  eingeleitet.  Die  Ver- 
suche zerfallen  in  3  Gruppen.  Bei  der  ersten  dnroh- 
trennte  N.  das  Halsmark  nur  bis  dicht  unterhalb  der 
Spitze  des  Calamus  scriptorins;  bei  der  zweiten 
durchtrennte  er  die  Spitze  selbst  auch  mit ;  bei  der 
dritten  sollte  das  Halsmark  durchtrennt  werden  nach 
vorangegangener  Abtragung  der  MedoUa  oblongata. 
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Das  Ergebniss  der  ersten  Versnchsreihe  ist  fol- 
gendes. Es  lässt  sich  das  im  Halsmark  enthaltene 
Athmnngscentrum  durch  einen  Längsschnitt  in  zwei 
Hälften  theilen,  die  beide  ruhig  weiterhin  thätig  blei- 
ben y  wenn  der  Schnitt  sich  genau  in  der  Medianlinie 
gehalten  hat.  Eine  geringfügige  Abweichung  nach 
einer  der  beiden  Seiten  genügt  jedoch,  um  die  Thä- 
tigkeit  der  betreflfenden  Zwerchfellhälfte  sofort  auf- 
zuheben. Wenn  beide  Hälften  athmen ,  so  thun  sie 
diess  stets  regelmässig  und  gleichzeitig.  Jeder  Reiz, 
der  vom  Vagus  oder  Trigeminus,  Brachialis  oder 
Ischiadicus  ausgeht,  übt  gleiche  Wirkung  auf  beide 
athmende  Hälften.  In  der  Oblongata  besteht  hier- 
nach ein  regulirendes  Centrum,  von  welchem  die  im 
Halsmark  enthaltenen  Gentren  controlirt  werden. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  wurde  das  regu- 
lirende  Centrum  auch  noch  gespalten.  Es  zeigte 
sich ,  dass ,  wenn  mit  dem  Halsmark  zugleich  auch 
die  Spitze  des  Calamus  scriptorius  durchtrennt  wurde, 
Reize  auf  die  Vagi,  Trigemini  oder  Brachiales  nur 
eine  eineeitige  Wirkung  hatten.  Reize  auf  den 
Ischiadicus  wirkten  dagegen  noch  auf  beide  Seiten. 

Das  Vorhaben,  in  einer  dritten  Versuchsreihe 
die  longitudinale  Durchtrennung  des  Halsmarkes 
nach  voraufgegangener  Abtragung  der  Oblongata 
dicht  unterhalb  des  Calamus  scriptorius  vorzunehmen, 
scheiterte  an  dem  raschen  Stillstand  der  Athmung 
der  Thiere ,  die  durch  nichts  mehr  wiederzubeleben 
war. 

Durch  den  Nachweis  nun,  dass  im  Spinal- 
mark automatisch  wirksame  Athmnngscentren  liegen, 
welche  ebenso  wie  das  in  der  Oblongata  enthaltene 
theilbar  sind  und  ihre  gesonderten  Funktionen  für 
je  eine  Seite  des  Zwerchfells  haben ,  zeigt  N. ,  dass 
ein  alleiniges  Athmnngscentrum  in  der  Oblongata 
nicht  vorhanden  ist.  Dem  Athmnngscentrum  der 
Mednlla  oblongata  sind  spinale  Centren  an  die  Seite 
zn  stellen ,  die  nicht  geringere  Wichtigkeit  besitzen. 

(Rauber.) 

433.  Ueber  pseudomotorische  Wirkung 
der  Anea  Vieussenii  auf  die  Gesichtsmuskeln ;  von 
Dr.  N.  Rogowicz  aus  Kiew.  (Arch.  f.  Physiol. 
XXXVL  1  u.  2.  p.  1—12.  1885.) 

Wenn  man  bisher  annahm ,  dass  eine  Nerven- 
faser auf  andere  Gebilde  nur  dann  erregend  zn  wir- 
ken vermöge,  wenn  sie  mit  ihnen  in  unmittelbarem 
Zusammenhang  steht,  so  zeigte  der  pseudomotorische 
Einfluss  der  Chorda  tympani  auf  die  gelähmte  Zunge 
(Heidenhain),  dass  diese  Annahme  nicht  allge- 
mein gültig  ist.  An  den  Moskelbündeln  der  Zunge 
bleibt  nach  Degeneration  des  N.  hypoglossus  vom 
nervösen  Endapparat  nur  die  kernhaltige  Sohle  der 
motorischen  Endplatte  übrig,  welche  zu  den  Chorda- 
fasern in  keinerlei  Beziehung  steht.  Wenn  nun  aber 
dennoch  die  Reizung  der  Chorda  Bewegungen  der 
Zunge  hervorruft,  so  kann  diese  Einwirkung  nur  eine 
indirekte  sein.  Wie  Hei  den  ha  in  zeigte,  ist  der 
ganze  Charakter  derContraktion  durchweg  verschie- 
den von  derjenigen ,  welche  die  Reizung  des  Hypo- 


glossus hervorruft  Bei  dieser  pseudomotorischen 
Contraktion  spielt  gleichwohl  die  Plattensohle  eine 
wesentliche  Rolle.  Denn  nach  Curarevergiftung  ver- 
liert die  Chorda  ihre  Einwirkungsfähigkeit  mit  ge- 
wöhnlicher Schnelligkeit. 

Dm  die  Art  der  hierbei  statthabenden  Vorgänge 
zu  ermitteln,  stellte  R.  eine  Reihe  von  Untersuehan- 
gen  an,  die  unter  der  Leitung  von  Heidenhain 
ansgeftihrt  worden  sind.  Zunächst  wiederholte  R. 
den  erwähnten  Zungenvcrsuch  und  fand  einen  nenen 
Unterschied  der  beiderlei  Contraktionen  vor.  Wenn 
man  in  die  Zunge  eines  gut  morphinisirten  Handes 
2  Insektennadeln  einsenkte,  dieselben  durch  bieg- 
same Zwischendrähte  mit  2  Quecksilbemäpfen  ver- 
band und  letztere  zum  Telephon  ableitete ,  so  hörte 
man  bei  der  Reizung  des  Hypoglossus  mittels  der 
Ströme  des  in  einem  fernen  Zimmer  aufgestellten 
Magnetelektromotor  deutlich  den  Muskelton  der 
Zunge.  Er  entsprach  in  seiner  Höhe  dem  Tone  der 
Feder  des  Induktorinm.  Wurden  dagegen  an  der 
gelähmten  Zunge  durch  Lingualisreizung  tetanisehe 
Zusammenziehungen  hervorgerufen,  so  war  keine 
Spur  von  Mnskelton  hörbar,  auch  dann  nicht,  wenn 
die  Muskulatur  sich  so  stark  contrahirte,  dass  die 
Zunge  sich  hervorstreckte  und  mit  der  Spitze  um  die 
Zähne  des  Unterkiefers  krümmte.  Es  giebt  hier- 
nach einen  stummen  Tetanus  quergestreifter  Muskeln. 

R.  suchte  ferner  zn  ermitteln,  ob  pseudomoto- 
rische Nervenwirkungen  eine  nur  an  der  Zunge  aof- 
tietende  Erscheinung,  oder  eine  solche  von  alige- 
meiner Verbreitung  an  der  quergestreiften  Muskulatur 
seien.  Die  Beobachtung  von  Schiff,  dass  die 
Lippenmuskulatur  nach  Trennung  des  N.  facialis 
paralytische  Oscillationen  zeigt ,  fanden  H.  und  R. 
ausnahmslos  beseitigt.  Sodann  hatten  Dastre  und 
M  0  r  a  t  gefunden,  dass  Reizung  des  Halssympathicus 
oder  der  Schenkel  der  Ansa  Vieussenii  Geßisserwei- 
terung  an  der  Lippe ,  Wange  u.  s.  w.  hervorruft. 
Auf  diese  Thatsache  hin  wurde  der  Versuch  ausge- 
führt, an  den  durch  Ausreissang  des  N.  facialis  ge- 
lähmten Oesichtsmuskeln  bei  Reizung  der  Ansa  Vieus- 
senii pseudomotorische  Wirkungen  zu  erlangen.  Der 
Versuch  gelang.  Einem  gut  anästhesirten  Hunde 
mit  voluminösen  Lippen  ward  der  rechte  N.  facialis 
unter  aseptischen  Maassregeln  aus  dem  Foramen 
stylomastoideum  ausgerissen.  Nach  6 — 7  Tagen 
traten  lebhafte  fibrillare  Muskelzuckungen  auf,  welche 
ein  nnruhiges  Wogen  und  Flimmern  veranlassten. 
Um  an  den  Gesichtsmuskeln  in  überzeugender  Weise 
psendomotor.  Erscheinungen  zu  beobachten,  ward 
nach  Verlauf  von  12 — 14  Tagen  die  Ansa  Vieus- 
senii blossgelegt,  beide  Schenkel  getrennt  und  behufs 
leichterer  Isolirung  auch  der  Vagus  u.  sein  IL  recur- 
rens durchschnitten.  In  der  grossen  Mehrzahl  von 
Fällen  erwies  sich  der  hintere  Schlingenschenkel 
pseudomotorisch  wirksam;  bei  2  Hunden  versagte 
dieser  und  wurde  durch  den  vordem  Schenkel  ver- 
treten. Bei  Reizung  des  wirksamen  hintern  Schen- 
kels mit  Induktionsströmen  trat  die  Erweiterung  der 
Pupille,  das  Hervortreten  des  Augapfels,  die  Erwei- 
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teruog  der  Lidapalte  ein,  YorgäDge,  die  bekanntlich 
aoeh  obne  Lähmung  des  Facialis  anter  den  gegebenen 
Bedingaogen  auftreten.  Neu  dagegen  waren  die 
Bewegungserscheinungen  an  den  Gesiehtsmuskeln» 
Bei  misfliger  Reizung  hob  sich  die  herabhängende 
Oberlippe  und  legte  sich  an  die  Zahnreihe  des  Ober- 
kiefer SQ.  Bei  Reizverstärkung  verkürzte  sich  die 
betrefiende  Hälfte  der  Mandspalte.  Die  Lippenhaut 
warf  Falten  in  Folge  der  starken  Contraktion  der 
unter  ihr  liegenden  Maskeln.  Nach  Beginn  der  Rei- 
soDg  traten  die  Erscheinungen  sehr  langsam  ein^ 
gevaDoen  allmälig  an  Energie  und  Hessen  nach 
Sehlotf  der  Reizung  wieder  langsam  nach. 

Naohdem  die  Thatsache  gesichert  worden  war, 
baodelte  es  sich  am  den  Nachweis  der  Zwischen- 
glieder, welche  zwischen  der  Reizung  und  ihrem 
&fo]g  gelegen  sind.  Es  galt  insbesondere,  festzu- 
stellen, ob,  wie  bei  Reizung  des  Lingualis  an  der 
Zonge,  80  auch  bei  Reizung  der  Ansa  subdavialis 
am  Gesichte  Gefiftsserweiternng  a.  gesteigerte  Lymph- 
btldang  stattfindet.  Die  erstere  Frage  ist  bereits 
voD  Dastre  und  Morat  im  positiven  Sinne  beant- 
wortet worden;  H.  undR.  bestätigen  die  Angabe  der 
geDiosten  Beobachter.  Es  trat  starke  Röthang  an 
der  Sehlehnhaut  der  Lippen ,  des  Zahnfleisches  und 
der  Wange  in  der  Regel  ein.  Hier  and  da  kamen 
D^ative  Fälle  vor,  welche  vonR.  dahin  erklärt  wer- 
den, dass  bei  sehr  tiefer  Narkose  durch  Morphium 
und  Chloral  der  Blutdruck  stark  sinkt.  Andeutun- 
gen emer  Schwellung  der  Lippen  durch  stärkere 
Lynphinfiltration  des  Gewebes  traten  dagegen  nur 
in  Terdnzelten  Fällen  zu  Tage.  (R  a  a  b  e  r.) 

434.  Ueber  Bewegungen  der  Zapfen  und 
Pigmentsellen  der  Netzhaut  unter  dem  Eirtfluss 
di8  lAchies  und  dee Nervensystems;  von  Prof.  Th. 
W.  Engelmann  in  Utrecht.  (Arch.  f.  Physiol. 
nXV.  10—12.  p.  498—508.  1885.) 

Von  physiologischer  Veränderung  der  Netzhaut 
durch  das  lAchi  kannte  man  bisher  nur  die  von 
flolmgren  entdeckten  elektrischen  Bewegungs- 
encheinangen,  die  Bleicbnng  des  Sehparpars  und  die 
Wanderungen  des  Pigmentes  der  Pigmentlamelle. 
E.  richtet  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  neae  Gruppe 
von  Erscheinungen,  welche  die  anscheinend  wichtig- 
iteB  Theile  der  Netzhaut,  die  Zapfen^  betreffen. 

Die  erste  Beobachtung  hierttber  hatte  Van  Q  en- 
teren Stört  gemacht,  welcher  beim  Durchmustern 
vn  Querschnitten  der  in  3*/sproc.  Salpetersäure  er- 
kirt^en  Netzhäute  eines  Frosches,  welcher  mehrere 
Stonden  im  Dankein  gesessen  hatte,  bemerkte,  dass 
&  ZapfenkOrper  nicht  unmittelbar  auf  der  Mem- 
tautt  limitans  externa,  sondern  zum  weitaus  gross- 
ten  Theil  im  mittlem  Drittel  der  Stäbchensehicht^ 
ja  noch  weiter  aussen ,  nahe  den  Körpern  der  Pig- 
utEellen  saasen.  Weitere  Untersuchungen  zeig- 
tea,  dass  der  Grund  dieser  Erscheinung  auf  einer 
neikwflrdigen  Eigenschaft  der  Innenglieder  der 
Zapfen  beruht,  welche  den  Zapfen  aller  Thiere  zu- 
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zukommen  scheint.  Auch  an  den  Zapfen  des  Men- 
schen konnte  sie  nachgewiesen  werden.  Die  Zapfen^ 
innenglieder  verkürzen  sich  nämlich  unter  dem 
Einflusa  von  Licht  und  verlängern  sich  im  Dun- 
keln. Wo  das  Innenglied  ein  Ellipsoid  enthält, 
ändert  dieses  seine  Form  nicht  oder  nur  wenig.  Das- 
selbe gilt  von  den  Aussengliedern  und  den  Stäbchen. 
Bei  seiner  Bewegung  bleibt  das  Zapfeninnenglied 
jedoch  immer  in  Verbindung  mit  dem  zugehörigen 
Zellkörper  der  äussern  Köroerschicht.  Seine  Ver- 
küi*zung  ist  von  Verdickung,  seine  Streckung  von 
Verdünnung  begleitet.  Der  absolute  und  relative 
Betrag  der  Längenänderungen  ist  bei  den  Zapfen 
der  .  verschiedenen  untersuchten  Thiere  im  Allge- 
meinen verschieden  und  kann  auch  bei  verschiedenen 
Formen  von  Zapfen  des  nämlichen  Auges  unter 
gleichen  Umständen  bedeutend  verschieden  sein.  Die 
grössten  Längenänderungen  zeigten  die  Zapfen  von 
Fischen  und  Fröschen.  Bei  Abramis  brama  maassen 
die  Innenglieder  (von  der  Limitans  externa  bis  zum 
Innern  Pol  des  Ellipsoids  gerechnet)  nach  Sstündigem 
Aufenthalt  im  Dunkeln  durchschnittlich  etwa  50®/o. 
Fflr  Licht-  und  Dunkelfrösche  liegen  die  Grenzwerthe 
noch  weiter  auseinander.  Bei  der  Taube  sind  Ver- 
kürzungen von  bO^lo  der  maximalen  Länge  ebenfalls 
leicht  möglich.  Bei  der  Natter  war  die  Verkürzung 
nur  gering,  bei  der  Schildkröte  blieb  sie  selbst 
zweifelhaft.  Die  Geschwindigkeit  der  Bewegungen 
ist  derart,  dass  bei  Dunkelfröschen  schon  mehrere 
Minuten  nach  der  Einwirkung  hellen  diffusen  Tag- 
lichtes die  vorher  maximal  gestreckten  Zapfen  nahe- 
zu maximal  contrahirt  sein  können.  Bei  direkter 
Besonnung  des  Thieres  ist  noch  weniger  Zeit  hierzu 
erforderlich.  Die  Streckung  nach  plötzlicher  Ver- 
dunkelung verläuft  im  Allgemeinen  langsamer  als 
die  Verkürzung.  Beim  Frosch  ist  dem  Angegebenen 
entsprechend  die  Geschwindigkeit  von  einer  Ordnung 
mit  derjenigen  der  Bewegung  vieler  Formen  contrak- 
tilen  Protoplasmas,  z.B.  der  Pigmentzellen  der  Haut, 
der  contraktilen  Zellen  im  Homhautepithel ,  der 
Pigmentkömer  in  den  protoplasmatischen  Ausläufern 
der  Zellen  der  Pigmentlamelle  der  Netzhaut  dessel- 
ben Thieres. 

Eine  direkte  causale  Beziehung  des  letztern  Vor- 
gangs mit  der  Zapfenbewegnng  ist  nicht  vorhanden« 
Wichtig  ist,  dass  alle  Theile  des  sichtbaren  äpeeirnm 
bei  genügender  Dauei'  und  Stärke  der  Einwirkung 
die  photomechanische  Reaktion  der  Zapfen  (wie  auch 
des  Pigmentes)  hervorrufen.  Doch  waren  die  stär- 
ker brechenden  Strahlen  die  stärker  wirksamen,  so- 
wohl bei  den  Zapfen ,  wie  bei  den  Pigmentzellen. 
Ob  auch  infrarothe  u.  ultraviolette  Strahlen  erregend 
wirken  können,  wurde  noch  nicht  geprüft.  Aus  in- 
teressanten Versuchsreihen  schliesst  E.,  dass  der  Ort 
der  primären  Reizung  jedenfalls  einwärts  von  der 
Grenze  zwischen  Aussen-  und  Innenglied  gelegen  ist. 
Durch  weitere  Versuche  Hess  sich  sehr  wahrschein- 
lich machen,  dass  dieser  Ort  die  Innenglieder  selbst 
sind,  nnd  zwar  ihre  contraktile,  protoplasmatische 
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Sabstanz.  Ein  Ergebniss  möge  hier  aach  Erwäh- 
nung finden ,  welches  ans  diesen  Versuchen  gewon- 
nen wurde,  das  Ergebniss  nämlich,  dass  tlle  farbigen 
Kugeln  der  Taube  —  im  Gegensatz  za  Dem,  was 
die  bisherigen  Angaben  erwarten  liessen  —  für  alle 
sichtbaren  Strahlen  durchgängig  sind. 

In  der  Frage  nach  dem  Ort  der  Reizung  ist  noch 
bemerkenswerth ,  dass  beim  Frosch  die  Verkflrzung 
der  Innenglieder  zunächst  im  innem,  die  Streckung 
im  äussern  Theil ,  unmittelbar  am  Ellipsoid ,  merk- 
lich wird. 

Femer  gelang  es,  festzustellen,  dass  eine  direkte 
Abhängigkeit  der  Bewegungen  der  Zapfen  und  Pig- 
mentzellen  der  Netzhaut  vom  Nervensystem  vorhan- 
den ist.  Nach  der  Beleuchtung  nur  eines  Auges 
eines  Dunkelfrosches  trat  die  Bewegung  der  Zapfen- 
innenglieder auch  im  andern ,  völlig  unbeleuchteten 
Auge  auf.  Der  einzige  Unterschied  lag  in  der  ver- 
schiedenen Färbung.  Dasselbe  findet  auch  bezüg- 
lich der  Wanderungen  in  den  Pigmentzellen  statt. 
Auch  die  Rückbildung  erfolgt  in  gleicher  Weise. 
Diess  wurde  auch  bei  entbluteten ,  ja  bei  geköpften 
Fröschen  beobachtet,  wenn  das  Gehirn  erhalten  ge- 
blieben war ;  wenigstens  in  der  ersten  Zeit.  Später 
verkürzten  sich  die  Zapfen  aus  sich  selbst,  ähnlich 
wie  andere  contraktile  Gebilde  beim  spontanen  Ab- 
sterben. Nach  der  Zerstörung  des  Gehirns  blieben 
die  Lichtwirkungen  stets  auf  das  direkt  beleuchtete 
Auge  beschränkt.  Die  hieraus  sich  ergebende  Asso- 
ciation der  Zapfen  und  Pigmentzellen  beider  Augen 
wird  durch  die  NN.  optici  vermittelt.  Letztere 
funktioniren  somit  nicht  nur  als  centripetalleitende, 
sondern  auch  als  motorische  Nerven  flr  Zapfen  nnd 
Pigmentzellen.  E.  hält  es  jedoch  für  wahrschein- 
lich, dass  beide  Qualitäten  verschiedenen  Fasern  an- 
gehören ,  und  denkt  an  die  Möglichkeit ,  dass  die 
Fasern  der  Commissura  arcuata  anterior  (Hanno- 
ver) als  associatorische  Bahnen  funktioniren.  Jeden- 
falls laufen  aber  auch  retinomotorische  Fasern  von 
den  grossen  Nervencentren  aus  durch  den  Sehnerven 
zum  Auge.  So  brachte  eine  ausschliessliche  Be- 
leuchtung  der  Körperhaut  sichtbare  Veränderungen 
in  der  Netzhaut  hervor.  An  besonnten  Fröschen, 
deren  vorderer  Eörpertheil  völlig  dunkel  gehalten 
war,  zeigten  sich  Zapfen  nnd  Pigment  in  maximaler 
Annäherung  an  die  Limitans,  als  wären  sie  direkt 
von  starkem  Licht  getroffen  worden;  die  Aussen- 
glieder der  Stäbchen  waren  dagegen  intensiv  gefärbt. 
Zapfen  und  Pigment  können  also  von  entfernten 
Eörpergegenden  aus  refiektorisch  in  Bewegung  ge- 
setzt werden.  Es  bedurfte  dabei  nicht  nothwendig 
des  Lichtes  als  Reizmittel.  In  Strychnintetanus  ver- 
setzte Dunkelfrösche ,  die  im  Dunkel  getödtet  wor- 
den waren ,  zeigten  völlig  entwickelte  lAchtstellung 
der  Zapfen,  wie  des  Pigmentes.  (Raub er.) 

435.  Ueber  den  Unterschied  in  der  Far- 
benempfindnng  bei  Beisung  der  Ketshaut  an 
einer  oder  an  mehreren  Stellen  zu  gleicher  Zeit; 
von  Prof.  Dobrowolsky.  (Aroh.  f.  Physiol.  XXXV. 
10—12.  p.  536.  1885.) 


E.  Fick  hatte  die  interessante  Beobaehtung  ge- 
macht, dass  es,  wenn  er  mit  einer  feinen  Nadel  ein 
Loch  in  einen  Pappdeckel  machte  nnd  hinter  das- 
selbe ein  farbiges  Papier  brachte ,  welches  hell  be- 
leuchtet wurde,  seinem  Auge  fast  nie  gelang,  in  einer 
Entfernung  von  G^/^m  die  Farbe  des  hinter  dem 
Loche  befindlichen  Papiers  zu  unterscheiden.  Sobald 
er  aber  in  der  Pappe  16  Löcher  sogar  von  kleinerem 
Durchmesser  in  Abständen  von  20  mm  machte,  konnte 
er  deutlich  die  Farbe  des  Papiers  in  einer  Entfernung 
von  6Vsm  nnteracheiden.  D.  wiederholte  Fick 's 
Versuch  mit  mehreren  Variationen.  Alle  Löeher  in 
der  Pappe  waren  gleichmftssig  beleuehtet,  wobei 
fremdes  Licht  möglichst  ausgesdilossen  wurde,  so 
dass  das  Auge  nur  farbiges  Lieht  erhielt,  sei  es  dnreh 
das  eine  oder  durch  die  in  der  Pappe  befindlichen 
16  Löcher.  Um  Farben  von  verschiedener  Licht- 
stärke zu  erhalten,  gebrauchte  D.  farbiges  Papier 
und  farbige  Gläser  von  verschiedener  Sättigung, 
welche  in  besonders  dazu  hergerichtete  Schirme  ge- 
setzt und  darauf  mit  Pappe  bedeckt  wurden,  die  ein 
Loch  oder  deren  16  enthielt.  Die  Löcher  waren 
alle  von  gleicher  Grösse  (0.725  mm);  die  Versache 
wurden  mit  verschiedenen  Farben  angestellt,  mit 
Roth,  Grttn,  Blau,  und  bei  allen  analoge  Ergebniaee 
erhalten.  D.  gelang  es  nie,  einen  so  grossen  Unter- 
schied zu  erhalten,  wie  ihn  Fick  bekam,  bei  einem 
Abstand  von  20  mm  zwischen  den  Löchern.  Für 
Grttn  betrug  die  äusserste  Entfernung,  in  welcher 
das  Auge  die  Farbe  eines  Loches  erkennen  konnte, 
3^/4  m,  während  sie  fttr  16  Löcher  4t^/^m  betrag, 
was  im  1.  Fall  einem  Gesichtswinkel  von  44.8  Sek., 
im  2.  von  34.5  Sek.  entspricht.  Für  das  hellste 
Roth  betrug  die  grösste  Entfernung  4  m  fllr  ein  Loch, 
4^/5  m  für  16  Löcher,  was  Gesichtswinkeln  von  37.4" 
und  32.6'^  entsprach.  Für  Blau,  aber  auch  fftrGrQa 
und  Roth,  wenn  sie  weniger  hell  waren ,  wurde  ein 
viel  geringerer,  oder  gar  kein  Unterschied  erhalten. 

Obgleich  bei  einer  Entfernung  von  3 — 4  m  das 
Auge  die  Löcher  von  20  mm  Abstand  deutlich  ge- 
trennt sieht,  so  werden  sie  doch  nicht  als  runde 
Pünktchen,  sondern  als  sternförmige  Figuren  wahr- 
genommen, in  Folge  von  Zerstreuungskreisen.  Um 
über  die  Rolle  der  Zerstreuungskreise  Sicherheit  za 
erhalten ,  verfertigte  D.  noch  2  Pappdeckel  mit  je 
16  Löchern  von  gleicher  Grösse  und  geringeren  Ab- 
ständen (10  und  5  mm).  Jetzt  zeigte  sich  bei  allen 
Versuchen  stets  das  gleiche  Ergebniss :  je  kleiner  der 
Abstand  zwischen  den  Löchern,  auf  eine  desto  weitere 
Entfernung  konnte  das  Auge  die  Farbe  derselben 
erkennen.  Wenn  der  Abstand  zwischen  den  Löchern 
5  mm  betrug,  so  war  auf  der  äussersten  Entfernung 
die  Wirkung  der  Zerstreuungskreise  so  augenschein- 
lich y  dass  die  Löcher  dem  Auge  als  ganz  in  Eins 
zusammengeflossen  erschienen. 

Dieselben  Ergebnisse  wurden  mit  kldnen  Qua- 
draten aus  rothem  Papier  von  ^/^cm  Seite  gewonnen  ; 
em  solches  Quadrat  erschien  dem  Auge  gettrbt  nicht 
weiter  als  auf  6  m  Entfernung.  Sobald  aber  16 
solcher  Quadrate,  zu  vier  in  jeder  Rdhe^  in  einem 
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AMandroD  1  mm  asgewendet  wnrdoD,  so  enehieDon 

se  gefärbt  y  sogar  auf   12  m  EntfernoDg.     Hierbei 

wiien  die  Zeratreaangskreise  so  gross,   dass   die 

Qoidrate  mit  einander  verschmelzend  vier  rothe 

Streifen  darsteliten.     Als  D.  den  Abstand  der  Qaa- 

dnte  vergrOsserte ,    wurde   anch    die  Entfernung 

geriiger,  ia  welcher  sie  dem  Auge  gefilrbt  erschie- 

nes.    Aus  allen  Versuchen  ergiebt  sich  hieraach, 

dafi  die  Löcher  im  Schirme  auf  eine  weitere  Ent- 

fmms  geftrbt  erscheinen,  als  ein  Loch,  hauptsäch- 

Ijeh  in  Folge  dabei  erscheinender  Zerstreunngskreise. 

Dio  dnzelDen  Punkte  der  Netzhaut  werden    bei 

der  £nEeaguDg  einer  FarbenempfinduDg  dessennnge- 

lehtet  einander  an  unterstfitzen  im  Stande  sein.    Die 

Ldeber  im  Schirme  erschienen  in  der  That  auf  eine 

vettere  Entfernung  farbig,  wenn  D.  mit  beiden  Augen 

Mmb,  JUS  wenn  es  mit  einem  Auge  geschah. 

(Rauber.) 

436.  üeber  den  Einfloss  der  Nerven  auf 
die  Sekretion  der  Nasenschleimhaut;  von  Dr. 
Aselienbrandt  in  Wflrzburg.  (Mon.-Schr.  f. 
01ikde.Q.  s.  w.  XIX.  3.  1885.) 

Der  Cnistand ,  dass  sich  Aber  den  Eiufluss  der 

Nerven  auf  die  Sekretionsvorg&uge  in  der  Nase  nur 

sehr  wenige  Untersuchungen   finden  einerseits   und 

udeierseits  der  Wunsch,   festzustellen,   inwiefern 

Beilbach 's  Untersuchungen  über  die  Tracheal- 

seUeimbaat  und   deren   Ergebniise  auch    fflr   die 

Ntteosebleimhaut  Geltung  besitzen,  haben  A.  ver- 

ulaaBt,  die  Sekretionsvorgänge  der  Nasenschleimhaut 

goMon  Untersuchungen  nach  Versuchen  an  Tbie- 

les  ra  unterwerfen.     Den  Vorgang  bei  den  Ver- 

soeiien  beschreibt  A.  folgendermaassen. 

Du  VerBachsthier  wird  mit  dem  Baache  möglichst 
geitmkt  auf  das  Bret  gefesselt ;  ein  Assistent  flzirt  den 
Kopf  (bei  Kaninchen  geschieht  diess  ohne  Assistenz  mit 
den  Kopf  halter).  Mit  einem  Läogsschnitt  darchschneidet 
naa  die  Haut  des  Nasenrückens  bis  aaf  den  Knoclien ; 
an  soderer  Schnitt  wird  sodann  über  den  halben  Margo 
inftiorbitaüs  geführt,  dadnreh  entsteht  ein  dreieckiger 
Harthppen,  dessen  Spitze  dicht  neben  dem  Innern  Aagen- 
vinkd,  dessen  Basis  auf  dem  Oberkieferknochen  liegt. 
IGt  tioem  Meissel  wird  ein  Nasenbein  unter  möglichster 
ficfcooDog  der  Sehleimhaat  entfernt  und  von  dem  Ober- 
kieferfciioehen  und  der  nntem  Muschel  eventuell  noch  ein 
8tieiL  mit  fortgenommen.  Hierauf  legt  man  das  Haut- 
itSck  aber  die  Nasenhöhle  zurück,  n&ht  dasselbe  an  und 
ia  etwa  14  T.  erfolgt  die  Heilung.  Beim  Meissein  oben 
B  der  NShe  der  Stirnhöhle  ist  grosse  Vorsicht  nöthig ;  A. 
nd  im  Anfange  einige  Thiere  w&brend  der  Operation  zu 
Gnade  gegangen  und  als  Todesursache  Wesa  sich  nur  Ge- 
kuMTBchfitternDg  annehmen,  während  die  Operationen 
SB  der  Schädelbasis  verhältnissmässig  viel  leichter  ertra- 
pA  werden.  —  Wird  nun  das  Thier  nach  yollstandiger 
Bäfang  wieder  aufgespannt,  die  Haut  und  der  knorplige 
"AeQ  der  Nase  dnrch  den  Galvanokauter  durchtrennt,  so 
sät  man  einerseits  die  vordere  Hälfte  der  Nasenscheide- 
*iad  In  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  anderer- 
nh  ein  entsprechendes  Stück  der  Muschel  und  durch 
gfitafta  Zug  nnd  Aufheben  derselben  liegt  ein  TheU  der 
Sum^iiige  fast  frei  und  man  gewinnt  genügenden  Baum 
arBedchtignog.  Etwaigem  Eindringen  von  Speichel  in 
die  Kasenhölile  kann  man  durch  Eindrücken  eines  kleinen 
Sekwammes  in  die  hintere  Nasenhöhle  entgegenwirken,  die 
TkiMDsdcretion  ist  so  gering,  dass  sie  nicht  weiter  in 


Betraoht  an  ziehen  ist.    Je  nach  Umständen  Ist  die  Trar 
cheotomie  vorausznschicken. 

Auf  der  freigelegten  Schleimhant  siebt  man  eine 
fortwährende,  reichliche,  wässrige  Sekretion,  die  sich 
bei  vorsichtigem  Abtupfen  derSchieimhaot  mit  Fliess- 
papier oder  Watte  vermehrte;  dleOefässe  erweiterten 
sich  bei  der  mechanischen  Berührung.  Der  Versuch, 
die  Menge  des  physiologisch  abgesonderten  Schleims 
zu  bestimmen,  führte  zu  keinem  gewünschten  Resul- 
tate, A.  nimmt  aber  an,  das  die  Absonderung  der 
Nasenschleimhaut  schon  naturgemäss  reichlicher  ist 
.  als  die  der  Trachealschleimhaut ;  die  Nasenschleim- 
haut besitzt  zahlreichere  und  voluminösere  Drüsen 
nnd  mächtigere  Blntgefllsse.  Die  chemische  Unter- 
suchung katarrhalischen  Nasenschleims ,  die  A.  aus- 
fUhrte,  ergab  in  demselben  Spuren  von  Eiweiss, 
reichlichen  Kochsalzgehalt  und  geringere  Mengen 
von  Schleimstoff.  Obwohl  A.  Reizung  der  Schleim- 
baut mit  Sublimat  zur  Erzeugung  des  katarrhalischen 
Sekretes  angewendet  hatte ,  fand  sich  in  demselben 
doch  keine  Spur  von  Sublimat.  Die  oberflächliche 
Lage  der  Lympbgeftsse  in  der  Nasenschleimhaut, 
sowie  der  Umstand,  dass  die  feinsten  Oeffnungen  der 
Lymphgefässe  direkt  in  dem  Epithel  zu  finden  sind, 
dürfte  für  die  Resorption  von  grösster  Bedeutung 
sein. 

Behufs  Untersuchung  der  Sekretionsvorgänge 
unternahm  A.  zuerst  Reizung  des  Sympathieus  ober- 
halb nnd  unterhalb  des  Ganglion  cermcale  aupre- 
mum.  Die  Ergebnisse  waren  durchaus  negativ ;  es 
trat  weder  eine  wahrnehmbare  Gefässerweiterung, 
noch  vermehrte  Absonderung  ein.  A.  nimmt  deshalb 
im  Einklang  mit  den  Untersuchungen  anderer  For- 
scher an,  dass  das  Ganglion  cervicale  supremum 
weder  von  vasodilatatorischer ,  noch  von  trophischer 
Bedeutung  für  die  Nasenschleimhaut  ist. 

Nach  elektrischer  Reizung  des  Ganglion  spheno- 
palatinum  wird  nach  A.'s  Versuchen  das  cavernöse 
Geflecht  an  der  untern  Muschel  viel  voluminöser, 
auch  am  Septum  zeigte  sich  ausgesprochenere  Ge- 
fässerweiterung.  Die  Entzündung  beginnt  mit  byper- 
ämischer  Schwellung  der  Schleimhaut,  die  dann  nach 
und  nach  eine  vermehrte  Absonderung  eines  anfangs 
schleimigen  Exsudates  zur  Folge  hat ,  später  nimmt 
das  Exsudat  einen  mehr  schleimig-eitrigen  Charakter 
an ;  die  alkalische  Reaktion  desselben  wird  allmälig 
schwächer,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
finden  sich  mehr  oder  weniger  unvollständig  ent- 
wickelte Epithelzellen.  Die  Gefässe  erscheinen  ge- 
schlängelt und  verdickt,  die  ganze  Schleimhaut  bietet 
das  Bild  einer  sammetartigen  Auf lockerung  dar.  Der 
nach  Reizung  des  Ganglion  spheno-pal.  erhaltene 
Schleim  hatte  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Sub- 
maxillarspeichel ;  von  dem  Sekrete ,  das-  man  durch 
elektrische  Reizung  des  Trigeminns  erhält,  unter- 
scheidet er  sich  dadurch ,  dass  er  schon  beim  Ent- 
stehen zäh  und  opalescirend  ist. 

Die  Operationsmethode,  die  A.  bei  den  Versuchen 
zur  Reizung  des  Gang^on  spheno-palatinum  und  des  Tri- 
geminus  anwandte,  ist  folgende.  Medianwarts  und  nach 
hinten  von  der  Bulla  wird  eiogeschnitteD,  die  Maxillaris 
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interna  snr  Seite  geschoben  and,  yoniohtig  präparirend, 
um  ans  den  hier  vorhandenen  Yenenplexns  keine  stfirende 
Blntnng  zn  bekommen,  geht  man  in  die  Tiefe.  Ist  man 
auf  diese  Weise  bis  zur  Schädelbasis  vorgedrungen,  so 
sucht  man  zunächst  den  Stamm  des  8.  Trigeminusastes 
auf.  Dringt  man  nnn  vorsichtig  mit  dem  Meissel  auf  den 
Knochen  ein,  so  trifft  man  genau  da,  wo  das  Foramen 
rotundum  mit  der  Fissura  orbitalis  verschmikst,  anf  den 
2.  Ast ;  hier  seitlich  abwärts  von  der  Pars  sagittalis  ossis 
palat.  tritt  der  Nerv  aus  der  Schädelbasis.  Der  N.  spheno- 
palatinns  zweigt  sich  etwas  mehr  nach  dem  Gehirn  zu 
von  dem  N.  maxill.  sup.  ab,  geht  medianwärts  und  unter 
dem  letztem  liegend  nach  vom  zur  Nasenhöhle  und  hier 
liegt  das  Ganglion. 

Bei  elelstriscber  Reizung  des  Trigeminua  tritt 
vermehrte  Absonderung  eines  klaren,  durchans  nicht 
fadenziehenden  Sclüeimes  ein,  der  sich  schon  dadurch 
makroskopisch  von  dem  Submaxiiiarspeichel  und 
dem  durch  Reizung  des  Ganglion  spheno-palatinum 
erhaltenen  Schleim  unterscheidet.  Je  stärker  die 
Ströme  waren  und  je  länger  die  Dauer  ihrer  Anwen- 
dung war,  desto  stärker  war  die  Hyperämie  und  die 
Vermehrung  der  Sekretion ;  nach  zu  lange  dauernder 
und  zu  starker  Reizung  tritt  aber  schlüsslich  ein 
Versiechen  der  Sekretion  ein. 

Resecirt  man  die  Nerven  oder  reisst  man  die- 
selben heraus  und  tödtet  dann  das  Tliier  nach  eini- 
gen Wochen,  so  findet  man  nach  Verletzung  des 
Trigeminus  eine  missfarbige,  fimissartige,  hyper- 
plastische Schleimhaut  mit  deutlicher  Verdickung  und 
Wulstung,  während  die  Gefässe  mehr  und  mehr  ver- 
schwunden sind.  Die  Exstirpation  des  Ganglion 
spheno-palatinum  dagegen  bewirkt  nur  einen  Con- 
gestivzustand  der  Schleimhaut.  Die  Exstirpation  des 
Balstheiles  des  Sympathicus  aber  hat  gar  keinen 
Einfluss  auf  die  Struktur,  die  Absonderung  oder  den 
Gefässtonus  der  Schleimhaut. 

Demnach  ist  der  N.  trigeminus ,  und  zwar  der 
Ramus  spheno- palatinns,  derjenige  Nerv,  der  die 
SchleimabsonderuDg  in  der  Nasenschleimhant  aus- 
löst, und  zwar  kann  diess  nur  durch  die  feinsten 
Endästchen  desselben  geschehen,  die  direkt  in  den 
Schleimdrüsen  enden.  Wird  der  Trigeminus  rese- 
cirt ,  so  fällt  sein  peripherer  Stumpf  der  Verfettung 
anheim  und  die  Schleimhaut  degenerii*t,  die  Sekretion 
der  serösen  Drüsen  derselben  wird  vermindert.  A. 
glaubt  nach  dem  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen, 
dass  der  Trigeminus  trophische  Fasern  für  dieNasen- 
schleimliaut  enthält. 

Schlttsslich  macht  A.  darauf  aufmerksam ,  dass 
die  physiologische  Absonderung  der  Nasenschleim- 
haut bei  den  Fleischfressern  stets  reichlicher  ist  als 
bei  den  Pflanzenfressern ;  ob  diess  von  Einfluss  auf 
die  Intensität  der  Geruchsperception  ist,  darüber  lässt 
sich  nichts  Bestimmtes  sagen.  Dagegen  scheint  die 
Menge  des  abgesonderten  Schleimes  in  der  Nasen- 
Schleimhaut,  wie  auch  in  der  Trachea  von  der  grös- 
sern oder  geringern  Menge  des  dieselbe  durchströ- 
menden Blutes  bestimmt  beeinflnsst  zu  werden. 

(Walter  Berger.) 


Därme;  von  Dr.  Carl  M.  Fürst  in  Stoekbolffl. 
(Nord.  med.  ark.  XVI.  2.  Nr.  15.  1884. «) 

Im  Anatomiesaale  des  Karolinischen  iDstttats  in 
Stockholm  fand  sich  in  der  Leiehe  eines  Ertrankenen 
folgende  Anomalie  der  Baucheingeweide. 

Bei  der  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  sah  man  die 
Dünndärme  nur  In  der  Regio  illaeadextra  n.hypogastrict; 
im  nntem  Theile  der  Regio  nmbilicalis  lag  das  Coecom; 
das  Omentum  lag  znsammengewirrt  in  den  angrensenden 
Theilen  der  Regio  hypochondrica  und  lambalis  sinistn; 
ein  Theil  der  Regio  umbilicalis,  die  ganze  linke  Regio  i 
lambalis  und  die  linke  Regio  iliaca  worden  vom  Dick- 
darme eingenommen.  Der  Magen  trat  etwas  unter  dem 
linken  Kippenrande  hervor;  Pylorns  nnd  Anfangstheii 
des  Dnodenum  waren  sichtbar. 

Anf  der  rechten  Seite  nahm  die  Regio  lambalis,  die  an- 
grenzenden Theile  der  Regio  hypochondrica  and  die  Regio 
umbilicalis  eine  grosse  gespannte  nnd  anagebanchte  Peii- 
tonilalfalte  ein,  unter  welcher  eine  DanndarmsohUnge  aot- 
trat ;  diese  Falte  bildete  einen  Theil  der  vorderen  Wand 
einer  Tasche  von  der  doppelten  Grösse  einer  Faast ;  der 
fibrige  Theil  der  vorderen  Wand  wurde  vom  Colon  adscen- 
dens  gebildet ,  die  linke  Wand  vom  M esocolon  f&r  dia 
Colon  adscendens,  die  hintere  von  der  Banohwand.  Naeh 
vom ,  nnten  nnd  etwas  nach  rechts  befand  sich  in  der 
Tasche  eine  im  grössten  Durchmesser  12  cm  messende 
Oeffnnng,  begrenzt  von  der  hintern  Rauchwand  und  dem 
freien  Rand  der  Falte,  deren  linkes  Ende  sich  in  2Falteo 
theilte ,  von  denen  die  eine  in  das  M  esenteriolum  für  den 
Processus  vermiformis  überging,  die  andere  in  das  Hesen- 
terium  des  Dfinndarms  in  der  Höhe  des  4.  Lenden  wirbeis. 
Das  rechte  Ende  ging  sichelförmig  nach  hinten,  unten 
und  links  über  den  obern  Theil  der  Niere  weg  nnd  ver- 
lor sich  im  rechten  Blatt  des  DünndarmmeBcnterium. 

Der  Magen  hatte  normale  Lage  und  Grösse.  Vom 
Pylorus  ans  ging  das  Duodenum  erst  etwas  nach  rechts, 
dann  nach  unten ,  bildete  so  eine  Windung  nach  rechts 
nnd  wendete  sich  nach  oben,  es  verlief  zickzackförmig; 
in  derselben  Richtung  bildete  es  noch  2  andere  Windnngen. 
Dicht  unterhalb  der  3.  Windung  wurde  es  in  der  Höhe  des 
2.  Lumbal  wirbeis  von  der  obern  Anheftnngsstelle  der 
schon  erwähnten  Peritonäalfalte  gekreuzt  nnd  trat  an  der 
Flezura  duodeno-Jejunalis  in  den  obern  Theil  der  Tasche 
ein.  Gleich  nach  seinem  Eintritt  in  die  Tasche  bekam 
der  Darm  Mesenterium ,  dessen  Anheftnng  sich  von  der 
Mitte  des  2.  Lendenwirbels  nach  unten  und  rechts  bis  cor 
rechten  Seite  des  Promontorium  erstreckte.  Von  da  ans 
ging  es  nach  oben  bis  zum  untern  Rande  des  4.  Lenden- 
wirbeis,  nach  links  von  der  Mittellinie  nnd  schlüsslieh 
ging  es  mit  einer  kurzen  Wendung  nach  rechts  und  unten 
in  das  Mesenterium  des  Coecum  über.  Der  Dickdarm 
besass  Mesenterium  bis  zur  Flexnra  coli  stnistra.  Der 
Proc.  vermiformis  hatte  sein  eigenes  Mesenteriolum. 

Ungefähr  '/a  der  Dünndärme  lagen  in  der  Peritonäal- 
falte,  die  aus  derselben  austretende  Schlinge  ging  ein 
Stück  gerade  nach  unten.     Der  übrige  Theil  des  Dünn- 
darms lag  im  medialen  Theil  der  Regio  iliaca  dextra,  in 
der  R.  hypogastrica  und  in  der  Bauchhöhle.     Das  letzte 
Stück  des  Ileum  wendete  sich  in  einem  Bogen  nach  oben, 
dann  nach  unten  n.nach  links  u.  mündete  von  links  ans  in 
das  Colon.    Das  Coecum  lag  in  der  Mittellinie  nnd  das 
Colon  adscendens  ging  in  derselben  Linie  gerade  nach 
oben.     Darauf  ging  der  Dickdarm  10cm  lang  in  horizon- 
taler Richtung,  bildete  dann  eine  grosse  Schlinge  nach 
nnten  zu ,  bis  er  auf  eine  Schlinge  der  Flexnra  sigmoidea 
traf ,  ging  dann  wieder  nach  oben ,  bildete  die  Flexnra 
coli  sinistra  und  verlief  dann  normal.    Das  Colon  adscen- 
dens hatte  kein  Mesocolon  im  gewohnlichen  Sinne,  sondern 
lag  zwischen  beiden  Blättern  der  Peritonäalfalte.     Die 


437.  Fall  von  Hernia  retroporitonaeaUa  .^  i,,^,  uebenendung  eine.  Sonderabdrucks  beaten 

mit  embryonaler  Entwioklongshemmung  der     Dank.    w.  B. 
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linke  Wand  der  Tasehe  enthielt  GefösBe  und  mass  des- 
kalb  f&r  das  eigentliche  Meaenterinm  angesehen  werden. 
Das  Omentom  majns  war  normal ,  nur  etwas  zasammen- 
gekrempt.  Dnroh  das  Foramen  Winslowil  kam  man  anf 
formale  Weise  in  die  Bursa  omenti  minoris  nnd  von  da 
aas  dnreh  das  Foramen  omenti  majoris  zur  Bursa  omenti 
BU^oris. 

Die  übrigen  Eingeweide  waren  normal  in  Besng  auf 
Lage  nnd  Form ,  krankhafte  Veränderungen  oder  Reste 
roB Peritonitis  konnten  nicht  vorgefunden  werden.  Venen 
and  Arterien  hatten  vollkommen  normalen  Verlauf  in  Hin- 
neht  anf  ihre  betreffenden  Darmtheile.  Beide  Hoden 
waren  in  das  Scrotum  herabgestiegen.  Ueber  etwaige 
Symptome  während  des  Lebens  war  keine  Nachricht  zu 
erhalten. 

Nach  dleeem  Sektionsergebnisse  handelte  es  sich 
also  um  eine  Heroia  retroperitonaealis  mit  abDormer 
Lagemog  der  Därme  in  Folge  von  Entwicklungs- 
hemarang.  Es  bestand  ein  Mesenteriam  commune 
i^r  Dfinndarm  nnd  Dickdarm  bis  znm  Colon  descen- 
dens  mit  linkseitiger  Lage  des  Colon.  Als  nrsprüng- 
liehe  liemmende  Ursache  nimmt  F.  mit  Treitz  eine 
Anomalie  des  Masc.  snspensorias  dnodeni  an.  In 
allen  Fällen  von  embryonaler  Darmlage,  die  nach 
der  Arbeit  von  Treitz  beschrieben  worden  sind, 
ist  stets  abnorme  Lage  oder  Form  des  Duodenum 
beobachtet  worden,  auch  in  Fürst 's  Fall  hatte  das 
Daodenom  Zickzackform  nach  rechts.  Eine  derartige 
Hernie,  wie  in  F. 's  Fall,  ist  in  keinem  der  andern 
Fälle  gefanden  worden.  Zur  Erklärung  der  Ent- 
Btehnng  derselben  nimmt  F.  an,  dass  das  Coecnm  zu 
finde  des  2.  oder  vielleicht  anch  zu  Anfang  des  3. 
SehvaDgerschafismonats  seine  Stelle  noch  nnter  der 
Leber  und  in  der  Mittellinie  hatte.  Während  des 
3.  Monats  senkte  es  sich  etwas ,  war  aber  durch  die 
StellDDg  des  Duodenum  gehindert ,  dem  Leberrande 
folgend ,  seinen  gewöhnlichen  Platz  anf  der  rechten 
Seite  einzunehmen.  Das  laterale  Blatt  des  Mesen- 
teriom  ging  nach  rechts  über  in  die  Peritonäalbe- 
klddnng  des  nntern  (an  abnormer  Stelle  gelegenen) 
Thdls  des  Duodenum.  Wenn  nun  das  Peritonaenm 
nach  rechts  angezogen  wurde  und  der  Dünndarm 
dem  Zuge  nicht  folgen  konnte ,  da  er  durch  die  im 
Wege  liegenden  Dünndärme  an  seiner  Stelle  gehalten 
wurde,  mnsste  sich  eine  Peritonäalfalte  bilden  mit 
der  Goncavität  nach  nnten ,  wenn  das  Coecum  sich 
ctwaa   senkte.     Als  nun  die  Geburt  eintrat,   die 


Därme  gefüllt  wurden  nnd  ihre  Beweglichkeit  ver- 
mehrt wnrde ,  konnte  sich  leicht  in  der  passend  ge- 
legenen Peritonäalfalte  eine  Hernie  bilden.  Die  Därme 
dehnten  den  Bruchsack  mehr  nnd  mehr  aus,  der 
Blinddarm  senkte  sich  dabei  mehr  nnd  wurde  durch 
Zug  nach  rechts  gezwungen,  sich  mehr  vertikal  zu 
stellen.  Diese  Erklärung  für  das  Zustandekommen 
des  Bruches  scheint  F.  die  einfachste  zu  sein  und 
wird  durch  den  anatomischen  Befund  sehr  gut  ge- 
stützt. Unter  Anderm  spricht  dafür,  dass  die  hintere 
obere  Anheftnng  des  Sacks  über  den  untern  Theil 
des  Duodenum  geht,  dass  der  freie  Rand  der  Bruch- 
pforte nach  links  in  das  Meaenteriolum  für  den  Proc. 
vermiformis  übergeht,  und  dass  nur  eine  einzige 
Darmschlinge  ans  der  Bruchpforte  herausgeht.  Die 
Anheftung  des  Mesenterium  für  das  letzte  Stück  des 
Ileum,  welches  erst  nach  oben,  dann  nach  unten  und 
rechts  in  das  Mesocolon  übergeht,  spricht  für  spätere 
Senkung  des  Coecum.  Die  Annahme  von  Treitz 
in  Bezug  auf  die  Fixirung  des  Colon  adscendens  und 
dcscendens,  dass  die  Bauchwand  bei  ihrem  Wadisen 
das  Peritonaenm  des  Mesocolon  in  Anspruch  nimmt, 
theilt  F.;  er  meint,  dass  sieimPrinoip  mitder  Wal- 
deyer's  zusammentreffe,  der  als  Ursache  der  Ver- 
kürzung des  Mesocolon  das  Wachsen  der  Nieren 
annimmt;  der  Unterschied  zwischen  diesen  beiden 
Ansichten  liegt  nur  darin,  dass  nach  Treitz  das 
laterale,  nach  Waldeyer  das  mediale  Peritonäal- 
blatt  in  Anspruch  genommen  wird. 

Dass  sich  im  vorliegenden  Falle  die  Hernie  im 
Fdtalleben  schon  gebildet  haben  könne,  ist  wenig 
wahrscheinlich;  die  Falte  hat  sich  sicher  erst  in  einer 
spätem  Periode  des  Fötallebens  gebildet  und  das 
Coecum  konute  sich  nicht  eher  so  weit  senken ,  als 
bis  die  Hernie  sich  zn  bilden  begonnen  hatte.  Aber 
wahi'scheinlich  hat  sich  die  Hernie  schon  in  frühem 
Alter  zn  ihrer  vollen  Grösse  entwickelt,  da  das  Peri- 
tonaenm in  früherer  Zeit  noch  mehr  dehnbar  ist.  Die 
Bildung  einer  Incarceration  war  bei  der  grossen 
Weite  der  Bruchpforte  wohl  wenig  wahrscheinlich. 
Die  Hernie  ist  zu  betrachten  als  eine  auf  Gmnd  von 
Entwicklnngshemmung  des  Darmkanals  und  seiner 
Mesenterien  erworbene  Hernia  retroperitonaealis. 

(Walter  Berger.) 
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438.  Ueber  Mutterkorn  und  seine  Bestand- 
theUe;  von  Dr.  R.  Kobert.  (Vgl.  Jahrbb.  CG VII. 
p.  8  n.  126.) 

Der  Kürze  halber  müssen  wir  wegen  der  histo- 
littfaen  Untersuchungen  über  die  Epidemien  von 
Matterkomvergiftnng  in  frflhern  Jahrhunderten  und 
ibe  BeadehuDgen  zur  Sphacelinsänre  auf  das  Original 
Tcrweten«  Nnr  diejenigen  neuern  Fälle  von  Spha- 
eeüaaiarevergiftnng  seien  angeführt,  welche  innnsem 
Jakfofiehem  noch  keine  Erwähnung  gefunden  haben. 

8o  berichtete  G  r  i  a  s  n  o  f  f  in  der  russischen  Zeit- 
sefarift  Sdorowije  (Gesundheit)  im  März  1882  über 

Epidemie  von  gangränösem  ErgotismuS|  welche 


im  October  1881  im  Gouv.  Pultawa  herrschte  und 
101  Personen  befiel,  von  denen  12  starben.  Bei  15 
der  Patienten  wurden  deutliche  Gangränerscheinungen 
beobachtet 

Einige  weitere  Beobachtungen  von  Gangrän- 
erscheinungen nach  Genuss  von  Mutterkorn  aus  den 
letzten  Jahrzehnten  sind  deshalb  besonders  wichtig, 
weil  es  nur  sehr  langsam  zur  Entwicklung  brandiger 
Symptome  kam. 

Maisonneuve  berichtete  1854  über  den  Fall 
eines  22jähr.  Dienstmädchens,  welches  längere  Zeit 
hindurch  von  mutterkornhaltigem  Brote  gelebt  hatte. 
Zwei  Monate  nach  dem  Aussetzen  dieser  Nahrang 
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bemerkte  sie  ein  Anschwellen  der  Hände  nnd  Fflate. 
Endlich  warde  die  letzte  Phalanx  des  kleinen  Fingen 
der  rechten  nnd  des  Mittelfingers  der  linken  Hand 
schwarz.  Die  Menses  oessirten  gleichzeitig.  Der 
grosse  Zeitraum  ^  welcher  in  diesem  Falle  zwischen 
dem  Genüsse  des  Matterkorns  nnd  dem  Anftreten  der 
Gangrän  lag,  ist  sehr  aaffilllig.  Ref.  würde  an 
einen  Zusammenhang  der  Gangrän  mit  der  Vergif- 
tnog  überhaupt  nicht  glauben^  wenn  nicht  in  einigen 
seiner Versache,  sowie  in  einem  von  Levrat-Per- 
roton  beobachteten  Falle  die  Gangrän  ebenfalls 
erst  sehr  spät  aufgetreten  wäre  nnd  die  folgenden 
Fälle  nicht  dieselbe  Merkwürdigkeit  darb^^ten«  Am 
27.  Febr.  1880  theilte  Debove  der  Soci6t6  mM. 
des  Höp.  die  Krankengeschichte  einer  25jähr.  Pat. 
mit,  die  wegen  Albuminurie  1  Mon.  lang  täglich 
20  cg  See  cornutum  erhielt  und  2  Mon.  darauf  Gan- 
grän der  Extremitäten  bekam. 

Boissarie  (Annales  dcGyn^l.XUL  p.  422. 
1880)  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem 
Knaben  von  13  Jahren,  welcher  wegen  Incontinentia 
urinae  täglich  0.2  cg  Ergotin  2  Mon.  lang  erhalten 
hatte  und  von  seinem  Leiden  geheilt  worden  war. 
Am  20.  Febr.  wurde  das  Mittel,  das  niemals  Störun- 
gen vemrsacht  und  den  Kr.  nicht  am  Schulbesuch 
gehindert  hatte,  ausgesetzt.  Am  2.  März  traten 
Fieber  und  Schmerzen  in  der  Seite  auf.  Zwei  Tage 
später  stellte  sich  fötider  Auswurf  ein  und  B.  cou- 
statirte  Gangraena  pulmonum  ^).  Neun  Tage  später 
hatte  dieselbe  bereits  zn  einer  grossen  Caverne  ge- 
führt« 

Ans  diesen  Fällen  scheint  hervorzugehen ,  dass 
die  Wirkung  der  Sphacelinsäure  unter  Umständen 
ungemein  lange  latent  bleiben  kann. 

Nicht  immer  ist  die  durch  Mutterkorn  bedingte 
Vergiftung  so  ausgesprochen,  dass  es  zu  Gangrän 
äusserer  Theile  kommt.  In  einzelnen  Fällen  treten 
Veränderungen  innerer  Organe  auf,  wie  sie,  bei 
Hähnen  vorkommend ,  früher  von  uns  erwähnt  wor- 
den siud.  Einen  derartigen  Fall  berichtet  A.  D  a  - 
vidson  (Liancet  II.  14.  p.  526.  Sept.  30.  1882). 

Er  wurde  zu  einer  28j&hr.  Frau  gerufen,  die  seit 
mehreren  Standen  an  Blaterbrechen  litt.  Am  Abend  vor- 
her hatte  sie  auch  blatigen  Urin  (gelassen  und  war  seit 
dieser  Zeit  immer  elender  geworden.  Pat.  lag  mit  ängst- 
lichem Geslchtsaasdmclc  da.  Der  Oberkörper  war  leicht 
ikterisch,  um  die  Augen  bestanden  blaue  Ringe ;  Lippen 
und  Zunge  waren  geschwollen  und  mit  eingetrocknetem 
Blute  bedeckt.  Die  Ränder  nnd  die  Spitze  der  Zunge 
waren  auffallend  dunkel,  die  Haut  feucht  nnd  kalt.  Es 
bestand  Dyspnoe;  der  Pols  war  nicht  su  zählen.  Pat. 
gestand,  dass  sie  seit  Monaten  grosse  Dosen  Mutterkorn 
und  Mutterkornextrakt  einnehme  und  dass  sie  besonders 
am  vorhergehenden  Tage  2  Hände  voll  Pulver  auf  einmal 
verschluckt  habe.  Bald  darauf  trat  Sopor  ein,  der  Pols 
wurde  unzählbar  und  der  Tod  folgte.  —  Bei  der  Sektion 
zeigten  sieh  grünliche  Streifen  auf  dem  Abdomen.  In  der 
Bauch-  und  Brusthöhle  fand  sich  sehr  viel  Fett  mit  zahl- 


0  Das  Anftreten  von  Lungengangrän  ist  aueh  in  den 
schwersten  Epidemien  nur  selten  beobachtet  worden. 
Ref.  fand  es  eigentlich  nur  bei  J.  L.  Heiligtag  (De 
morbo  spasmodico  convnlsivo  epidemioo.  Lundini  Gotho- 
ram  1749)  erwähnt. 


loten  kleinen  Himorrhagien  dnrohsetrt.  Aneh  das  Peri- 
tonaenm  und  die  Baaohorgane  waren  retoh  aa  kleiseD 
Blataostritten.  Die  Bauchhöhle  enthielt  ausserdem  sshr 
viel  frei  ergossenes  flüssiges  Blut.  Die  Leber  erschien 
trocken,  blutleer,  wachsartig,  schmutzig  gelb,  leicht  ztr- 
reisslich.  Die  Nieren  waren  geschwellt,  eben&Ils  wachs- 
artig. Der  Magen  enthielt  in  seinen  Wandungen  mehrero 
ruptnrirte  Gefässe  und  in  seinem  Innern  viel  blutige  Flfis- 
sigkeit.  Ebenso  der  Darm.  Die  Blase  war  leer,  der 
schwangere  Uterus  mannskopfgross ,  mit  Hämorrhagiea 
durchsetzt.  Im  Innern  des  Uterus  ein  6monatl.  FQtos, 
aber  kein  Bluteiguss.  Auf  der  Oberfläche  der  »efar  aniini- 
sehen  stahlgrauen  Lungen  zahllose  unregdmässigeerbieB- 
grosse  hämorrhagische  Fleeke.  Das  Herz  eontrahirt,  tob 
Hämorrhagien  f^ei. 

Man  hätte  durch  Eingeben  von  reiner  Sphaodin- 
säare  wohl  kaum  typischere  anatomische  Verände- 
rangen  erzielen  können. 

Nicht  minder  interessant  ist  der  folgende  Bericht 
über  3  ähnliche  Fälle  von  Sphacelinsänrevergiffamg, 
den  ein  Anonymus  neuerdings  mittheilt  (Petenb. 
med.  WchDSchr.  N.  F.  L  12.  p.  105.  1884). 

Es  handelte  sich  nm  drei  schwangere  Weiber, 
welche  ein  nicht  näher  bestimmbares  sphacelinsäare- 
haltiges  Mutterkompräparat  zur  Abtreibung  der 
Leibesfrucht  genommen  hatten.  Beim  HinzakommeQ 
des  Arztes  war  die  eine  bereits  todt,  die  andern 
waren  schwer  krank  and  starben  gleichfalls.  Die 
Erschelnangen  während  des  Lebens  bestanden  in 
Schwäche  des  Pulses,  heftigem  Durst ,  Erbrechen, 
Uterinblutungen  und  Benommenheit  des  Sensorinm. 

Die  Sektion  ergab  bei  allen  3  Personen  charak- 
teristische Veränderungen ,  auf  die  wir  der  grossea 
Seltenheit  solcher  Vergiftungen  wegen  etwas  näher 
eingehen  mttssen. 

Sektion  I.  Hautfarbe  blassgelb ;  Leib  aufigretriebeii. 
Aus  den  Genitalien  geringer  Blutabgang.  Beim  Eröffnen 
der  Leiche  zeigte  sich  Ikterus  des  subcutanen  Zellgewebes. 
Im  Unterhantzellgewebe  viele  Ekchymosen ;  eben  solche 
unter  der  Pleura  nnd  dem  Perikardium.  An  den  untern 
Lungenlappen  hier  nnd  da  ebenfalls  Blutaastritte.  Am 
Parietalblatte  des  Bauchfells,  dem  Netz  und  Gekröse  zahl- 
reiche Ekchymosen  von  verschiedener  Grösse,  am  Grunde 
der  Bauchhöhle  sogar  umfangreiche  Suffosionen  darstel- 
lend. Im  Bauchraam  etwas  blutig  seröse  Flfissigkeit. 
Leberschnittfläche  gelb,  homogen,  fettig;  Läppchenzeich- 
nung ganz  verwischt.  Das  BanchfeU  um  die  Gallenblase 
blutig  suffundirt;  in  der  Gallenblase  etwas  gelbücber 
Schleim ;  Gallenblaäenschleimhant  stark  geröthet.  Mih 
und  Nieren  nicht  abnorm.  Um  das  Nierenbecken  eine 
Ekchymose. 

im  Magen  dunkelefaokoladenfarbeBe  Flüssigkeit. 
Seine  Schleimhaut  blass,  nirgends  arrodirt,  nirgends 
ekcbymostrt,  olme  Geruch.  DflmdarnfsehHngen  von 
aussen  dunkellividroth  aussehend.  Der  Inhalt  des  Jej» 
num  theerschwarz ,  mehr  nach  oben  zu  dunkelroth; 
die  Darmschleimhaut  durch  Blutimbibition  gleichmässig 
schmutzig  roth  gefärbt,  ohne  Gefässinjektion,  leicht  ge- 
schweUt. 

Uterus  die  Sohamfuge  um  3  Qnerflngerbreite  über- 
ragend. In  der  Scheide  blutiger  Schleim  und  im  Cavum 
uteri  ein  4monatl.  Fötus. 

Sektion  H.  Leib  aufgetrieben ,  leicht  grünlich  ver- 
färbt ;  Blutabgang  aus  den  Genitalien ;  an  den  Schenkeln 
mehrere  Blutsugillationen.  UnterhauizeUgewebe  aa  Bmst 
und  Bauch  gelblich  gefärbt,  von  zahlreichen  Extravasaten 
durchsetzt.  Unter  dem  Rippenfell ,  namentlich  aber  im 
Mediastinum  und  Über  dem  Herzbeutel  zahlreiche  grössere 
nnd  kleinere  Ekchymosen,  Ebenso  an  der  Hersbasia  and 
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m  Vnpnag  der  grossen  QelSsse  subperikardialeEkohy- 
no0es ;  Endokardiom  hluUg  imbibirt.  An  den  Langen- 
wnneln  aoagebreitete  Blutsaffasionen ,  an  den  untern 
LnageDlappen  sobplearale  Ekchymosen.  Im  Netz  zahl- 
mthe  grSmere  nnd  kleinere  Ekobyrnosen,  ebenso  im 
Oekz^,  imd  zwar  längs  des  Ansatzes  desselben  an  den 
Stnn,  nm  die  Milz  bemm  und  an  dem  die  Lendenmuskeln 
abenjehenden  Bauchfellabschnitt.  Lebergewebe  blutarm, 
fettig;  Läppchenzeichnung  verwischt ;  nm  die  Gallenblase 
dne  Blntsnfflision.  Nieren  leicht  gelblich  gefärbt ;  um 
dis  Niorenbeekett  hemm  eine  Ekchymose.  Serosa  des 
äigens  am  Fandus  in  grösserer  Ausdehnung  sufftindirt ; 
SeUeimhaat  am  Fundus  punktförmig  ekchymosirt.  Dfinn- 
dttmsehlingen  zum  Theil  von  aussen  schmutzig  rotb.  Im 
Oeom  donkebothe,  blutige  Massen.  —  Uterus  yergrössert, 
jnikm  da  4—6  Wochen  alter  Fötus.  Zwischen  Chorion- 
lotten  und  Uterinwand  eine  dünne  Lage  lockerer  Blut- 
goiiiDBel. 

Sdüon  UI.  Hautdecken  und  Sderoticae  leicht  ikte- 
rieeh.  Leib  leicht  grünlich.  Aus  den  Genitalien  die  von 
Cboriouotten  umgebenen  Eihäute  eines  Fötus  als  ein 
blutiger  Klumpen  hervorragend.  Am  linken  Unterschen- 
kel eine  Sugillation.  Unterhautzellgewebe  über  Brust 
ood  Buch  ikterisoh,  mit  Extravasaten  durchsetzt.  Unter 
der  Bippcnpleura  spärliche  kleine  Ekchymosen ,  zahl- 
reiche über  Mediastinum  und  Herzbeutel.  Am  Ursprung 
der  gröflsem  Qefässe ,  an  der  Herzbasis  nnd  an  beiden 
Henrändem  zahlreiche  subperikardiale  Ekchymosen; 
oiiter  dem  Endokardium  der  linken  Kammer  eine  erbsen- 
poese  Ekchymose.  An  den  Lungenwurzeln  ausgebrei- 
tete BlntsaiTusionen ;  an  den  untern  Lungenlappen  steok- 
nad^opfgrosse  snbplenrale  Ekchymosen.  Bronchial- 
Khleimliant  leicht  ikteriseh .  Im  Netz  kleine  Ekchymosen, 
räehUcher  im  GekrCse,  und  zwar  am  Ansatz  desselben  an 
die  Darmrohr.  Unter  dem  die  Lendenmuskulatur  beklei- 
denden Bauchfell  ausgebreitete  BIntsuffusionen.  Leber 
gnqgdbUch,  fettig.  Nieren  intensiv  gelb.  Im  Colon 
adKesdens  und  transversum  grosse  Massen  eines  schwarz- 
gruen  flüssigen  Inhalts. 

Die  gerichtliche  üutersachaDg  ergab  ^  dass  die 
Gestorbenen  mit  einer  Hebamme  und  einer  Qaack- 
ttiberio,  welche  im  Rufe  st^od,  abtreiben  zn  könncD, 
in  Besiehimg  gestanden  nnd  mehrmals  etwas  zum 
Enoehmen  bekommen  hatten.  In  dem  Sterbezimmer 
fand  sich  anch  noch  ein  Fläschchen  mit  Mntterkorn- 
tinktur  und  eine  Bierflasche  mit  einer  brannen  Flfls- 
Rigkdty  von  der  alle  3  getnmken  hatten.  Die  che- 
Difldke  Untersnchnng  wies  im  DariMnhalt  aller  drei 
Penonen  Seeale  comntnm  nach.  Der  Nachweis 
ttStzte  sich  anf  den  nach  Kaliznsatz  beim  Erwärmen 
nftretendenr  Gemch  nach  Heringslake  nnd  den  mit 
likoholischer  Schwefelsäure  ansziehbaren  Mutterkom- 
bbatoff.  Anf  Phosphor  wnrde  anch  rnttersucht, 
jeheh  ohne  Erfolg. 

Der  Tf.  kann  sich  diese  Vergiftangen  nicht  er- 
Uireo,  da  ihm  akute  Matterkomvergiftnogen  nnbe- 
bfiiit  tfnd.  Er  meint ,  der  Sektionsbefund  spreche 
B^  itlr  Phosphor y  während  Referent  der  An- 
leb  ist,  dass  wir  es  hier  mit  typischen  Sphacelin- 
aivevergiftaiigen  zn  thnn  haben.  Er  hat  jedoch 
vdtere  derartige  Vergiftangen  in  der  Literatnr  nicht 
nbfiodoi  vermocht 

Ais  eine  besondere  Form  der  Sphacelinsäure- 
TGitiftQng  mofls  eine  Erkrankung  der  Kryatalüinee 
^Augei  angesehen  werden,  welche  za  Katarakt 
Mut  Solche  Matterkomstaare  sind  schon  frtihzeitig 
kobiditet  worden.    So  berichtet  Linn^,  resp. 


dessen  Schaler  Roth  mann  (1763),  in  einer  Ab- 
handlang Aber  die  Raphanie,  viele  Lente  seien  blind 
geworden  (wie  er  meint,  in  Folge  von  Aagenkräm- 
pfen).  Schon  20  J.  vorher  hatte  der  Wolfenbütteler 
Leibmedicns  Brückmann  berichtet,  dass  1741 
in  Brannschweig  eine  Mntterkornepidemie  geherrscht 
habe,  bei  der  bei  einigen  Personen  Gangrän,  bei 
andern  Milchstiiar  eingetreten  sei«  Taabe  sah  bei 
der  1770 — 71  in  den  Zellischen  Gegenden  herr- 
schenden Ergotismnsepidemie  neben  Gangrän  waliren 
Staar  anftreten  nnd  fttgt  noch  aosdrflcklich  hinzn, 
dass  derselbe  nar  anf  Linsentrfibnng  bernht  habe, 
während  der  Glaskörper  intakt  geblieben  sei.  Bei 
einigen  Patienten  ging  die  Trflbang  später  so  weit 
znrflck,  dass  sie  „ohne  Ftthrer  zar  Kirche  gehen 
konnten'^  Endlich  berichtet  IgnatinsMejr  in 
Kronstadt  Aber  eine  1857  in  Siebenbflrgen  herr- 
schende Ergotismasepidemie ,  bei  der  kein  einziger 
Fall  von  Gliedergangrän,  aber  23  Fälle  von  Linsen- 
staar  bei  Individuen  des  verschiedensten  AHers  vor- 
kamen. 

Teplj aschin  (Medicinski  Westnik  Nr.  37. 
1883)  besehreibt  6  Fälle  von  Mutterkomvergiftaiig 
ans  den  Jahren  1879  nnd  1880,  bei  welchen  sich 
allmälig  Katarakt  entwickelte,  die  1882  nnd  1883 
extrahirt  wurde.  T.  hält  daher  das  Entstehen  von 
Katarakten  dnrch  Ergotismus  fflr  wahrscheinlieb. 

Offenbar  als  eine  weitere  Art  Gangrän  sind  wohl 
anch  die  Fälle  zu  deuten ,  bei  denen  nach  Mutter- 
korngennss  nur  die  BatU  erkrankte.  Es  kamen 
hier  alle  möglichen  Abstufiingen  vor.  Der  sehon 
genannte  Brflckmann  beobachtete ,  dass  sich  bei 
mehrem  Patienten  die  Oberhaat  des  ganzen  Körpers 
nekrotiseh  abstiess. 

Tanbe  berichtet  von  einem  Mädchen,  welches  sich 
mehrere  Male  fiber  den  ganzen  Körper  häatete.  Die  erste 
Häutaog  bestand  in  der  wahren  und  ganzen  Haut  (Cutis), 
so  dass  man ,  wenn  ein  Theil  abgesondert  war ,  Sehnen 
und  Fleisch  ohne  Bedeckung  liegen  sah.  Die  getrocknete 
Decke  der  Finger  und  Zehen  sprang  auf  und  Hess  sich 
abstreifen.  So  hart  die  äusserliche  Seite  dieser  todten 
Baut  war,  so  weich  war  die  inwendige. 

Andere  Autoren  sahen  nur  Theile  der  Haut  sich  ab- 
stossen  oder  es  kam  nur  zur  Bildung  einzelner  Brand- 
blasen. 

Als   eine   mit  der  vorigen  zusammenhängende 

Form  derHauterkrankung  darf  wohl  die  Schwellung 

der  BatU  angesehen  werden,  welche  Meadows 

(Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  2.  1879.  p.  397)  bei 

2  Pat.  nach  innerlicher  Darreichung  von  Mutterkorn- 

pulver  im  Gesicht  and  an  den  Armen,  bei  der  einen 

Person  sogar  3ma],  anftreten  gesehen  hat. 

Vielleicht  ebenfalls  als  Zeichen  von  Gangrän, 
resp.  vorübergehender  tiefer  Ernähmngsstörong,  sind 
die  Veränderungen  im  Eückenmarke  zn  deuten, 
welche  Franz  Taezek  (Arch.  f.  Psych,  a.  s.  w. 
XL  p.  108.  1881 ;  XIII.  p.  99.  1882)  beschrieben 
hat.  Er  fand  bei  Sektionen  einiger  an  Ergotismus 
ohne  Gangrän  ^)  gestorbenen  Patienten  im  Rücken^ 


<)  Nur  einige  der  Patienten  hatten  gangränöse  Stellen 
an  den  Fingerspitzen. 
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marke,  und  zwar  am  stärksten  im  Bmstmarke,  aber 
bis  in  die  Medulla  und  in  das  Lendenmark  hinein- 
reichend, eine  starke  Hyperplasie  u.  fibrillare  Meta- 
morphose der  Neuroglia  bei  gleichzeitigem  Schwunde 
der  Nervenfaseiii  im  Bereiche  der  Bardach'schen 
(und  Goirschen)  Stränge.  In  den  ergriffenen  Par- 
tien fanden  sich  mehr  oder  minder  reichliche  Eöm- 
chenkugeln  und  Spinnenzellen  neben  wenig  zahl- 
reichen ,  in  verschiedenen  Stadien  der  Atrophie  be- 
findlichen Nervenfasern.  Man  kann  wohl  annehmen, 
und  dafür  sprechen  auch  die  früher  angeführten  Ver- 
suche des  Referenten,  dass  diese  Hinterstrang- 
sklerose in  der  durch  das  Mutterkornharz  bedingten 
Oefässverengerung  und  hyalinen  Thrombose  seinen 
Grund  hat.  Das  noch  viel  empfindlichere  Gehirn 
reagirt  auf  die  Mutterkorn  Vergiftung  schon  weit  eher, 
als  das  Rückenmark.  So  kommt  es,  dass  Geistes- 
störungen ,  und  zwar  meistens  Depresslonszustände, 
ungemein  häufig  in  den  Ergotismusepidemien  beob- 
achtet worden  sind,  dass  aber  in  Tnczek's  Fällen 
der  anatomische  Befund  doch  negativ  war.  Die 
Funktionen  des  Gehbns  leiden  eben  schon  bei  Er- 
nährungsstörungen, die  anatomisch  noch  nicht  wahr- 
nehmbar sind.  Die  Veränderungen  im  Rüoken- 
marke  bedingten  in  den  genannten  Fällen  tabetische 
Erscheinungen,  welche  den  vom  Ref.  zn  seinen 
Versnchsthieren  beobachteten  ganz  analog  waren. 

Wegen  der  Schwierigkeit,  Gangrän  an  Thieren 
durch  Mutterkorn  zu  erzeugen ,  sind  einige  Experi- 
mentatoren in  die  verschiedensten  Fehler  verfallen. 
So  glaubte  z.  B.  Falck  sen.  gefunden  zu  haben, 
dass  unser  deutsches  Mutterkorn  überhaupt  keine 
branderzeogende  Wirkung  besitze,  sondein  dass  die- 
selbe eine  specielle  Eigenthümlichkeit  einer  beson- 
dern französischen  Mutterkornsorte  sei.  Die  von 
der  russischen  Regierung  1881  eingesetzte  Mutter' 
korncommission  ^)  ist  gleichfalls  zu  einem  falschen 
Resultate  gekommen,  wenn  sie  meint,  dass  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Ergotismus,  insonderheit  die 
Gangrän ,  nicht  durch  im  Mutterkorn  fertig  enthal- 
tene chemische  Agentien  bedingt  seien,  sondern  dass 
das  Mutterkorn  nach  Art  eines  Fermentes  auf  das 
normale  Getreide  einwirke  und  darin  eine  Art  von 
Pepton-  oder  Ptomatinbildung  veranlasse. 

Pentzold^)  endlich  glaubt,  dass  bei  chron. 
Vergiftung  mit  Mutterkorn  das  einzige  oder  wenig- 
stens das  wichtigste  Symptom  in  Albuminurie  und 
Verfettung  der  Niere  bestehe.  Ref.  hat  dieses 
Symptom  auch  gelegentlich  auftreten  sehen,  aber 
nur  bei  recht  schlecht  gelungenen  Vergiftungen.  Er 
kann  dasselbe  auf  keinen  Fall  als  für  Mutterkorn- 
vergiftung typisch  anerkennen. 

Die  bei  den  Versuchen  des  R  ef.  wiederholt  auf- 
getretenen typhösen  Darmeracheinungen  sind  zuerst 
von  Arnal  (Bull,  de  Th^r.  Aoüt  16.  1848)  auf 


Grund  zahbreicher  Experimente  richtig  gewürdigt 
worden.  Derselbe  stellte  die  Behauptung  auf,  die 
Mutterkomvergiftung  äussere  sich  zunächst  im  Darm- 
kanale  u.  bedinge  hier  eine  eigenthümliche  Schleim- 
hautentzündung,  die  viel  Aehnlichkeit  mit  Typhus 
habe  und  bis  zur  Gangrän  einzelner  Stellen  führen 
könne. 

Versuche,  mit  einzelnen  chemüeh  isolirten  Sub- 
stanzen Gangrän  zu  erzeugen,  liegen  nur  von  Aug. 
Mi  11  et  vor.  Derselbe  erzielte  durch  Fütterang  mit 
seinem  Harze  Gangrän  des  Kammes  bei  Hähnen, 
während  andere  Mutterkompräparate,  besonders  der 
wässrige  Auszug,  sich  als  unwirksam  erwiesen,  wenig- 
stens was  die  Erzielung  von  Gangrän  anlangt  ( Ainsi 
il  est  donc  d^sormais  d6montr6,  que  le  principe  toxi- 
que  de  Tergot  de  seigle  r^ide  dans  la  r^sine.)  Die 
mit  dem  Wiggers^sdien  Ergotin  von  verschiedenen 
Autoren  angestellten  Versuche  haben  ein  branch- 
bares Resultat  nicht  geliefert. 

Therapeutische  Versuche  über  sphacelinsäure- 
haltige Präparate  sind  bis  jetzt  nnrvon  Unna  (Ham- 
burg) angestellt  und  bei  der  Naturforscherversamm- 
Inng  zu  Strassburg  mitgetheilt  worden >).  Ref. 
hatte,  wie  schon  erwähnt,  bei  der  Sphacelinvergiftnng 
eine  starke  Contraktion  der  Hautgeftsse  beobach- 
tet, welche  sogar  bis  zur  Hautgangrän  getrieben 
werden  kann«  Es  war  daher  zu  erwarten,  dass 
durch  geringere  Dosen  von  Sphacelinsäure  bei  Haut- 
krankheiten eine  sehr  heilsame  Veränderung  der 
entzündeten  Haut  hervorgerufen  werden  könne ,  und 
eine  solche  hat  U  n  n  a  in  der  That  beobachtet 

(Fortsetzung  folgt.) 


*)  Der  betreffende  Bericht  ist  nur  in  rnBsischer  Sprache 
pablicirt  worden. 

^)  Bericlit  über  den  II.  Congress  für  innere  Medicin. 
Dcntscbe  med.  Ztechr.  Nr.  20.  p.  303.  1883. 


439.  Heber  denEinfluss  des  Alters  auf 
Wirkung  des  Strychnln;  von  Dr.  F.  A.  Falck. 
(Arch.  f.  Physiol.  XXXVI.  p.  285.  1885.) 

Vf.  hat  seine  Versuche  über  den  Einfinss  des 
Alters  auf  die  Wirkung  des  Strychnin  —  deren  Er- 
gebnisse an  Kaninchen  Jahrbb.  CCVII.  p.  12  mit- 
getheilt worden  sind  —  auch  auf  MeerscJiweinchen 
und  Mäuse  ausgedehnt.  Auch  hier  wurden  die  fest- 
gestellten Krampf-  und  Tddtungsgaben  auf  die  Ge- 
wichtseinheit der  Versuchsthiere  (1000  g)  redacirt 
und  die  so  erhaltenen  Giftmengen  (Milligramm 
Strjchninnitrat)  zu  Grunde  gelegt. 

Es  ergab  sich,  dass  bei  Mäusen,  ähnlich  wie  bei 
KanincheUi  die  Empfindlichkeit  gegen  die  Strychnin- 
wirkung  gleich  nach  der  Geburt  sehr  gering  war, 
aber  bis  zum  15.  Tage  (bei  Kaninchen  bis  zum  10.) 
rasch  zunahm.     Fttr  Mäuse  dieses  Alters  stellte  sich 
die  Krampfgabe  auf  48.6<>/o  der  Gabe  der  erwach- 
senen.   Diese  hohe  Empfindlichkeit  gegen  Strychma 
nimmt  vom  15.  Tage  an,  mit  zunehmendem  Alter, 
wieder  ab  bis  zum  90.  Tage ;  gegen  diesen  Tag  er- 
reicht die  Empfindlichkeit   die   Normalhöhe«      Oie 
Wirkung  des  Strychnin  nimmt  also  bei  den  Mäusen 
von  der  Geburt  an  an  Stärke  um  5  Lebenstage  länger 
zu  als  beim  Kaninchen ,  was  nicht  auffallen  kann, 

>)  Tageblatt  derselben,  heransgeg.  von  Stillin ip. 

Strassburg  1885.   Trabner.   p.  446. 
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wenn  msD  berdcksiehtigt  ^  dass  die  Mftase  erst  mit 
dem  15.  Tage  auf  derselben  Entwicklangsstufe  ste- 
hol,  welebe  die  Kaninchen  schon  am  10.  erlangt 
htbeo;  ond  dementsprechend  sich  höchst  wahrschein- 
lieh  auch  die  Entwicklang  des  Nervensystems  ver- 
halt. 

Noch  starker  wirkt  das  Strychnin  auf  die  nen- 
gebomen  Meerschweinchen ;  aber  anch  diess  erklärt 
sich  ans  dem  noch  raschem  Entwicklungsgang  dieser 
Thiere,  welche  in  dieser  Hinsicht  im  neugebomen 
Znstande  einem  10 — 12  Tage  alten  Kaninchen,  bez. 
einer  15  Tage  alten  Maus,  gleichen.  Dementspre- 
diend  sind  auch  bei  den  Meerschweinchen  bereits 
am  1,  Lebenstage  sowohl  die  motorischen  Centra, 
als  aach  die  Hemmangsapparate,  allerdings  weniger 
ausgebildet  ala  später,  vorhanden,  was  bei  den  Ka- 
ttiocben  erst  vom  10.  Tage  ab  der  Fall  ist  (Solt- 
Dann). 

Die  Empfindlichkeit  gegen  Stiychnin  ist  also, 
nm  es  korz  zu  wiederholen,  am  grössten  bei  dem 
Ueersehweinchen  am  1.  Lebenstage,  bei  dem  Kanin- 
eheD  erst  am  10.  und  bei  der  Maos  erst  am  15.  Tage, 
d.  h.  snr  Zeit  derjenigen  Entwicklungsstufe,  welche 
dorch  Beginn  der  Ausbildung  der  Reflexhemmungs- 
mechanismen  cbarakterisirt  ist  (die  Empfindlichkeit 
gi^en  den  Stiychninreiz  stellt  sich  —  im  günstigsten 
Falle  —  zu  50.3<^/o  des  Normal werthes).  Mit  zu- 
aehmcDder  Ausbildung  der  Hemmungsvorrichtungen 
—  von  den  genannten  Terminen  an  —  nimmt  die 
üeberempfindliehkeit  gegen  Strychnin  mehr  und  mehr 
ab  and  verschwindet,  sobald  das  Nervensystem  völlig 
ausgebildet  ist 

Weitere  Versuche,  welche  Vf.  in  ähnlicher  Weise 
wie  froher  durch  Ersticken  der  Thiere  anstellte,  er- 
gaben, dass  auch  beim  Meerschweinchen  und  der 
Maus  relative  Immunität  gegen  Strychninwirkung 
mit  erhöhter  Resistenz  gegen  Erstickung  zeitlich  zu- 
nmmenfallen ;  aie  sind  nach  Vf.  auf  dieselben  Ur- 
saeben  znrflckzufllhren.  (0.  Naumann.) 

440.  Ueber  Zubereitanff  und  Gtobranoh 
des  SaaeratofEiB  und  ihm  ähnlioher  Körper  als 
Heilmittel;  von  Dr.  S.  Wallian  in  Bloomdale. 
(New  York  med.  Record  XXVL  12.  13.  1884.) 

Vf.  theilt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  weitere 
Beobachtungen  Aber  den  therapeutischen  Werth  des 
Sauentoffa  and  StieketoffoxyduU  mit  (vgl.  Jahrbb. 
(X!I1I.  p.  126).  Die  von  ihm  gebrauchten  Apparate 
eatBpreeben  im  Allgemeinen  den  gewöhnlichen  Gaso- 
laetera.  Die  Darstellung  des  Sauerstoffs  geschieht 
m  besten  darch  Erhitzen  einer  fein  gepulverten 
Kachong  von  etwa  4 — 5  Th.  chlors.  Kali  und  1  Th. 
ibeimangana.  Kali  (beides  vorher  getrocknet)  in 
äner  kupfernen  Retorte,  die  bis  zur  Hälfte  damit 
Seflült  und  in  ein  Sandbad  gestellt  wird.  Das  Stick- 
Muydnl  wird  durch  Erhitzen  von  Salpeters.  Am- 
nniak  dai^eetellt. 

Bei  Beorthellnng  des  therapeut  Werthes  des 
Saoentofiii  mnss  man  nach  Vf.  vor  Allem  die  ganz 
KeA.  Jalirbb.  Bd.  907.  Hft.  8. 


falsche  Auffassung  aufgeben,  der  Sauerstoff  solle 
durch  das  Einathmen  an  sich ,  bez.  er  solle  direkt 
auf  die  Lunge  oder  deren  Krankheiten  wirken ;  seine 
Wirkung  geschieht  vielmehr  dadurch,  dass  er  in  das 
Blut  aufgenommen  und  direkt  und  rasch  in  sämmt- 
liche  Körpergewebe  geführt  wird.  Die  Zufahrung 
von  0  wirkt  nicht  dadurch,  dass  derselbe  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  verbrennt,  bez.  krankhafte  Stoffe 
zerstört,  sondern  dadurch,  dass  er  die  Umwandlung 
beschleunigt;  er  wirkt  hierdurch  nicht  sowohl  als 
zerstörendes,  als  vielmehr  als  aufbauendes,  bez.rttck- 
bildendes  Element.  Dementsprechend  zeigte  bereits 
Demarquay,  dass  indolente  Wunden  nach  Ein- 
athmungen  von  0  wieder  Leben  bekamen.  Andere 
Beobachter  fanden,  dass  nach  dergl.  Einathmungen 
die  Ilarnaäureausscheidung  vermehrt  wurde ;  G  u  b  1  e  r 
giebt  an,  dass  nach  0- Einathmungen  die  Zeit  des 
Athemanhaltens  von  30  Sek.  auf  90 — 100  verlän- 
gert werden  könne. 

Was  die  therapeutische  Anwendung  betrifft ,  so 
ist  das  0  vor  Allem  bei  Asphyxie,  in  Folge  von  Er- 
trinken, Erhängen,  Einathmen  giftiger  Gase,  von 
Chloroform,  spasmodischem  Asthma  u.  s.  w.  herbei- 
geführt, ein  sehr  werthvolles  Mittel.  Es  leistet  aber 
auch  in  chronischen  Krankheiten,  wie  Anämie,  Chlo- 
rose, Kachexien  und  Dyskrasien  im  Allgemeinen, 
bei  Struma  und  Tuberkulose,  Drüsengeschwülsten, 
innern  Eiterungen,  Emphysem,  Septikämie  gute 
Dienste. 

Vf.  rühmt  das  0  als  ein  wahres  Specifikum 
gegen  inveterirtes  Aatlima,  gegen  welches  die  ge- 
wöhnlichen Mittel  den  Arzt  sehr  oft  im  Stich  lassen ; 
ebenso  auch  gegen  die  schwereren  Formen  von  Ver» 
dauungsstörung ;  sparsame  oder  unterdrückte  Sekre- 
tionen wurden  allmälig  wieder  hergestellt,  Absorption 
und  Assimilation,  sowie  lange  in  Unordnung  ge- 
wesene Defäkation  dauernd  wiederhergestellt. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  nach  Vf. 
der  Gebrauch  von  O^EinaÜimungen  bei  Anwen" 
düng  von  Anästhetieis,  z,  B.  von  Chloroform  und 
Aether,  wo  die  Einathmung  massig  verdünnten  Sauer- 
stoffs zu  rechter  Zeit,  entweder  vorausgeschickt  oder 
nachträglich  vorgenommen,  nach  Vf.  die  bekannten 
Gefahren  auf  ein  Minimum  herabsetzt,  wo  nicht  ganz 
aufhebt,  während  es  zugleich  Nausea,  Kopfschmerz, 
Delirien  hintanhält,  ohne  dabei  die  Stärke  der  her- 
beigeführten Anästhesie  selbst  zu  beeinträchtigen. 
Auch  die  Wirkung  des  Stickstoffoxydul  als  Anästhe- 
tikum  ist  vollkommener ,  wenn  es  mit  etwas  reinem 
0  versetzt  wird.  Schon  Klikowitsch  ( Botkin'e 
Laboratorium)  fand  1)  dass  NO,  zu  20^/o  mit  reinen 
0  versetzt,  die  Möglichkeit  einer  Asphyxie  beseitigt, 
ohne  die  Vollständigkeit  einer  Anästhesie  zu  hindern ; 
—  2)  dass  der  Gebrauch  solcher  Mischung  die  Herz- 
schläge bei  gesunden  Personen  vergrössere,  die  Puls- 
welle herabsetze ,  die  Athmung  der  Tiefe  nach  ver- 
stärke, der  Frequenz  nach  herabsetze ;  —  3)  dass  in 
(4)  Fällen  von  geschwächter  Herzthätigkeit  die  An- 
wendung dieser  Mischung  keine  ungünstigen  Erschei- 
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nongen  bewirkte,  dagegen  der  Puls  an  Stärke  zu-, 
an  Freqaenz  abnahm,  welche  Wirkung  1 — 2  Std. 
anhielt ;  —  4)  dass  in  Fällen  von  gestörter  Athmungs- 
innervation  diese  Mischung  die  Erscheinung  mangel- 
hafter Blutoxydation  rasch  beseitigte  a.  regelmässige 
Athmnng  bewirkte ;  —  5)  dass  dieselbe  dem  Chloro- 
form als  Anästhetikum  vorzuziehen  ist;  —  6)  dass 
Erbrechen  und  Husten  in  Folge  von  Reflex  durch 
wenige  Einathmungen  gedachter  Mischung  beseitigt 
werden. 

Die  vom  Vf.  gewöhnlich  gebrauchte  Mischung 
besteht  aus  1  Vol.  0,  2  Vol.  Stickstoffoxydul  und 
4  Vol.  Luft.  In  Fällen  von  sehr  hohem  vaskulären 
Torpor  und  funktioneller  Unthätigkeit  nimmt  er  vom 
0  und  Stickstoffoxydul  je  2  Vol.,  von  Luft  1  Volumen. 
Solche  Mischung  ist  nach  Vf.  in  Fällen  der  Noth  fast 
ebenso  wirksam  als  der  reine  Sauerstoff.  Dass  die 
Mehrzahl  der  bisherigen  Beobachter  mit  dem  0  und 
den  diesen  verwandten  Stoffen  keine  gttnstigen  Er- 
fahrungen gemacht  haben ,  liegt  nach  Vf.  lediglich 
daran ,  weil  sie  die  Gase  zu  concentrirt  angewandt 
hatten. 

Fflr  eine  beschränkte  Praxis,  ftlr  welche  man 
eine  Oasmischung,  die  gleichzeitig  zu  verschieden- 
artigen Zwecken  verwendbar  sei,  haben  möchte,  em- 
pfiehlt Vf.  gleiche  Theile  von  Sauerstoff,  Stickstoff- 
oxydul und  Luft  Die  Behandlung  soll,  abgesehen 
von  den  Fällen  der  Noth ,  weder  bei  ganz  leerem 
Magen,  noch  bald  nach  der  Hauptmahlzeit,  am  besten 
zwischen  dem  Frühstück  und  dieser  vorgenommen 
werden ;  ebensowenig  in  einem  Zustand  ungewöhn- 
lioher  Ermüdung. 

Bei  hartnäckigen  oder  periodischen  Neuralgien 
empfehlen  sich ,  ausser  der  regelmässigen  täglichen 
Sitzung,  wenige  Einathmungen  in  der  Abendzeit; 
vor  sonstigen  Wiederholungen  warnt  Vf.,  die  Ein- 
athmung  des  Gases  soll  im  Stehen  und  möglichst 
vollkommen  geschehen ,  nach  eben  bewirkter  mög- 
lichst tiefer  Ausathmung,  das  eingeathmete  Gas  aber, 
so  lange  als  es  ohne  Unbehagen  möglich  ist,  zurück 
gehalten,  dann  langsam  ausgeathmet  werden.  Vor 
einer  weiteren  Einathmung  soll  ein  Zeitraum  von 
6 — 20  Min.  vergehen,  je  nach  der  Natur  des  Falles, 
und  der  Er.  während  dessen  stehen,  liegen  oder  sitzen, 
je  nach  Bedürfniss. 

In  gewöhnlichen,  nicht  dringenden  Fällen  mit 
venöser  Stase  und  allgemeinem  Torpor  der  Ver- 
richtungen sollen  bei  jeder  täglichen  Sitzung  4 — 6 
Einathmungen  {=>  2 — 4  Gallonen)  gemacht  werden ; 
in  manchen  Fällen  genügten  jedoch  2,  um  die  volle 
Wirkung  für  den  Tag  zu  erhalten. 

Neigung  zu  Hämoptyse  bildet  nach  Vf.  keine 
absolute  Gegenanzeige,  mahnt  nur  zur  Vorsicht,  das 
Gas  nicht  zu  tief  einathmen  und  nicht  zu  lange 
zurückhalten  zu  lassen;  dasselbe  auch  anfänglich 
verdünnter  zu  verwenden. 

Da  der  Erfolg  oft  erst  nach  längerer  Zeit  zu 
Tage  trat,  so  räth  Vf.,  die  Kr.  gleich  von  Anfang 
an  zur  pünktlichen  Einhaltung  einer  bestimmten  Frist, 


nicht  unter  2,  3,  ja  4  Monaten,  zu  verpflichten  nnd 
im  Weigerungsfall  die  Behandlung  gar  nicht  anza- 
fangen,  während  derselben  aber  die  gewöhnlichen 
Adjuvantia,  z.  B.  Eisen  bei  Chlorose,  gebrauchen  und 
eine  den  Verhältnissen  entsprechende  Diät  beobachten 
zu  lassen. 

Vf.  theilt  schlüsslich  zum  Beweis  des  grossen 
Erfolges  seiner  Behandlungsweise  noch  dnige  weitere 
Fälle  mit,  von  denen  wu*  hier  folgende  anftlhren. 

1)  25Jähr.  Stnd.  theologiae.  DjBpepde,  seit  mehre- 
ren Jahren  Spermatorrhöe ,  Ueberaostrengimg  dardi 
Nachtarbeit,  verzweifelte  Stimmung.  Harn  mit  ozal- 
sanren  Salzen  behMlen.    Bisherige  Behandlung  erfolglos. 

Es  wurden  Einathmungen  einer  MiBchungTOD  1  Vol.  O, 
2  Vol.  Stickstoffozydnl  und  2  Vol.  Luft  voiigenommen. 
Schon  nach  8  T.  merkliche  Besserung  des  A.ppeüt8  und 
der  Verdauung,  nach  17  T.  völliges  Aufhören  der  nächt- 
lichen Pollutionen ,  Stimmung  sehr  gehoben ;  nach  weite- 
ren 10  T.  rasch  fortgeschrittene  Besserung,  Appetit  nnd 
Verdauung  ausgezeichnet,  keine  £;jakulationen.  Völlige 
Genesung  nach  einer  im  Ganzen  4wöchentlichen  Kor. 

2)  47jähr.  Frau.  Vor  12  J.  Fehlgeburt  im  S.Monat 
mit  verzögertem  Abgang  einer  putriden  Nachgeburt,  in 
Folge  dessen  sich  eine  Eiterung  im  Becken  und  schlflss- 
lieh  ein  chronischer  Abscess  entwickelt  sn  haben  sehiea, 
welcher  vor  4J.  an  einer  der  grossen  Schamlippen  geöffnet 
worden  war ;  derselbe  sohloss  sich  vorübergehend,  bracb 
dann  wieder  auf  und  eiterte  trotz  fortgesetzten  Ein- 
spritzungen fort ;  sein  Ursprung  Hess  sich  bis  in  die  NShe 
des  rechten  Ovaxium  verfolgen.  Ausserdem  litt  die  Kr. 
in  den  letzten  Jahren  an  heftiger  Lumbosacralneuralgie, 
wandernden  Gichtschmerzen  und  aufreibender  linkseltiger 
Ischias.  Nach  fruchtloser  Anwendung  der  verschiedensten 
Mittel  verordnete  Vf.  0-Einathmungen  (2  Vol.  O,  2  Vol. 
NO  mit  20%  Luft) ,  snnächst  2  des  Vormittags  nnd  % 
des  Abends.  Nach  der  ersten  Sitzung  sank  die  Kr.  lialb- 
betäubt  und  völlig  erschlafft  zuräck ;  nach  10  T.  schon 
merkliche  Besserung,  Ischias  geringer,  seltner  ersehei- 
nend ;  nach  weiteren  10  T.  Appetit  und  Aussehen  besser, 
Eiterung  weniger  profus ,  weniger  fötid ;  8  T.  nachher 
keine  Entleerung  mehr  aus  dem  Abscess,  constante  Besse- 
rung. Einathmungen  auf  Je  4  fk-üh  und  abends  erhöht. 
Die  Besserung  schritt  stetig  fort  und  nach  einer  Knr  von 
3*/s  Monat  war  völlige  Genesung  eingetreten. 

(O.  Naumann.) 

441.  Ueber  die  Wirkung  gewlBser  Arsnei- 
mittel  auf  die  periataltisohen  Bewegungen  der 
Därme;  von  Isaao  Ott.  (Jonrn.  of  nerv,  and 
ment.  disease  N.  S.  VIII.  p.  639.  Oot.  1883.) 

Vf.  hat  seine  Experimente  an  Kaninchen  ange- 
stellt, welche  in  einer  Zinicwanne  in  eine  ^/sproe., 
37 — 38<^C.  warme  Salzlösang  getaucht  und  vor  der 
Operation  darch  snbcatane  Injektion  anfisthesirt  wur- 
den. Nach  Bloslegnng  eines  Darms  wnrde  ein  Sals- 
krystall  auf  letztem  applicirt  nnd  die  darauf  folgende 
Reaktion  beobachtet,  welche  bei  Morphium  und 
Atropin  sich  als  eine  die  Darmbewegung  inhibi- 
rende,  bei  Eserin,  Nicotin  und  Muaearin  als  eine 
dieselbe  fördernde  ergab.  Nach  Anwendung  von 
Chloral,  nach  welcher  Lander  Brunton  keine 
inhibitorische  Wirkung  auf  die  T%fttigkett  des  Neiv. 
splanchnicus  constatiren  konnte,  beobachtete  Vf.  eine 
solche  nur  bei  sehr  hohen  Dosen.  Behufs  der  R^- 
zung  des  Splanchnicus  stach  Vf.  Ladwig'a  Elektroden- 
nadeln  in  das  Rftckenmark  ein  nnd  leitete  den  In- 
dnktionsstrom  mittels  des  du  Bois'achen  Apparates^ 
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wortnf  sieb  stets  bei  den  ehloralisirten  Thieren  der 
Silsreflex,  wenn  anch  bei  einzelnen  nur  sohwachy 
besiorkbar machte;  die Contraktionen erfolgten  theils 
Bieb  auf-,  theils  naeh  abwärts.  Ein  Milligramm 
Atropin  hob  den  Salzreflex  von  Aloin  aaf ;  bei  Pilo- 
evpin  erfolgte  letzterer  nach  beiden  Richtungen  hin, 
wihreDd  eine  darauf  folgende  Dosis  von  Atropin 
desselben  nur  anf  eine  Richtung,  nftmlich  nach  dem 
Fyloras  zu,  beschränkte.     Strychnin  hatte  keinen 


wahrnehmbaren  Einfloss  auf  den  Salzreflex,  während 
ein  Digitalis-Infus  die  Contraktionen  nach  beiden 
Richtungen  hin  bewirkte,  die  aber  durch  eine  Dosis 
Atropin  wieder  unterbrochen  wurden.  Bei  Aconitin 
war  der  Salzreflex  ein  extensiverer  und  wurde  auch 
nicht  durch  eine  danach  verabreichte  Atropin-Dosis 
aufgehoben.  Bei  mit  Aconitin  vergifteten  Kaninchen 
blieb  Reizung  des  Splanchnicus  ohne  Wirkung. 

(Winter.) 
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442.  Multiple  Absoesse  im  Gehirn .  nach 
Empj/em  mü  BroncJualßstel  u,  Etnpi/emoperation ; 
Tod;  von  C.  Fr.  Almgren  (Hygiea  XL VII.  4. 
8.  262. 1885). 

Ein  kräftiger  and  gesunder  Mann  bekam  Anfang  Jan. 
dneD  LoDgenkatoiTh  nnd  während  der  Reoonyalescenz 
TOB  diesem  trat  plötzlich  pleuritisches  Exsudat  auf  mit 
ufiuigB  starkem ,  später  etwas  geringerem ,  aber  fort- 
äuendem  nnd  oft  mehr  oder  weniger  exacerbirendem 
lieber.  £s  bildete  sich  ein  Empyema  neoessitatis  einige 
ZoQ  imterhalb  der  rechten  Brustwarze,  aus  dem  nach  der 
Indaion  dickflfissiger  Eiter  in  geringer  Menge  abfloss, 
voaaefa  die  Wunde  bald  heilte.  Da  kurz  darauf  ein  neuer 
Anfbrneh  erfolgte  und  man  mittels  der  Sonde  von  der 
Winde  aus  nicht  in  die  Pleurahöhle  gelangen  konnte, 
aneii  keine  Besserung  erfolgte,  wurde  am  81.  März  die 
Enpyemoperation  mittels  Indsion  ungefähr  2  cm  nach 
Utes  BBd  aussen  vom  Angulus  scapulae  ausgeführt,  wo- 
ueh  dickflüssiger  Eiter  mit  grossen  Flocken  und  Fetzen 
eitleert  wurde.  Nach  der  Operation  wurden  Ausspritzun- 
geo  mit  Jodkalium  wiederholt  ausgeführt ,  ein  Drainrohr 
angelegt  ond  mit  Carbolpasta  verbunden.  Danach  folgte 
aUnalig  Besserung ,  aber  die  Eiterung  wollte  doch  nicht 
lof hören,  da  die  ursprünglich  grosse  Inoisionswunde 
Terengt  hatte  und  die  Drainageröhre  zu  eng  war,  um 
die  dem  sonst  flüssigen  Sekrete  beigemengten  Flocken 
iBitreteD  zu  lassen ;  Dilatation  der  Incisionswunde  mittels 
Fresaehwamm  musste  wegen  zu  grosser  Schmerzhaftig- 
iteit  aufgegeben  werden.  Nach  blutiger  Dilatation  mittels 
lidaioa  u.  Einlegen  eines  weitem  Prainrohrs  am  23.  Aug. 
ofeigte  Besserung,  der  Ausfluss  hörte  auf  und  beim  Ver- 
litidwechsel  zeigte  sich,  dass  nur  noch  Lymphe  abgeson- 
dert worden  war. 

Am  80.  August  zeigten  sich  Kopfschmerz,  Mattiglcelt 
ud  tadere  beginnende  Himsymptome,  der  Puls  war  sehr 
beaeUeonigt,  die  Temp.  stark  erhöht,  geringe  Zuckungen 
iteOten  sich  ein.  Man  dachte  an  Jodoformvergiftung  und 
otfemte  den  angelegten  Jodoformverband.  Der  Kopf- 
iteeiz,  der  in  der  Gegend  der  Stirnhöhlen  lokalisirt 
wir,  wurde  äusserst  heftig ,  das  Gesicht  des  Kr.  blass, 
TerbUen,  an  den  Seiten  des  Nasenrückens  zeigte  sich 
eekr  geringe  Anschwellung.  Der  Kr.  wurde  apathisch 
md  antwortete  nicht  auf  Fragen.  Die  Pupillen  waren 
■Uelgross  und  reagirten.  Die  Zunge  war  weissllch  be- 
legt Stnhlentleerung  erfolgte  selbst  auf  Klystire  nicht ; 
Bitreehen  grünlicher  Massen  (nach  Genussvon  Milch  und 
Ae^eln)  stellte  sich  ein.  Am  Abend  des  2.  Sept.  er- 
Ugte spontan  reichliche  Darmentleerung,  aber  gleichzeitig 
tut  wieder  Erbreehen  ein.  Darauf  schlief  der  Kr.  ein, 
«nde  aber  nach  Mitternacht  unruhig  und  bekam  Zuckun- 
l^in  Nacken.  Das  Gesiebt  erschien  jetzt  gedunsen  und 
fiilftet.  Am  3.  Sept.  kannte  der  Kr.  seine  Umgebung, 
^Rdte  auf  Verlangen  die  Zunge  heraus,  antwortete  aber 
Miaf  Fragen.  Am  Nachmittag  richtete  sich  der  Kr. 
infietteauf,  erblasste  aber  danach  und  fiel  wieder  um 
nd  blieb  im  somnolenten  Zustande  liegen ,  anscheinend 
kcwiwtlos.  Einmal  erfolgte  unfreiwillige  Stuhlentleerung 
BBd  mfreiwilBger  Abgang  des  Harnes.     Am  4.  Sept. 


trat  Trachealrasseln  auf  bei  sehr  starker  Beschleunigung 
der  Bespiration  und  des  Pulses ;  die  Pupillen  waren  Jetzt 
contrahirt;  der  Harn  ging  unfreiwillig  ab.  Der  Kr.  konnte 
nicht  zum  Bewusstsein  gebracht  werden  und  starb  noch 
an  demselben  Morgen. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  harte  Hirnhaut  ziem- 
lich blutarm,  bedeutend  verdickt  längs  des  Sinus  longitnd., 
mit  Pacchionlschen  Granulationen,  die  Fläche  der  feinen 
Hirnhaut  feucht  glänzend,  IhreGefässe  mit  dunklem  Blute 
stark  gefüllt  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen ;  an  der 
Basis  des  grossen  wie  des  kleinen  Gehirns  zeigte  sich 
stellenweise  längs  der  Gefässe  eiterartige  zähe  Flüssig- 
keit, die  Pia  war  verdickt  und  Hess  sich  in  grossen 
Stücken  leicht  abziehen.  Die  ziemlich  feste  Himmasse 
zeigte  auf  der  Schnittfläche  stellenweise  zahlreiche  kleine 
Blutpunkte  und  zerstreute  kleine  Eiterhöhlen  dicht  unter 
der  grauen  Substanz  der  Windungen,  in  deren  Umgebung 
die  Hirnsubstanz  etwas  erweicht  erschien.  Im  kleinen 
Gehirn  fanden  sich  keine  solchen  Eiterhöhlen.  Die  Seiten- 
ventrikel enthielten  dicke ,  zähe ,  rothgraue  Flüssigkeit, 
das  Ependym  erschien  erweicht.  Die  Schnittfläche  der 
Medulla  oblongata  zeigte  sich  grauroth  verfärbt.  —  Das 
Diaphragma  reichte  mit  seiner  Wölbung  bis  zum  4.  Rip- 
penknorpel hinauf,  links  wohl  noch  etwas  höher.  Die 
freien  Bänder  der  Lungen  reichten  bis  zum  Bippenknor- 
pelrande, dl^  linke  Lunge  war  frei,  die  rechte  überall  mit 
der  Pleura  costalis,  dem  Mediastinum  und  Diaphragma 
verwachsen.  Die  Ventrikel  des  etwas  schlaffen  und  Fett- 
belag zeigenden  Herzens  enthielten  dunkles  Blut  in  ge- 
ringer Menge  und  in  den  Atrioventrikularöffnungen  Spuren 
von  fadenfeinen ,  festen  gelblichen  Fibringerinnseln,  mit 
den  freien  gefransten  Bändern  der  Tricuspidalis  u.  Mitra- 
lis verwoben ;  die  Flächen  der  Klappen  waren  etwas  ver- 
dickt ,  die  Mitralis  enthielt  einen  linsengrossen  knorpel- 
artigen Tumor ,  aber  das  Endokardium  war  überall  glatt. 
Die  Herzmuskulatur  erschien  von  Blut  durchtränkt.  —  In 
der  linken  Lunge  fand  sich  stellenweise  Emphysem ,  die 
Substanz  haibelastisch,  nach  hinten  etwas  mürbe,  aus  der 
dunkel  gefärbten  Schnittfläche  liess  sich  feinschaumige, 
blutige  Flüssigkeit  ausdrücken.  Die  rothgraue  Schleim- 
haut der  Bronchialzweige  war  mit  rothgrauem  Schleim 
belegt.  An  der  rechten  Lunge  fand  sich ,  der  nach  der 
Operation  zurückgebliebenen  Fistelöffnung  entsprechend, 
ein  9cm  langer,  8— 9mm  breiter  Kanal  im  Lungenge- 
webe. Die  Bippen  waren  an  der  Fistelöffnung  gesund. 
Die  Leber  war  vergrössert ,  etwas  teigig ,  röthlich  grau- 
gelb gefärbt  mit  gleich  gefärbter  glatter  Schnittfläche,  aus 
der  kein  Blut  ausfloss  und  auf  der  sich  das  Messer  nicht 
fettig  besohlug.  Die  grosse,  mürbe  und  pulpöse  Milz 
zeigte  eine  sohwarzrothe  Schnittfläche. 

Nach  dem  Sektionsbefund  ergiebt  sich  zwar,  dass 
Encephalitis  (maltiple  Abscesse)  und  Meningitis  den 
Tod  herbeiführten,  aber  die  Ursache  dieser  Hirn- 
aflfektion  lässt  sich  nicht  leicht  bestimmen.  Die  Be- 
schaffenheit der  Wunde  gab  keine  Veranlassang,  eine 
Infektion  von  dieser  aas  za  vermuthen,  man  mnss 
deshalb  wohl  annehmen ,  dass  die  Hirnabscesse  nnd 
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als  Folge  derselben  die  Meningitis  aaf  eine  metasta- 
tische Embolie  zorflclsKaftlhren  seien.  Der  Erank- 
heitsverlaaf  war  sehr  rasch;  vom  ersten  Auftreten 
von  Himsymptomen  bis  zum  Tode  vergingen  nnr 
5  Tage.  (Walter  Berger.) 

443.  Ueber  periodisohe  Ooulomotoriiu- 
Ifthmnng;  von  Dr.  P.  J.  MObins. 

1)  Im  J.  1883  erschien  eine  Beobachtung  Prof. 
V.  H  a  s  n  e  r  's  (Prag.  med.  Wchnschr.  Nr.  10. 1 883). 
In  derselben  handelte  es  sich  um  ein  ITjäbr.  Dienst- 
mädchen,  welches  seit  seinem  13.  Lebensjahre  all- 
monatlich an  einer  Lähmung  des  linken  Ocolomoto- 
rius  litt  y  dieselbe  dauerte  3  Tage  lang  und  begann 
unter  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Die  Menstrua- 
tion war  im  15.  Jahre  eingetreten,  dauerte  je  3  Tage 
und  fiel  mit  der  Augenmuskellähmung  zeitlich  zu- 
sammen. Während  der  Beobachtung  der  totalen 
Oculomotoriusparese  ergab  sich ,  dass  die  Ptosis  am 
2.  Tage  zurückging,  dass  die  Drehmuskeln  am  3.  T. 
wieder  frei  beweglich  waren,  dass  aber  die  Mydriasis 
und  Accommodationslähmung  noch  am  8.  Tage  ziem- 
lich unverändert  waren,  v.  H.  vermuthet  eine  mit 
der  menstruellen  Congestion  zusammenfallende  Hyper- 
ämie im  Wurzelgebiete  des  Ocnlomotorius ,  welche 
am  vordem  Ende  des  Nervenkernes  ihren  Haupt- 
herd hat  und  sich  von  da  nach  hinten  verbreitet.  Er 
meint,  dass  es  mit  der  Zeit  zu  einer  bleibenden  Läh- 
mung kommen  könne,  „vielleicht  durch  entzflnd- 
liehen  Process,  selbst  durch  einen  allmäiig  wachsen- 
den Tumor'^ 

2)  Analog  ist  offenbar  ein  Fall  von  R.  Sanndby, 

welcher  unter  dem  Titel  „Migräne  mit  Oculomoto- 

riuslähmung^'  veröffentlicht  ist  (Lancetll.  d ;  Sept.  2. 

1882). 

Ein  19J&hr.,  im  Uebrigen  gesundes  Mädchen,  litt  seit 
dem  12.  Lebensjahre  in  Zwischenzeiten  von  6—9  Mon. 
an  eigenthfimlichen  Anfällen.  Während  derselben  be- 
standen Schmerz  über  dem  linken  Auge,  Uebelkeit,  be- 
legte Zange,  Erbrechen,  Schwindel  und  Schläfrigkeit, 
endlich  Ptosis.  Sanndby  fand  im  Anfall  complete  Läh- 
mung der  MM.  rectns  int.,  snp.,  inf.,  Ptosis,  Erweiterung 
der  Pupille  und  Accommodationslähmung.  Schon  nach 
weniMen  Tagen  trat  Besserung  ein,  Schmerz  und  Er- 
brechen schwanden,  die  Ptosis  wurde  germger.  Nach 
ca.  3  Wochen  war  nur  noch  der  Rectus  snp.  gelähmt  nnd 
eine  Spnr  von  Ptosis  vorhanden.  Nach  2  Mon.  schlimmer 
Anfall  von  Schmerz  und  Uebelkeit,  3  Tage  danerd.  Ein 
Anfall,  den  S.  2  J.  später  beobachtete,  hatte  mit  Schmerz 
in  der  linken  Schläfe,  Uebelkeit,  belegter  Znnge  nnd  Ver- 
stopfung begonnen.  Diese  Erscheinungen  verschwanden 
nach  3  Tagen  und  das  Ange  werde  gelähmt.  Wieder 
waren  sämmtlicheOcnlomotorinszwelge  paralytisch.  Acht 
Wochen  nach  Beginn  des  Anfalls  bestanden  noch  Lnh- 
mnng  des  Rectns  snp.,  Parese  des  Rectns  inf.,  desSphinc- 
ter  iridis  nnd  des  M.  ciliaris.  Vor  dem  letzterwähnten 
Anfall  wollte  die  Kr.  monatlich  „bilions  attacks"  ohne 
Angenlähmnng  gehabt  haben. 

3)  Im  Hinblicke  auf  diese  beiden  Beobachtungen 

publicirte   Ref.   (Berl.   klin.  Wchnschr.  XXL  38. 

1884)  einen  3.  Fall. 

Ein  SJähr.  Mädchen  wurde  dem  Ref.  am  1.  April  1884 
zngeffihrt  mit  totaler  Oculomotoriusparese  des  rechten 
Auges.  Es  bestand  Ptosis  mittlem  Grades ,  der  Bulbus 
war  nach  aussen  and  etwas  nach  unten  abgelenkt,  nach 


oben,  innen,  unten  konnte  er  nur  wenig  bewegt  werden. 
Beim  Blick  nach  unten  trat  deutliche  Raddrehuog  ein. 
Ob  Doppelbilder  bestanden,  konnte  Ref.  von  dem  soh&ch- 
temen  einsilbigen  Kinde  nicht  erfahren ,  doch  glaobt  er 
bestimmt,  dass  das  rechte  Auge  sum  binocnlaren  8eb«o 
gar  nicht  benutzt  wurde.    Die  rechte  Pupille  war  tun  du 
Doppelte  weiter  als  die  linke  nnd  reagirte  nar  wenig  i). 
Im  Uebrigen  war  das  Kind  vollständig  gesund.    Kehi  an- 
derer Himnerv  zeigte  die  geringste  Störung.    Die  Lon- 
gen, das  Herz,  der  Urin,  Alles  normal.    Nichts  dentete 
auf  hereditäre  STphilis ,  weder  die  eingehendsten  Erkun- 
digungen bei  der  Mutter,   noch  die  UnterBuchang  des 
Kindes,  das  ganz  gesunde  Zahne  hatte  n.  s.  w.,  lieferten 
Verdachtsgründe.  Nur  einzefaie  Nackenlymphdrfisen  waren 
leicht  geschwollen,   was  sich  dorch  Vorausgehen  ehies 
leichten  Ekzems  der  Kopfhaut  erklärte.     Ueber  die  Vor- 
geschichte gab  die  ziemlich  unterrichtete  und  sehr  ver- 
ständige Mutter  Folgendes  an.  Die  ganze  Familie  erfreute 
sieh  vorzfiglicher  Gesundheit.    Die  kleine  Fat.  wurde 
nach  normaler  Schwangerschaft  leicht  geboren.    Sie  war 
,wie  ans  dem  Ei  geschält''  und  bis  zum  11.  Mon.  darch- 
ans  gesund.    Im  11.  Mon.  stellte  sich  anf  ein  Mal  das 
rechte  Auge  schief ,  anscheinend  ohne  Schmerz  nnd  wei- 
tere Störungen ,  nach  8  Tagen  war  Alles  vorüber.    Das 
Kind  blieb  gesund  bis  zum  8.  Jahre.    Da  klagte  es  9  bis 
10  Tage  lang  über  heftige  Schmerzen  im  rechten  Auge, 
dann  stellte  sich  das  Ange  schief,   das  obere  Lid  hing 
herab  nnd  erst  im  Verlaufe  von  8  Wochen  verlor  sieli  ail- 
mällg  die  Lähmung.    Seitdem  wiederholte  sich  der  Anfall 
in  gleicherweise  Jedes  Jahr,  d.h.  3mal,  und  zwar  begann 
er  gewöhnlich  im  August.    Im  Jahre  1884  trat  er  znm 
1.  Male  im  Frühjahr  anf.     Vier  Wochen  vor  dem  Tage 
der  Untersuchung  bekam  das  Kind  Erbrechen  und  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Auge.     Das  Erbrechen  dauerte 
8  Tage  lang  an,  der  anscheinend  sehr  intensive  Schmers 
14  Tage.    Eben  so  lange  genoss  das  Kind  sehr  wenig, 
lag  im  Bett  nnd  machte  den  Eindruck  einer  Kranken. 
Ob  Schwindel  bestanden  hatte ,  ob  der  Schmers  auf  das 
Ange  beschränkt  gewesen  war,  konnte  Bef.  nicht  heraos- 
bringen.    Zwei  Tage  nach  dem  Aufhören  des  Erbrechens 
begann  die  Lidspalte  sich  zu  verkleinem.    Mit  dem  Asf- 
h5ren  des  Schmerzes  fiel  der  Eintritt  der  vollständigen 
Lähmung  zusammen ,  ,  Abends  war  das  Auge  noch  offen, 
am  andern  Morgen  zu".    „Sobald  das  Auge  so  wie  Jetst 
ist**,  sagte  die  Frau,  „hören  allemal  die  Schmerzen  auf." 
Von  da  an  war  das  Kind  wieder  vollständig  munter,  ass, 
spielte,  schlief  in  gewöhnlicher  Weise.    In  den  näebsten 
Wochen  veränderte  sich  der  Znstand  nicht  wesentlich, 
nnr  soll  die  Ptosis  etwas  zurfickgegangen  sein.     Sehlfiss- 
lieh  gab  die  Mutter  an,  dass  das  Kind  ebenso  wie  sie 
selbst  schreckhaft  und  ängstlich  sei,   in  der  Nacht  so- 
weilen  wie  irr  aufspringe,  bei  dieser  Gelegenheit  einmal 
in  die  Kflohe  lief,  um  ans  dem  Fenster  an  springen. 


^)  Die  Augenspiegelnntersuchung  Hess  eine  völlig 
normale  Papille,  im  Innern  untern  Quadranten  der  Retina 
aber  eine  grosse  Zahl  tintenschwarzer,  gruppenweise  bei- 
sammen stehender  Flecke  erkennen .   Diese  waren  sämmt- 
lich  rundlich,  scharf  umschrieben,  sie  hatten  in  der  Nähe 
des  Sehnerven  wenig  über  Stecknadelkopfgrösse,  wurden 
in  der  Peripherie  immer  grösser,  bis  sie  ungefähr  in  der 
Mitte  zwischen  Papille  und  Ora  serrata  eine  Grösse  von 
ca.  Vs  ^^^  P^P*  ^Pt*  erreichten  und  hierauf  aufhörten. 
Die  von  ihnen  eingenommene  Partie  des  Fundus  war 
sektorenförmig,  mit  stumpfem  Ende  gegen  den  Sand  der 
Papille  gerichtet,   und  kam  einem  Sektor  yon  ea.  10^ 
gleich.    Der  eine  Schenkel  dieses  Winkels  war  ziemlich 
horizontal  nach  innen ,  der  andere  nach  unten  nnd  etwas 
nach  aussen  gerichtet.    Durch  den  gefleckten  Bezirk  hin 
zogen  die  Art.  undV.  inf.  med.  retinae.  Die  Flecke  lagen 
zumTheil  dicht  neben,  z.Th.  vor  den  Gefässen,  letztem- 
falls  dieselben  völlig  verdeckend ,  z.  Th.  abseits  von  den 
Gefässen.    An  diesen  selbst  war  nichts  Abnormes  wahr- 
zunehmen. 
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"^ßkmA  der  Beobaelitong  nun  ging  die  Lähmnng  lang- 
suB  ond  gleiohmässig  snrück.  Nach  einigen  Wochen 
wireo  ille  Bewegungen  in  massigen  Qrenzen  möglich  und 
ToUiogen  flieh  mit  nystagmusähnlichen  Schwankungen; 
besoodert  beim  Sehen  nach  links  waren  letztere  deutlich. 
Die  Bewegungen  der  Pupille  waren  etwas  ausgiebiger  ge- 
worden. Nach  etwa  10  Wochen  vom  Beginne  der  Läh- 
BOD^  «0  gerechnet,  war  ein  Defekt  in  der  Beweglichkeit 
der  laseero  Angenmnskeln  nicht  mehr  wahrzonehmen, 
die  Nydriasis  Jedoch  (nebst  der  nach  den  angestellten 
Prfiflmgen  höchst  wahrscheinlich  vorhandenen  Accommo- 
datiooal&bmnng)  blieb  bestehen.  Nachträglich  gab  die 
Xotter  an,  dass  auch  früher  ausserhalb  der  Anfallszeiten 
ikie  Belianoten  oft  sich  über  die  weite  rechte  Pupille  des 
Kiodes  gewundert  hütten. 

4)  £8  folgt  ein  Fall  von  Tbomsen  (Neurolog. 

GeDtr.Bl.  IIL  23.  1884;  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde. 

0. 8.  w.  VII.  23.  1884). 

Der  S4Jähr. »  erblich  nicht  belastete  Kr.  hatte  im 
5.  Lebenejahre  unter  Uebelkeit,  Kopf-  und  Augeuschmer- 
len  eine  rechtseitige  Oculomotoriuslähmung  bekommen, 
wdche  seitdem  ganz  typisch  1— 2mal  im  Jahre  (im  Mai 
nd  im  Oetober)  wiederkehrte,  und  zwar  unter  denselben 
Prodromen.  Die  Lähmung  war  vollständig  und  dauerte 
einige  Wochen.  In  der  anfallsfreien  Zeit  bestand  eine 
Oenlomotoriosparese  mittlem  Grades.  Seit  dem  13.  J. 
itt  der  Kr.  aach  an  epilept.  Anfällen ,  die  nach  einer 
Kopfrerietsung  aufgetreten  waren.  Ein  unvollständiger 
Ad£iI1  der  Angenlähmung  wurde  nach  einer  heftigen  Ge- 
Bfithsbewegnng  beobachtet.  Nach  einem  nächtlichen 
Angvtanfall  wurde  die  Lähmung  verstärkt  gefunden.  Das 
Geiichtifeld  war  beiderseits,  aber  rechts  beträchtlich 
■ehr,  eonoentriscb  eingeschränkt  und  proportional  der 
lihmogg  nahm  die  Einengung  zu  und  ab. 

5)  Im  Anschloas  an  Thomsen'a  Mittheilang 
bemerkte  E.  Rem ak  (Neurolog.  Centr.-Bl.  III.  23. 
18^4),  dass  er  vor  2  J.  einen  22jähr.  Potator  beob- 
lebtetbabe,  welcher  seit  seinem  12.  J.  an  Anfällen 
TOD  AogenmaskelUhmang  litt.  Die  Anfälle  began- 
KD  mit  Uebelkeity  resp.  Erbrechen,  and  Schmerzen 
io  der  linken  Schläfe,  dann  trat  Lichtscheu  nnd 
Oadomotoriaslfthmung  ein.  Der  ganze  Anfall  dauerte 
etva  2  —  3  Wochen  nnd  kehrte  etwa  2mal  jJÜirlich 
wieder.  Seit  3 — 4  J.  jedpch  wiederholte  er  sich 
etwa  alle  3  Mon.  nnd  es  blieb  seit  einiger  Zeit  auch 
im  Intervall  ein  geringer  Grad  von  Ocnlomotorius- 
llbfflang  zurOck.  Ein  m  Königsberg  gemachter  Ver- 
nch)  diese  beständige  Lähmung  durch  eine  Schiel- 
flpenUon  anszugleichen,  hatte  nur  bis  zum  nächsten 
Anfalle  Erfolg. 

Das  Jahr  1S85  brachte  eine  ganze  Reihe  von 
Wiieii  Beobachtungen. 

6)  R.  SauDdby  (Lancet  L  2 ;  Jan.  10.  1885. 
p.  51)  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  ,yMigräne  mit 
Oealomotoriusl&hmung'  \ 

Ein  7Jähr.  Knabe  klagte  (31.  Aug.  1884)  seit  3  Tagen 
■her  Uebelbefinden  n.  Schmerzen  fiber  dem  rechten  Auge 
ni  ia  der  rechten  Gesichtsseite.  Es  bestand  Ptosis  und 
lyete  des  Rect.  int.  rechts.  Der  Knabe  sah  doppelt  nnd 
Uät  beim  Gehen  das  rechte  Auge  zu.  Der  linke  Mnnd- 
■iikd  hing  etwas  tiefer.  Sonst  war  das  Kind  ganz  ge- 
■Bd.  Gehör  beiderseits  gut.  Der  Schmerz  hörte  auf 
■i  naeh  1  Woche  bestand  keine  Angenlähmung  mehr. 
&  Jahr  zuvor  war  ein  ähnlicher  Anfall  aufgetreten.  Am 
7*  Mo?.  1883  hatte  der  Kr.  Schmerz  fiber  dem  rechten 
Okt  geklagt,  4  Tage  Arfiher  hatte  er  fiber  Doppeltsehen 
S^l^t.  Es  bestand  rechts  etwas  Ptosis.  Auf  dem  lin- 
kes Ohr  war  etwas  Ausflnss  aufgetreten  und  der  linke 
Fatialis  war  in  den  untern  Zweigen  etwas  gesohwäoht. 


7)  Parinaud  (Soc.  d*ophthalmol.  frangaise 
Jan7.  29.  1885.  Nach  Pflüg  er)  beschrieb  eine 
26jähr.  Kr.  Charcot's,  welche  seit  dem  7.  Jahre 
im  Frühjahre  an  Orbitalneuralgie  mit  vorübergehen- 
der Lähmung  der  äussern  Augenmuskeln  litt. 

Schmerzen  fiber  der  linken  Augenbraue  beim  Er- 
wachen ,  welche  sich  gegen  9—10  Uhr  steigerten ,  dabei 
Durst  und  Angst.  Mittags  war  der  Schmerz  yorbei.  Die 
Anfälle  wuchsen  6 — 6  Tage,  blieben  ca.  8  Tage  maximal, 
Hessen  dann  nach,  dauerten  aber  bis  zu  2  Monaten.  Da- 
bei Appetitlosigkeit  und  Erbrechen.  Nach  Aufhören  der 
Schmerzen  Lähmung  des  linken  Oculomotorius ,  welche 
2—3  Mon.  dauerte;  7—9  Mon.  dauernde  Intervalle  gänz- 
lichen Wohlseins.  Seit  Eintritt  der  Menstruation  im  16.  J. 
waren  die  Anfälle  weniger  heftig,  seit  der  Verheirathung 
im  22.  J.  nahmen  sie  noch  mehr  ab  und  dauerten  nur 
14  Tage.  Im  J.  1884  trat  im  Frühjahr  ein  Rückfall  ein 
und  imDecember  erneuerte  sich  der  Anfall.  Ein  weiterer 
wurde  im  Jan.  1885  beobachtet.  Am  2.  Jan.  bestand 
Lnhmung  aller  Ocnlomotorinsmuskeln  mit  Ausnahme  des 
Levat.  palp.  superioris.  Vom  14.  Jan.  keine  Schmerzen 
mehr,  der  Rectns  Inf.  war  nicht  mehr  gelähmt,  wohl  aber 
die  fibrigen  Muskeln. 

8)  Der  Fall  von  D.  Weiss  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXV.  17.  1885)  ist  durch  einen  anato- 
mischen Befund  werthvoll. 

Eine  SOJähr.  Magd ,  welche  wegen  Lungenschwind- 
sucht aufgenommen  wurde,  zeigte  plötzlich  linkseitige 
totale  Oculomotoriuslähmung,  welche  nach  12  Ta^en  zu- 
rückgegangen war.  Drei  Wochen  später  trat  abermals 
die  Lähmung  auf  und  blieb  2  Wochen  lang  bestehen.  An- 
fang Nov.  1884  fand  W.  nur  geringe  Ptosis.  Am  20.  Nov. 
bestand  wieder  die  linkseitige  totale  Oculomotoriusläh- 
mung, welche  nun  bis  zu  dem  am  11.  Dec.  eintretenden 
Tode  andauerte.  Der  Augenspiegelbefund  war  normal. 
Alle  fibrigen  Himnerven  erschienen  intakt.  Nach  Angabe 
der  wenig  intelligenten  Kr.  waren  seit  der  Kindheit  all- 
jährlich vorübergehende  Augcnmuskellähmungen  aufge- 
treten. 

Die  Sektion  ergab  :  Phthisis  pulmonum.  Der  linke 
Oculomotorius  glatt,  graulich,  in  seiner  Wurzel  beim  Aus- 
tritte aus  dem  Grosshirnschenkel  zahlreiche  graue,  mohn- 
komgrosse  Granulationen,  die  eine  leichte  warzige  An- 
schwellung der  Nerven  Wurzel  bedingen.  Der  rechte  Ocu- 
lomotorius, sowie  alle  andern  Himnerven  unverändert. 
Die  vom  linken  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  fettig 
degenerirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  frischen 
Granulationen  ergab  einen  reichlichen  Gehalt  auTuberkel- 
bacillen.  Beim  Durchschnitte  durch  die  gehärteten  Gross- 
himschenkel  zeigte  sich,  dass  die  Granulationen  nicht  in 
die  Tiefe  griffen. 

9)SimeonSnell  trug  in  der  ophthalmolog. 
Gesellschaft  zu  London  (Lancet  1. 21 ;  May  23. 1885. 
p.  938)  folgende  Beobachtung  vor. 

Ein  8jähr.  Mädchen  zeigte  im  Nov.  1883  linkseitige 
Oculomotoriuslähmung,  normalen  Angenhintergrund.  Seit 
dem  Alter  von  18  Mon.  hatte  dasselbe  an  Anfällen  von 
Kopfschmerz  und  Uebelkeit  gelitten ;  während  dersel- 
ben war  das  linke  Auge  geschlossen  gewesen  und  hatte 
sich  nach  ihrem  Verschwinden  langsam  wieder  geöffnet. 
Der  Anfall  hatte  sich  etwa  alle  6  Mon.  wiederholt.  Ein 
2.  Anfall  wurde  im  Juli  1884  beobachtet,  ein  3.  im  Januar 
1886.  Das  Kind  kam  mit  beginnender  Ptosis  zum  Arzt, 
am  nächsten  Tage  bestand  charakteristische  Migräne  und 
alle  Oculomotorlusmuskeln  waren  gelähmt.  Langsame 
Besserung.  Am  30.  April  noch  leichte  Ptosis,  geringer 
Strabismus  divergens  und  Beschränkung  der  Beweglich- 
keit nach  oben  und  unten. 

10)  E.  Clark  bemerkte,  dass  er  einen  ähnlichen 
Fall  bei  einem  12jähr.  Mädchen  gesehen  habe.  Den  An- 
fällen ging  Erbrechen  und  Verstopfung  voraus,  es  be- 
standen Schmerzen  fiber  dem  linken  Auge,  Strabiamns 
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div.  UDd  Ptosis  einige  Tage  lang,  länger  hielt  dieHydriasis 
an.  Die  AnfSUe  kehrten  etwa  alle  6  Woehen  wieder. 
Einen  offenbar  nicht  hierher  gehörenden  Fall  erwähnte 
O  r  m  e  r  0  d :  Linlcseitige  Oculomotoriaslähmung  bei  einem 
altem  Franenzimmer,  2mal  in  mehreren  Monaten  angeb- 
lich nach  SchreclK  aufgetreten ,  keine  Migräne ,  sondern 
etwas  Schmerz  längs  des  N.  snpraorbit.,  Argyll-Bobertson's 
Symptom. 

11)  Pflüger  hielt  auf  der  Naturforscherver- 
sammlaDg  za  Strassburg  (Tageblatt  p.  491)  einen 
Voiirag  ,,über  periodische  NnclearlähmoDg''  and  er- 
zählte folgenden  Fall. 

Ein  22}ähr.  Franenzimmer  hatte  zuerst  im  18.  Jahre 
(März  1881)  wahrend  einiger  Wochen  heftige  Schmerzen 
in  der  Umgebung  des  linken  Auges  und  dann  2  Mon.  lang 
Augenmuskellähmung  links  und  Lähmung  der  linken  Ge- 
sichtshälfte  gehabt.  Im  Februar  1883  2.  Anfall,  Neuralgie 
und  nachfolgende  Lähmung  des  rechten  Oculomotorius, 
8  T.  dauernd.  Im  Juli  1883  heftiger  Anfall  mit  gleichen 
Symptomen.  Während  der  Besserung  3  W.  lang  recht- 
seitige  Faciallsläbmung.  Ende  April  1886  neuer  Anfall. 
Intensive  Neuralgie  fiber  dem  rechten  Auge,  dann  Läh- 
mung des  rechten  Oculomotorius.  Pf  I.  fand  die  Kr.  im 
Juni  dureh  die  heftigen  Schmerzen,  welche  sich  über  den 
ganzen  Kopf  erstreckten,  am  stärksten  fiber  den  Augen 
und  am  Arcus  zygomat.  waren,  gegen  Abend,  ohne  je  zu 
verschwinden,  exaoerbirtcn,  herabgekommen  und  nervös. 
Erbrechen  hatte  nie  bestanden.  Augenhintergrund  nor- 
mal. Zunächst  Besserung.  Dann  im  Juli  wieder  recht- 
seitige  Lähmung  der  äussern  Oculomotorinsmuskeln  ohne 
Betheiligung  des  Sphinot.  iridis  und  M.  ciliaris.  Wieder 
stärkere  Schmerzen.  Am  18.  Juli  lancinirende  Schmerzen 
vom  linken  Proc.  mastoid.  nach  dem  Nacken.  Am  19. 
Lähmung  des  linken  Abducons  und  des  linken  Facialis. 
Die  Äugcnlähmung  ging  stetig  zurfick ,  war  am  23.  Juli 
auf  den  Rectus  sup.  beschränkt,  Ende  Juli  ganz  geheilt. 
Vom  Beginne  der  linkseitigen  Abducens-  und  Facialis- 
lähmung  an  hatten  die  Schmerzen  nachgelassen,  bestan- 
den nur  in  geringem  Grade  in  der  linken  Nackengegend. 
Die  linkseitigen  Lähmungen  gingen  langsam  zurück. 

In  der  Debatte  erwähnte  Knapp  einen  Fall,  welcher 
möglicher  Weise  hierher  gehört.  Bei  einem  Schulknaben 
trat  unter  heftigem  Kopfschmerz  und  Erbrechen  „eine 
typische  Ophthalmoplegla  ezterior**  auf.  K.  sah  ihn  am 
6.  Tage,  „die  cerebralen  Erscheinungen  waren  geschwun- 
den, die  Augen  waren  starr  nach  vom  gerichtet,  bewegten 
sich  nur  ein  wenig  nach  links.  Accommodation  u.  Pupillen- 
bewegung waren  normal,  auch  war  keine  Ptosis  vorhan- 
den*. Der  weitere  Verlauf  konnte  nicht  beobachtet 
werden. 

12)  W.  Manz  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXII. 40. 
1885)  hat  neuerdings  einen  typischen  Fall  beschrie- 
ben. 

Ein  junger  Kaufmann  kam  zu  M.  mit  rechtseitiger 
totaler  Oculomotoriuslähmung,  welche  seit  4  T.  bestand. 
Ausserdem  klagte  er  über  einen  dumpfen  bohrenden 
Schmerz  in  der  nächsten  Umgebung  des  Auges  und  be- 
sonders hinter  dem  Auge,  der  übrigens  schon  gegen  den 
vorhergehenden  Tag  abgenommen  hatte.  Der  Kr.  datirte 
das  Augenleiden  aus  seinem  14.  oder  16.  Jahre  von  einer 
Blutentziehung,  welche  man  an  seiner  rechten  Schläfe 
wegen  heftiger  Kopfschmerzen  vorgenommen.  An  diesen 
rechtseitigen  Kopfschmerzen  hatte  er  schon  seit  frühester 
Kindheit  von  Zeit  zu  Zeit  zu  leiden.  Seit  jener  erst- 
genannten Periode  hatte  sich  die  Augen  lähmung  sehr 
häufig ,  durchschnittlich  alle  4 — 6  W. ,  eingestellt  und 
immer  waren  ihr  dieselben  halbseitigen  Kopfschmerzen 
vorausgegangen,  welche  nach  dem  Eintritte  der  Lähmung 
nachliessen.  Die  Dauer  der  letztern  hatte  von  1  Tage 
bis  zu  mehreren  Wochen  geschwankt,  war  in  den  letzten 
Jahren  grösser  geworden.  Auch  im  Intervall  war  die 
rechte  Pupille  etwas  erweitert,  bestand  Doppeltsehen 
beim  Bück  nach  rechts«    Der  Er,  bezeichnete  Abusus 


spiritnos.  als  Gelegenheltsursache  der  Anfälle.  Doeh  blie- 
ben dieselben  auch  bei  solidem  Lebenswandel  nicht  aas. 
Andere  Störungen  als  die  beschriebenen  bestanden  nicht. 
In  den  nächsten  Tagen  wesentliche  Besserung,  am  4.  T. 
Hess  das  Oberlid  die  Pupille  fi-ei.  Dann  reiste  der 
Kr.  ab. 

Endlich  sind  noch  einige  Fälle  zw  erwähnen, 
welche  von  verschiedenen  Autoren  als  znr  periodi- 
schen Ocnlomotorinslähmung  gehörig,  betrachtet  wor- 
den sind. 

13)  Mauthner  (Die  Nuclearlähmung  der  Augen- 
muskeln :  1885.  p.  316)  hat  eine  Beobachtung  G.  Cama- 
set's  (L'Union  67.  p.  906.  1876)  wiedergegeben. 

Ein  55jähr.  Capitän  zeigte  seit  4  Mon.  Parese  sammt- 
licher  äussern  Augenmuskeln,  Iteine  Mydriasis  und  gab 
an,  dass  er  mit  20  J.  1 — 2  Mon.  lang  Doppeltsefaen  nach 
allen  Richtungen,  mit  25  J.  1  J.  lang  dasselbe  u.  sehlfiss- 
lich  auch  Ptosis,  mit  32  J.  und  mit  40  J.  Je  einen  neuen 
Anfall,  während  dessen  nach  2  Mon.  grosse  Schwäche 
der  Glieder  und  Dysphagie  auftraten,  gehabt  habe,  «iln 
den  frühem  Jahren  war  Pat.  häufig  betäubt.'  Aach 
unter  C.'s  Beobachtung  entwickelte  sich  wieder  die 
Muskelschwäche  der  frühem  Anfälle. 

14)  Pflüger  zieht  ausser  diesem  auch  einen  toh 
Mauthner  selbst  beobachteten  Fall  (1.  c.  p.  325)  an. 

Ein  5Jähr.  Knabe  war  vor  2  J.  eine  Treppe  hinnnter- 
gefallen  und  hatte  vor  3  Mon.  eine  Lungenentxfindang  ge- 
habt. Seit  3  Mon.  Schielen.  Es  bestanden  rechts  toII- 
ständige,  links  fast  vollständige  Lähmung  des  Lev.  palp. 
sup.,  rechts  Lähmung  aller  äussern  Oculomotoriusmaskela 
bei  Unversehrtheit  des  Obliqu.  snp.,  die  linken  Dreh- 
muskeln funktionirten  nur  ungenügend,  zögernd,  ruck- 
weise« Pupille  und  Accommodation  waren  an  beiden 
Augen  ganz  normal.  Von  den  übrigen  Gtohimnerven  aeigie 
nur  der  linke  Facialis  eine  leichte  Parese.  Kein  Kopf- 
schmerz. Nach  2  Mon.  fand  M.  zu  seinem  Erstaunen 
vollständige  Restitutio  in  integrum  an  beiden  Augen. 

15)  Von  Weiss  und  Manz  wird  auch  ein  Fall 
Gnbler's  (Gaz.desHdp.  6.  1860;  Jahrbb.  CVIL  p.899> 
erwähnt,  wo  nach  wiederholten  Anfällen  von  Oeulomoto- 
riuslähmung  ein  plastisches  Exsudat  an  der  Basis  gefun- 
den wurde.  Der  Kr.  hatte  in  einigen  Jahren  3  Anfälle 
von  Oculomotoriuslähmnng  gehabt.  Bei  einem  4.  traten 
auch  Abducenslähmung,  Delirium,  Koma  auf  und  am  5.  T, 
erfolgte  der  Tod. 

16)  Schäfer  (lieber  Hjrsterie  bei  Kindem:  Arch. 
f.  Khkde.  V.  p.  417.  1884)  citirt  einen  Fall  von  Oenlo- 
motoriuslahmung  bei  einem  9jähr.  Mädchen,  welche,  nach 
allgemeinen  Krämpfen  aufgetreten,  verschwunden,  naeh 
einem  neuen  Krampfanfalle  wiedergekehrt  war,  naeh 
Jacob i  (Amer.  Joum.  of  obstetr.  1876,  On  mastiirl»a- 
tion  and  hysteria  in  young  ohildren:  Jahrb.  f.  Khkde. 
N.  F.  lU.  4.  1876). 

Wie  Manz  richtig  bemerkt ,  bilden  die  von  den 
Autoren  als  periodische  Ocalomotorioslähmung  be- 
zeichneten Fälle  eine  etwas  bante  Gesellschaft;.  M. 
will  als  ,,reine'^  Fälle  die  bezeichnen,  in  welchen 
die  Lähmung  sich  streng  aaf  die  Zweige  des  Ocalo- 
motorins  beschränkt.  Ref.  möchte  noch  einige  Ein- 
schränkungen machen  and  unter  periodischer  Ocnlo- 
motorinslähmung diejenigen  Fälle  verstehen,  wo  vom 
jugendlichen  Lebensalter  oder  von  Kindheit  an 
auf  den  Oculomotorius  beschränkte  ^  mit  Kopf^ 
schmerz  und  Erbrechen  einsetzende  Lähmungen 
in  mehr  oder  weniger  gleich  grossen  Abständen 
wiederkehren.  Nach  dieser  Definition  sind  mehrere 
der  oben  erwähnten  Fälle  von  der  Betrachtang  aa8- 
zuschliesscn.  Andere  siod  als  zweifelhaft  bei  Seite 
zu  lassen. 
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Aoflsnsehliessen  sind  die  F&IIe  8,  11,  13,  14, 
15,  al8  der  Definition  nicht  entsprechend,  die  Fälle  7 
DDd  16  alfl  zweifelhaft.    Der  Fall  P  a  r  i  n  a  a  d  's  (7) 
j8t  dem  Ref.  nur  ans  P  f  1  fl  g  e  r  's  Citat  bekannt ,  er 
wild  nur  deshalb  beanstandet,  weil  nach  dem  Be- 
richte Sapraorbitalisnenralgie,   nicht  Kopfschmerz, 
den  Anfall  begleitet  hat.    Immerhin  hält  Ref.  es  fQr 
wibneheiiilich ,  dass  es  sich  nm  einen  reinen  Fall 
gehtndelt  hat  und  dass  die  Bezeichnung  Neuralgie 
irrtfaflmlich  Ar  Kopfschmerz  gesetzt  ist.     Im  Fall 
Weiss'  (8)  fehlt  jede  Angabe  Aber  Kopfschmerz 
md  Erbrechen.  Auch  scheint  die  Angabe  der  30jähr., 
w^^  intelligenten  Pat.,  dass  seit  der  Kindheit  jäbr- 
lieh  die  Augenmnskellähmung,   als  deren  Ursache 
aeb  toberknldse  Granulationen  am  Ocnlomotorins  er- 
gsbes,  aufgetreten  sei,  doch  etwas  bedenklich. 

Es  bleiben  demnach  als  Fälle  periodischer  Ocu- 
loDotorioslähmmig  9  übrig,  nämlich  1,  2,  3,  4,  5, 
6, 9, 10, 12,  von  denen  freilich  nicht  alle  so  genau, 
vie  wQoschenswerth  wäre,  beschrieben  sind. 

Bef.  hat  bei  Besprechung  seines  Falles  es  f&r 
mhrscheinlich  erklärt,  dass  1)  der  periodischen  Ocu- 
lomotorioslähmang  eine  organische  Läsion  zu  Grande 
lii^  2)  dieselbe  ihren  Sitz  in  der  Nähe  des  Oculo- 
Botoriuskems  hat. 

Fflr  die  Annahme  einer  organischen  Läsion 
iprieht,  dass  bisher  nie  und  nirgends  Augenmuskel- 
llhmngen  als  Zeichen  nur  funktioneller  Störungen 
beobiehtet  worden  sind.  Femer  spricht  dafttr,  dass 
bei  der  periodischen  Oculomotoriuslähmung  die  Inter- 
Tslle  nieht  vollkommen  sind ,  sondern  auch  während 
&ser  Symptome  von  Lähmung  bestehen  bleiben, 
h  den  Fällen  1  und  3  blieb  die  Mydriasis  bestehen, 
m  2  blieb  zuerst  der  Rectus  snp.  gelähmt,  dann  auch 
dfffieetoslnf.,  bei  4  bestand  „Oculomotoriusparese 
DitÜeiDGrades''  in  der  anfalls&eien  Zeit,  das  Gleiche 
gut  TOD  5,  bei  6  fehlen  nähere  Angaben,  ebenso  bei 
belSnnd  10,  dagegen  wird  bei  12  berichtet,  dass 
iidi  im  Intervall  die  Pupille  erweitert  war  und 
Doppeltsehen  bei  Blick  nach  der  Seite  bestand.  Ref. 
kt  ferner  vermuthet,  dass  der  der  Lähmung  zu 
Grande  liegende  Process  langsam  progressiv  sei, 
i«a  sowohl  in  Fall  2,  als  3  die  Anfalle  mit  der  Zeit 
idkwerer  wurden  und  länger  dauerten.  Er  findet 
fas  jetzt  bestätigt  fflr  FaU  5  u.  12.  Er  hat  femer 
bemerkt,  dass  man  an  eine  Neubildung  (etwa  tuber- 
UOser  oder  gliomatöser  Art)  denken  könne,  hat 
ihr  nieht,  wie  einige  Autoren  annehmen,  „einen 
ToBor  diagnosticirt^.  Auf  jeden  Fall  beweist  die 
Beohtehtong  von  Weiss,  dass  eine  tuberkulöse 
faibOdang  eine  Serie  von  Augenmuskellähmungen 
kivkoi  kann  ohne  anderweite  Himsymptome. 

Aueh  V.  Hasner  und  Manz  nahmen  palpable 
IMhmo  an.  «»In  allen  diesen  Fällen  handelte  es 
Milso  nicht  nm  eine  Funktionskrankheit,  sit  venia 
^,  sondern  es  lag  eine  bleibende  anatomische 
Vertademng  vor,  welche  ständige  Ausfallsymptome 
^S'Mete  und  welcher  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
vvlibergebende  Störungen  anschlössen'*  (Manz). 
liegen  glaubt  Remak,  dass  nreflektorische  funk- 


tionelle Störungen  zu  Grunde  liegen,  welche  der 
Hemikranie  an  die  Seite  zu  stellen  sind".  Den  Ver- 
gleich mit  Migräne  hat  wohl  der  umstand  hervor- 
gerufen, dass  die  Anfälle  der  periodischen  Oculomo- 
toriuslähmung von  den  Symptomen  der  Migräne  ein- 
geleitet werden.  Im  Uebrigen  könnte  nur  auf  das 
Beginnen  des  Leidens  in  der  Jugend ,  auf  die  Perio- 
dicität  als  solche  u.  auf  die  lange  Dauer  des  Leidens 
hingewiesen  werden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  im 
Gegensatz  zur  Migräne  neuropathische  Belastung  bei 
der  periodischen  Oculomotoriuslähmung  keine  Rolle 
zu  spielen  scheint,  dass  von  einer  gleichartigen  Ver- 
erbung gar  keine  Rede  ist.  Auch  unterscheidet  die 
lange  Dauer  der  Lähmung,  welche  meist  Wochen 
oder  Monate  beträgt,  die  Oculomotoriusanfillle  wesent- 
lich von  der  hemikranischen. 

Pflflger  meint,  es  liege  kein  Grund  vor,  etwas 
Anderes  als  eine  Clrkulationsstörung  im  Wurzelge- 
biete der  Augenmuskelnerven  anzunehmen.  Aber 
deren  letzte  Natur  und  Ursache  wir  wahrscheinlich 
noch  längere  Zeit  im  Unklaren  bleiben  werden.  Er 
stellt  den  Erkrankungsvorgang  in  Parallele  mit  dem 
Glaukom,  auch  hier  bestehen  periodische  Anfälle, 
könne  entweder  Restitution,  oder  ein  Funktionsdefekt 
der  Ausgang  sein.  Als  Ursache  des  Glaukom  mflsse 
man  ein  Oedem  der  Ghorioidea  mit  unbekannter  Ur- 
sache betrachten.  Oedeme  mit  oder  ohne  Hämor- 
rhagien  im  Bereiche  der  Nervenkerne  könnten  die 
periodische  Oculomotoriuslähmung  erklären;  fehlen 
Hämorrhagien,  so  tritt  Genesung  ein,  während  andern 
Falles  partielle  Lähmungen  zurflckbleiben.  Sicher 
hat  diese  Aufifassung  Pflüger 's  ihr  Verlockendes. 
Am  ehesten  würde  man  sich  dann  denken  können, 
dass  die  räthselhafte  umschriebene  Hyperämie ,  bez. 
das  Oedem,  als  eine  Giftwirkung  sich  darstelle. 

Die  Frage,  ob  Nervenstamm,  ob  Kernregion,  ist 
von  den  verschiedenen  Autoren  verschieden  beant- 
wortet worden.  Ausser  dem  Ref.  haben  v.  Hasner 
und  Pflüger  eine  nucleare  Läsion  fllr  wahrschein- 
lich erachtet,  während  Mauthner  und  Manz  sich 
der  Annahme  einer  extracerebralen  Läsion  zuneigen. 
Mauthner  hat  für  seine  Ansicht,  dass  es  sich  um 
eine  basale  Lähmung  handle,  bisher  noch  keine 
Gründe  angegeben.  Manz,  welcher  sich  sehr  zu- 
rückhaltend ausspricht,  führt  zu  Gunsten  einer  peri- 
pherischen Lähmung  an,  dass  die  Affektion  meist 
alle  Zweige  der  Nerven  betrifft,  dass  sie  durch  viele 
Jahre  streng  einseitig  bleibt,  dass  in  den  Sektions- 
Fällen  (G übler.  Weiss),  welche  freilich  keine 
n einfachen,  reinen"  waren,  peripherische  Verände- 
rungen gefunden  wurden ,  dass  bisher  der  Nachweis 
eines  intracerebralen  Herdes  für  eine  ganz  isolirte 
Lähmung  des  Oculomotorius  in  keinem  Falle  geliefert 
sei.  Er  denkt  daran ,  dass  angeborene  oder  früh- 
zeitig erworbene  Abnormitäten  der  Geftsse  Ursache 
der  Lähmung  sein  könnten,  dass  vielleicht  durch 
krankhafte  Bildung  grösserer  basaler  Gefilsse  (Art. 
prof.  cerebri  und  Art.  cerebell.  sup.)  der  Nerv,  bevor 
er  noch  die  Wand  des  Sinus  cavernosus  erreicht  hat, 
lädirt  werden  kann.    P  f  l  ü  g  e  r  fahrt  als  für  nudea- 
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reo  Sitz  beweisend  an^  dass  in  mehreren  Fällen  perio* 
discher  Ocnlomotoriuslähmang  (11,  13,  14)  das 
Freibleiben  des  Sphinoter  iridis  nnd  des  M.  ciliaris 
beobachtet  worden  sei  und  dass  das  Mitergriffensein 
des  Abducens  n.  Facialis  (Fall  14)  nicht  durch  basale 
Affektion  zn  erklären  sei.  Dagegen  ist  freilich  zn 
erinnern,  dass  gerade  die  Fälle  11,  13,  14  nicht  za 
den  reinen  gerechnet  werden  können,  dass  umge- 
kehrt bei  den  reinen  Fällen  Ophthalmoplegia  exterior 
bisher  noch  nicht  beobachtet  ist. 

Ref.  hat  darauf  hingewiesen ,  dass  Einseitigkeit 
und  Completheit  der  Lähmung  eineraeits,  Doppel- 
seitigkeit,  Flüchtigkeit,  Unvollständigkeit  andrerseits 
keinen  sicheren  Schluss  auf  den  Sitz  der  Läsion  zu- 
lassen. Sichere  Zeichen  der  cerebralen,  bez.  nuclea- 
ren  Lähmung  scheinen  ihm  zu  sein :  1)  das  Frei- 
bleiben des  Sphincter  iridis  u.  des  M.  ciliaris,  2)  eine 
zeitliche  Anordnung  der  Lähmungserscheinungen, 
welche  die  örtliche  Oruppirung  der  Eemregionen 
abspiegelt ,  3)  assocürte  (oder  conjugirte)  Lähmun- 
gen, als  da  sind  Unmöglichkeit  des  Blickes  nach 
rechts  oder  links  bei  erhaltener  Convergenz,  Unmög- 
keit  des  Blickes  nach  oben  oder  unten ,  isolirte  Auf- 
hebung der  Oonvergenz ,  4)  das  Einsetzen  der  Läh- 
mung mit  Augen-,  bez.  Kopfschmerz  nnd  Erbrechen. 
Von  diesen  Kennzeichen  ist  allerdings  nur  das  4., 
dieses  aber  constant  bei  den  reinen  Fällen  periodi* 
scher  Oculomotoriuslähmung  vorhanden.  Es  sei  dem 
Ref.  gestattet,  nochmals  auf  die  Bedeutung  dieses 
Verhaltens,  das  von  den  Autoren  nicht  genflgend  be- 
achtet zu  sein  scheint,  einzugehen. 

Der  Oculomotorius  enthält  keine  sensiblen  Fa- 
sern ,  wenn  also  bei  seiner  Läsion  Schmerzen  auf- 
treten, mflssen  benachbarte  sensible  Fasern  er- 
griffen sein.  An  der  Basis  kann  diess  der  erste  Ast 
des  Trigemmus  sein.  Die  Oculomotoriuslähmung 
ist  dann  begleitet  von  Supraorbitalisneuralgie  oder 
doch  von  Schmerzen ,  welche  das  Gebiet  des  ersten 
Trigeminusastes  einnehmen,  häufig  findet  sich  An- 
ästhesie in  diesem  Gebiete.  Bekanntlich  fahrt  auch 
die  heftigste  Trigeminusneuralgie  nicht  zum  Er- 
brechen. Dementsprechend  fehlt  das  Erbrechen  bei 
Fällen  obiger  Art.  Der  Schmerz  hört  nicht  mit  dem 
Eintritt  der  Lähmung  auf,  sondern  dauert  an,  be- 
steht oft  noch  trotz  completer  Anästhesie.  Ganz 
anders  ist  das  Verhalten  bei  periodischer  Oculo- 
motoriuslähmung ,  hier  fehlen  Schmerzen  in  den  Ge- 
sichtsästen des  Trigeminus  ganz,  es  handelt  sich 
nicht  um  „Gesichtsreissen'^,  sondern  um  Kopfsohmerz« 
Es  ist  derselbe  tiefsitzende  dumpfe,  gleichmässig 
quälende  Schmerz,  welcher  die  Migräne  darstellt  und 
an  dem  die  Tumorkranken  leiden.  Lokalisirt  wird 
er  gewöhnlich  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle,  bez. 
im  Auge  selbst,  oft  aber  greift  er  ttber  das  Auge 
hinaus,  sitzt  in  der  betreffenden  Sturnhälfte  oder  er- 
fiEUSst  die  ganze  Kopfhälfte.  Er  ist  regelmässig  von 
üebelkeit  oder  Erbrechen  begleitet.  Er  geht  der 
Lähmung  voraus  und  lässt  nach  oder  hört  auf,  so- 
bald die  Lähmung  vollständig  entwickelt  ist.  Dieses 
Verhalten  nun  ist ,  soweit  dem  Ref.  bekannt ,   nie 


bei  peripherischer  Oculomotoriuslähmung  beobachtet 
worden.  Bezeichnend  ist,  dass  in  dem  Falle  von 
Weiss  (8)  weder  Kopfschmerz,  noch  Ehrbrechen  er- 
wähnt wird.  Dagegen  sind  bei  cerebraler  Ocolo- 
motoriuslähmung  beide  Symptome  oft  beobachtet  wor- 
den (z.  B.  in  L  i  c  h  t  h  e  i  m  's  2.  Falle,  Schweiz.  Corr.- 
Bl.  XIL  2.  1882). 

Selbstverständlich  kann  auch  bei  basalen  Pro- 
cessen Kopfschmerz  nnd  Erbrechen  vorkommen,  sei 
es,  dass  allgemeiner  Hirndmck,  sei  es,  dass  umschrie- 
bene Meningitis  besteht.     Dann  aber  handelt  es  neh 
nicht  um  isolirte  Oculomotoriuslähmung  nnd  dann 
hören  Kopfschmerz  und  Erbrechen  nicht  auf,  sobald 
die  Lähmung  entwickelt  ist.    Dieser  die  periodische 
Oculomotoriuslähmung  regelmässig  begleitende  Vor- 
gang erscheint  bei  der  Annahme  einer  peripherisehea 
Läsion   ganz  unverständlich,   lässt  sich  aber  wohl 
verstehen  bei  der  Annahme  einer  Erkrankung  da 
Kernregion.   Der  lange  Oculomotoriuskem  erstreckt 
sich  vom  Boden   des  3.  Ventrikels  unterhalb  des 
Aquaeductus  Sylvii  nach  hinten.     Nach  aussen  nnd 
oben  von  ihm  liegt  ein  Bündel  starker  markhaltiger 
Nervenfasern,   welche  nach  innen  von  sich  grosse 
rundliche  Ganglienzellen  haben  und  aus  den  Port- 
sätzen dieser  Zellen  entstehen.     Dieses  Faserbflndd 
lässt  sich  nach  abwärts  bis  in  den  Stamm  des  Trige- 
minus verfolgen  und  stellt  die  sogenannte  absteigende 
Quintuswurzel  dar.     Dass  dieselbe  sensibler  Natur 
ist,   geht  aus  der  Form  ihrer  Kernzellen  hervor. 
Nun   ist  von  vornherein  wahrscheinlich,   dass  die 
Fasern,  Welche  die  Empfindlichkeit  des  Auges  ver- 
mitteln ,  in  der  Nähe  der  Augenmuskelnervenkeme 
entspringen.     Es   berechtigen   zu  dieser  Annahme  ' 
die  Analogie  mit  dem  RUckenmarksbau  und  gewisae 
pathologische  Thatsachen.   Unter  der  Voranssetzung, 
dass  die  Empfindungsfasem  des  Auges  in  der  ab- 
steigenden Quintuswurzel  enthalten  rind,  ist  es  leicht 
begreiflich ,  dass  ein  pathologischer  Prooess  in  oder 
nahe  dem  Oculomotoriuskem  heftige  Augenschmer- 
zen   durch   Reizung   eben  jener   peripher.   Trige- 
minusfasem  bewirken  kann.     Erinnert  man  sich  des 
Umstandes,  dass  der  Schmerz  bei  derOenlomotorioa- 
lähmung   durchaus  nicht  immer  auf  das  Auge  be- 
schränkt ist,  oft  die  Stirn,  ja  die  ganze  Kopfh&lfte 
ergreift,  so  drängt  sich  die  Annahme  anf,  dass  die 
Fasern,  deren  Reizung  Kopfschmerz  verursacht,  in 
der  Nähe  der  sensibehi  Augenfasern  entspringen  mid 
mit  ihnen  in  der  absteigenden  Trigeminuswnrael  ver* 
laufen.     Diese  Fasern  mOssen  aber  die  in  der  Dura 
sich  ausbreitenden  Trigeminusfasem  sein.     Bisb^ 
hat  man  in  der  Regel  angenommen,  dass  es  sich  bei 
Kopüschmerz   immer  um  eine  direkte  Reizung  der 
Dura  handle.     Sucht  man  die  Nerven  der  Dura  in 
der  absteigenden  Trigeminuswurzel ,  so  ergiebt  läob 
fttr  die  Entstehung  mancher  Kopfschmerzen ,  inabe* 
sondere  der  Migräne  und  des  Schmerzes  bei  gewlsaei] 
Hirntumoren,  eine  Erklärung,  welche  dem  Referentei 
wenigstens  einfacher  und  natflrlicher  vorkommt,   all 
die  bisherige.     Offenbar  wird  bei  vielen  im  GMiiin 
ablaufenden  Krankheitsprocessen  es  leichter  sa  einei 
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fyMeti  oder  iBdirekten  Reizung  der  absteigenden 
Trigemiooswarzel  kommen ,  welche  durch  die  rela- 
tive Linge  ihres  iotracarebralen  Verlaufs  viele  Au- 
gri&ponkte  bietet,  als  zu  einer  direkten  Reizung  i&t 
Dnn-miter. 

Denkt  man  sich  nnn,  dass  der  als  Lähmung  sich 
darsteilendeB  Erkrankung  eine  Schwellung  der  kran- 
ken Tbeüe  vorauagdU ,  etwa  ein  Oedem  der  Kem- 
region  des  OcniomatoriQSy  so  erstreckt  sich  aunXchst 
die  Reizong  anf  die  absteigende  Trigeminuswurzel 
Bod  roft  den  Kapfachmerz,  bez.  das  reflektorische 
ErbredieD,  hervor.  Sobald  aber  das  aknte  Stadium 
fortberist,  wird  die  Schwellung  naeUassen,  damit 
werden  die  sensorischen  Reizerscheinungen  schwin- 
den and  Dar  die  Ausfallserscheinungen,  die  Läb- 
noDg,  zorflckbleiben. 

Naeh  alledem  hält  sieh  Ref.  fttr  berechtigt ,  an 
dem  Glauben  an  die  nncleare  Natur  der  der  oben 
ebenen  Definition  entsprechenden  periodischen 
OeolomotoriBslähnmiig  festzuhalten.  Er  will  duroh- 
ID8  nicht  leugnen,  dass  peripherische  periodische 
Llbmongen  vorkommen  kOnnen.  Die  Möglichkeit 
derselben  ist  sowohl  fOr  die  Angenmuakelnerven,  als 
«eh  fär  andere  Nerven  vorhanden.  Insbesondere 
denkt  Ref.  hierbei  an  den  N.  facialis ,  da  er  neuer- 
dings einen  Fall  beobachtet  hat,  in  welchem  eine 
oSbbar  peripherische  leichte  Facialislähmung  bei 
eiNB  icnst  gesnnden  Menseben  ¥riederholt  anftrat. 
Die  knne  Mittheilung  dieses  Falles  von  rendivi" 
mder  Facialislähmung  möge  den  Schluss  dieser 
Beiprechung  bilden. 

Z.,  eta  2.  Z.  S6Jähr.  Sehloseer,  aus  gesander  Familie 
iteaeod ,  war  bis  auf  die  bu  beschreibenden  StGmngen 
iower  geaimd  gewesea. 

YorSJ.  trat  nach  einem  Bade  Sohiefsein  desMandes, 
Yerneknng  desselben  naeh  rechts  beim  Sprechen  n.  s.  w. 
fk.  Dm  Auge  konnte  damals  leicht  gesehlossen  werden, 
iiderweite  Störungen  bestanden  nicht.  Die  Lähmung 
keSte  aaeh  ea.  4  Wochen  von  selbst. 

Vor  «^  J. ,  am  5.  Juli  1884,  früh  7  Uhr,  trat  eine 
Kctoeitige  FadaiisI&hmnDg  ein ,  angeblich  nach  ErlLäl- 
toBS«  Der  Kr.  Icam  am  10.  Jnli  in  die  Leipziger  med. 
Milioik  nnd  wurde  daselbst  elektrisch  behandelt.  Die 
lüunimg  wll  erst  nach  10  Wochen  gans  verschwanden 
«ii. 

Am  17.  Febr.  1885  kam  der  Kr.  sam  2.  Male,  diess- 
ul  mit  finkseitiger  FacialisHlhmang,  in  die  Poliklinik. 
iiA  jetit  sollte  Erkältung  voransgegangen  sein.  Der 
It.  warde  vom  Bef.  untersocbt  und  behandelt.  Die  Läh- 
waq  mi  aicht  complet,  betraf  nnr  die  mimischen  Mus- 
keln, Oescbmack ,  Gehör,  Gaumen  waren  ganz  normal. 
^  dektrieehe  Erregbarkeit  war  beiderseits  gleich  und 
vmal.  Anderweite  St5rangen  fehlten  ganz.  Nach  5  W. 
*erie  der  Kr.  geheilt  entlassen. 

Am  19.  Oct.  1885  stellte  sich  der  Kr.  zum  3.  Maie 
w,  iBd  zwar  mit  rechtsuitiger  Facialislähmung ,  welche 
*ku  aachweisbare  Ursache  am  17.  Oct.  Nachm.  4  Uhr 
iSizfieh  begonnen  and  am  nächsten  Tage  sich  entwickelt 
te.  Am  1.  Tage  hatte  geringer  Schmerz  hinter  dem 
*<hlea  Ohre  beataaden.  Sonst  absolut  keine  Besehwer- 
^  £8  fand  sich  ziemlich  vollständige  Lähmung  der 
'ttktea  Gesichtsmuskeln,  die  MM.  occip.  und  retractor 
'■Mae  waren  nieht  nachweisbar  geschwächt,  Ge- 
*teiek,  OefaSr,  Ganmen  normal.  Die  faradi sehe  nnd 
liifaalNbe  Erregbarkeit  des  Nerven  und  der  Muskeln 
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beiderseits  gleich  und  normal.  An  keinem  andern  Hirn« 
nerven  irgend  etwas  Krankhaftes.  Motilität,  Sensibilität, 
Reflexerregbarkeit  am  ganzen  übrigen  Korper  normal. 

444.  lieber  akutes  (aogioneurotisd^es) 
Oedem;  von  Dr.  Paul  Strühing.  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  IX.  5.  1885.) 

Unter  dem  Namen  akutes  omscbriebenes  Haut* 
ödem  hatte  Quincke  (vgl.  Jahrbb.  CCIV.  p.  359) 
eine  Krankheit  beachrieben ,  welche  aich  in  ödema- 
töaen  Schwellungen  dor  Haut  und  des  Uaterbautaell- 
gewebes  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Gelenke 
und  an  den  Extremitäten ,  sowie  an  den  Lippen  und 
Augenlidern  kundgiebt,  an  welche  zuweilen  sich 
Oedem  der  Schleimhäute  mit  consekutiven  SUbrun* 
gen  des  Respirations-  und  Digestionsapparates  ao- 
schliesst. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  Vf.  Aber  3  Fälle 
von  periodischem  akuten  Oedem ,  in  denen  während 
des  Anfalls  neben  den  gewöhnlichen  Hautödemen 
ganz  besonders  schwere  gastrische  Er^eheinungeu 
auftraten ,  welche  sich  in  Einziehung  des  Abdomen, 
ausserordentlich  heftigem  nnd  sich  bis  zu  20 — SOmal 
innerhalb  24  Std.  wiederholendem  Erbrechen  reich- 
licher wässriger  Massen,  intensiven  kolikartigen 
Schmerzen,  sowie  Stuhlverstopfnng  doknmeniirten. 
Die  Menge  des  Harns  war  während  der  Anfälle  in 
der  Regel  vermindert,  sein  spec.  Gewicht  erhöht, 
die  Fäi'bung  dunkler  und  bei  dem  einen  Kranken 
war  derselbe  leicht  eiweisshaltig.  Zwei  von  diesen 
Ki'anken  (Vater  und  Sohn)  gehörten  einer  nervös 
hereditär  belasteten  Familie  an ;  im  3.  Falle  waren 
Nervenkrankheiten  in  der  Familie  nieht  vorhanden, 
es  lag  aber  hier  eine  chron,  Perimetritis  vor.  Die 
einzelnen  Anfälle  schlössen  sich  an  Erkältungen, 
körperliche  Anstrengungen,  psychische  Erregungen, 
sowie  im  letztgenannten  Falle  an  Exacerbationen 
der  Perimetritis  an. 

Ueber  das  Zustandekommen  dieser  als  Angio- 
neurose aufzufassenden  Haut-  und  Schleimhantödeme, 
welche  Quincke  durch  eine  unter  Nerveneinfiuss 
stehende  Aenderung  der  Transsndationsfilhigkeit 
der  Gefässwand  zu  erklären  versuchte,  giebt  die 
von  C  0  h  n  h  e  i  m  experimentell  nachgewiesene  That- 
sache,  dass  bei  hydrämischer  Blutbeschafifenheit  be- 
sonders leicht  unter  dem  Einflüsse  äusserer  Reizun- 
gen, Entzündungen  u.  s.  w.  Oedeme  sieh  hervor- 
rufen lassen,  sowie  ein  Versuch  von  Ostroumoff, 
welcher  bei  Hunden  durch  Reizung  des  peripheren 
Ldngnalisstumpfes  neben  schnell  eintretender  Hyper- 
ämie ein  continuurlicb  an  Intensität  zunehmendes 
Zungenödem  erhielt,  einigen  Aufsebluss,  wenigstens 
insofern,  als  aus  dieaeii  Thatsachen  hervorgeht,  dass 
nicht  dne  Lähmung  der  Gonstriktoren,  sondern  eine 
Reizung  der  Vasodilat«toren  die  Ursache  der  Oedeme 
bildet. 

Die  in  den  vom  Vf.  beschriebenen  3  Fällen  neben 
dem  Oedem  vorhandenen  schweren  gastrischen  Er- 
scheinungen schliessen  sich  eug  an  die  von  Ley- 
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den  unter  dem  Namen  ^^periodisches  Erbrechen'' 
nnd  vonCharcot  als  ^^Crises  gastriqaes''  beiTabi- 
kern  beschriebenen,  sowie  die  von  Goytj,  Mis- 
tarles  n.  Mathilinbei  nerv(ysen  Haataffektionen 
beobachteten  akuten  gastrischen  Störungen  an. 

In  allen  3  Krankheitsfillien  setzten  sich  die 
gastrischen  Anfälle,  wie  diess  auch  bei  dem  von 
Leyden  beschriebenen  „periodischen  Erbrechen'' 
der  Fall  ist,  ans  sensibeln,  motorischen,  sowie  Sekre- 
tionsstörungen zusammen.  Die  ersten  manifestirten 
sich  in  spontan  auftretenden,  zuweilen  ausserordentlich 
intensiven  Leibschmerzen,  sowie  in  Druckempfind- 
lichkeit gewisser,  zum  Theil  den  von  Burkart  bei 
Neurasthenia  gastrica  gefundenen  Druckpunkten  ent- 
sprechenden Stellen  des  Abdomen,  während  die  mo- 
torischen Störungen  in  Erbrechen,  sowie  Stnhlver- 
stopfung  sich  äusserten. 

Das  Zustandekommen  der  massenhaften  wäss- 
rigen  Absonderung  im  Magen,  und  bisweilen  der 
Gallenblase,  erklärt  Vf.  nicht  durch  Annahme  eines 
einfachen  Oedems  der  Magenschleimhaut,  welches 
nicht  die  Stuhlverstopfung,  Einziehung  des  Abdo- 
men u.  8.  w.  erklären  würde,  sondern  er  glaubt,  wie 
diess  Leyden  für  sein  periodisches  Erbrechen  thut, 
eine  durch  nervöse  Einflflsse  veränderte  Sekretion 
der  Magenschleimhaut  voraussetzen  zumtlssen,  wenn 
auch  die  Existenz  sekretorischer  Nerven  für  den 
Magen  bislang  noch  nicht  nachgewiesen  worden  ist 
Auch  die  chemische  Untersuchung  des  Erbrochenen, 
welches  keine  Spur  von  Serumalbumin  enthielt,  wie 
diess  doch  bei  Oedemflüssigkeit  der  Fall  sein  müsste, 
spricht  für  diese  Auffassung. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  Hessen  sich  durch 
roborirende  Mittel  die  Anfiüle  hinausschieben  und  in 
ihrer  Intensität  herabsetzen,  während  Atropio,  Hyos- 
cyamin,  Arsen,  Elektricität  u.  s.  w.  ohne  Erfolg 
waren.  Die  Hautödeme  selbst  Hessen  sich  fast  gar 
nicht,  am  meisten  noch  durch  Eisumschläge,  beein- 
flussen. Die  starken  Oedeme  der  Uvula  machten 
bisweilen  Scarifikation  derselben  nöthig,  ja  wegen 
starken  Larynxödems  kam  einmal  die  Tracheotomie 
in  Frage.  Gegen  das  Erbrechen  zeigten  sich  Nar- 
kotika, besonders  Morphium,  gegen  den  brennenden 
Durst  während  des  Anfalls  Eispillen  sehr  werthvoll. 

(Wilke.) 

445.  Fall  von  Myositis  ossifloans  progres- 
siva; von  Dr.  E.  Schwarz.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  X.  50.  1884.) 

Vf.  theilt  folgenden,  in  der  Züricher  med.  Klinik 
genau  beobachteten  Fall  mit. 

Ein  47Jähr.  Handarbeiter,  hereditär  nicht  belastet, 
war  bis  vor  1 J.  stets  gesuDd ,  obgleich  er  während  der 
letzten  11  Winter  stets  mit  Eisbrechen  beschäftigt  war 
nnd  dabei  viel  in  Icaltem  Wasser  stehen  musste. 

Mitte  Juli  1888  lancinirende  Schmerzen  in  den  untern 
Extremitäten,  Formikation  in  Fassen  n.  Unterschenkeln, 
heftiges  Brennen  in  den  Fasssohlen.  Bald  darauf  durch 
einen  Fall  hochgradige  Schwellang  nnd  SchmerzhafÜg- 
keit,  sowie  Sngillationen  am  rechten  Bein.  Fat.  gab  an, 
im  Herbste  1888  znm  1.  Male  ganz  EafSlllg  eine  eigen- 
thümlloh  harte  Masse  hhiten  in  der  Tiefe  des  rechten 


Oberschenkels  bemerkt  zn  haben.  Ende  Sept.  1883  Ein- 
tritt des  Kr.  in  die  Züricher  propädeat.  Klinik.  Diagnose 
Tabes.  Elektrische  Behandlung  bessert  nur  die  subjek- 
tiven Symptome  etwas.  Im  April  1884  verUess  Fat.  die 
Klinik. 

Am  2.  Oot.  1884  worde  Fat.  wegen  einer  aknten 
Gastritis  in  die  medicin.  Klinik  aufgenommen.  Die  Unter- 
snchang  des  mittelgrossen,  kräftigen,  mit  gat  entwickel- 
ten, aber  etwas  schlaffen  Muskeln  nnd  massiven  Knochen 
versehenen  Mannes  ergab  jetzt  folgenden  Beftmd.  Sea- 
sorium  frei.  Temperatar  nnd  Pols  normal.  Calvitiea 
von  der  Stime  bis  zum  Scheitel.  Beträchtliche  Fnpillen- 
diiferenz.  Beim  Heraasstrecken  der  Zunge  flbrillare 
Zuckungen.  Leichtes  Emphysem;  Herzdämpfung  ver- 
kleinert, Herztöne  sehr  dampf.  Diabetes  insipidas.  An 
den  obem  Extremitäten  keine  motorische  oder  sensible 
Fnnktionsstorang.  Gang  exquisit  ataktisch ,  Bombeig'- 
sohes  Symptom,  Maskelsinn  nnd  Patellarreflexe  anfge- 
hoben ,  kurzum  die  aasgeprSgten  Symptome  einer  Tabes 
dorsalis. 

Eine  systematische  Abtastang  des  gesammteu  Skelete 
hatte  folgendes  Ergebniss.  Brachyoephalie ;  am  Schädel 
nichts  Abnormes.  Ebenso  nirgends  an  den  Knochen  des 
Rumpfes.  Am  rechten  Humenu,  6  cm  über  dem  Condyl. 
intern,  ein  steinharter,  stachelförmiger,  etwa  8  cm  promi> 
nirender,  unbeweglich  dem  Knochen  aafsitzender  Vor- 
sprang ;  dicht  über  und  hinter  demselben  eine  leicht  in- 
tamescirte  Cubitaldrüse.  In  geringer  Entfemang  nach 
oben  eine  kleine,  mehr  flache  Protoberanz.  Linke  obere 
Extremität  frei.  Am  rechten  Femur  ein  in  derOegeod 
des  Troohanter  min.  vom  Knochen  entspringender  Tnmor, 
in  der  Längsachse  des  Femur.  Die  Geschwulst  war  länga- 
oval,  zeigte  4  Höcker,  übrigens  gUitte  Oberfläche.  Län^e 
des  Gesammttumor  14.6  cm,  grössteBreite  11 .5  cm ;  Dicke 
6.0  Centimeter.  Keine  dieser  Exostosen  zeigte  spontane 
oder  anf  Druck  Empfindlichkeit.  An  der  reckten  Fibula 
bestand  eine  Hyperostose  im  Capitolum  and  oberen  Diitt- 
theil.  Bei  Bauchlage  zeigte  sich  am  rechten  Oberschenkel 
eine  knochenharte ,  plattenformige  Resistenz  von  glatter 
Oberfläche ;  Länge  22.0,  grösste  Breite  9.6,  Dicke  1  bis 
2  Centimeter.  Der  Tumor  yerlief  etwas  schief  nach  dem 
Condyl.  int.  hin ,  lag  zwischen  Adduktoren  nnd  dem  lan- 
gen Kopf  des  Biceps.  Diese  Knochenplatte  war  frei  be- 
weglich ,  nicht  empfindlich  nnd  der  Form  und  Lage  naeh 
unzweifelhaft  der  ossificirte  Bauch  des  M.  semimembxm- 
nosas.  Nach  innen  und  oben  fand  sich  noch  eine  sweite, 
kurze,  lelstenförmige  Prominenz,  wahrscheinlich  dem 
obersten  Theile  des  M.  semitendinosus  angehörig. 

Fat.  blieb  nur  1  Woche  in  der  Klinik  nnd  konnte 
nicht  weiter  beobachtet  werden.  (F.  Wagner.) 

446.  Mittheilungen  über  Diabetes,  aue  der 
skandinavischen  Literatur  zusammengestellt  Ton 
Walter  Berger*). 

Bei  der  Behandlung  des  Diabetes  melUtus  ist 
es  die  Hauptaufgabe,  eine  möglichst  vollständige  Er- 
nährung zu  erzielen.  Dr.  V.  B  n  d  d  e  (Om  Diabetes 
mellitus  med  särligt  Hensyn  til  dens  Behandüng. 
Ejöbenhayn  1872.  Oyldendalske  Boghandel.  8. 
145  S.  —  Nord.  med.  ark.  IV.  4.  Nr.  23.  S.  13. 
1873)  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Bessernog  des  Er- 
nährungszustandes an  u.  für  sich,  abgesehen  von  der 
Grösse  der  Zuckerausscheidung ,  eine  entsprechende 
Verminderung  aller  Symptome  bedingt ,  auch  der- 
jenigen,  deren  Ursache  theüweise  in  der  Glykohftmie 
zu  suchen  ist 

Das  Princip  der  diätetischen  Behandlung  ist  e» 
demnach  nach  Bndde  (Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  III» 

>)  Schlnss ;  8.  Jahrbb.  OOVII.  p.  137. 


IV.     Pathologie,  Therapie  a.  medidniflche  Elmik. 


251 


5.  S.  65. 1881),  mit  nur  woDigen  AoanahmeD,  dahin 
ta  streben  y  dag  Gleichgewicht  im  Stoffwechsel  zu 
erhalten  durch  eise  Diät^  die  zugleich  im  Stande  ist, 
die  Znekeniiascheidang  za  beseitigen  oder  doch  aaf 
die  mdglleh  niedrigste  Grenze  herabzusetzen.     Das 
ente  Morderniss   der    Therapie    ist  es   deshalb 
Dieb  Bodde  (a.  a.  0.  XI.  37.  38.  1885),  in  allen 
FlileD,  in  denen  YerdaaungsstGrungen  oder  andere 
besoDdere  Verhältnisse  es  nicht  nnmdglich  machen, 
die  BehandloDg  mit  strenger  animalischer  Diät  za 
beginnen.    Selbst  bei  mehr  vorgeschrittener  Krank- 
iieit,  wo  es  nicht  mehr  gelingt,  die  Zuckeraosscbei- 
doDg  zo  beseitigen ,  kann  die  animalische  Diftt  die 
sehwersten  nnd  störendsten  Erscheinungen  bedeutend 
mildeni,  im  Beginn  der  Erkrankung  aber  bewirkt 
ne,  dase  nch  die  Znckeransscheidnng  mit  den  durch 
die  Olykohämie  bedingten  Symptomen  verliert  nnd 
der  Pat  sich  wohl  und  gesund  ftlhlt.     Wenn  diess 
erreieht  ist,  soll  man  nach  B  u  d  d  e  die  strenge  Diät 
sieht  weiter  fortsetzen,  weil  sie  in  den  meisten  Fällen 
dann  nidit  mehr  nötbig  ist  nnd  man  den  Pat.  nicht 
mehr  Entbehrung  auferlegen   soll,   als   unbedingt 
erforderlich  ist.     Das  Nachlassen  in  der  strengen 
Düt  soJl  aber  vorsichtig.  Schritt  vor  Schritt,  ge- 
Beheben ,  beim  Uebergang  zu  gemischter  Kost  soll 
man  die  Auswahl  der  Speisen  immer  möglichst  dem 
Geiehmacke  des  Pat.  anzupassen  suchen,  aber  darauf 
aeUen,  dass  eine  zur  vollkommenen  Ernährung  ge- 
Bfigende  Menge  von  Eiweiss-  und  Fettstoffen  zuge- 
fUirt  wird,  während  die  Aufnahme  der  Kohlehydrate 
siefat  die  Grenze  überschreiten  darf,  die  durch  das 
vorhandene  Consumptionsvermögen  bestimmt  wird. 
El  gilt  hier,  mit  Takt  nnd  GeHlhl  allen  Indikationen 
nefazokommen,  die  eine  fortgesetzte  sorgfältige  Beob- 
achtong  an  die  Hand  giebt     Durch  Umstände  kön- 
nen wohl  Abweichungen  geboten  sein ,  doch  dürfen 
■e  Die  die  Grundregel  vernachlässigen.    Da  manch- 
mal ein  und  dasselbe  Mittel  sich  bei  verschiedenen 
Knaken  ausserordentlich  verschieden  verhält ,  mnss 
man  im  einzelnen  Falle  immer  vorsichtig  probiren, 
die  diätetische  Behandlung   muss   individualisirend 
800.    Nach  dem  Uebefgang  zu  ausschliesslich  ani- 
maliaeher  Kost  hat  Budde  (Dgeskr.  f.  Läger  3.  R. 
HL  5.  8.  64.  1881)  wiederholt  vermehrte  Mattig- 
keit inftreten  sehen,  die  sich  indessen  verliert,  wenn 
■eh  der  Organismus  an  die  veränderte  Lebensweise 
gewohnt  hat. 

hl  allen  Fällen  lässt  sich  allerdings  die  anima- 
bekeDiät  nicht  ganz  streng  darchführen;  Wider- 
vBle  gegen  dieoelbe  oder  bei  derselben  eintretende 
l^brböe  ktenen  znm  Aufgeben  der  ganz  strengen 
Kit  zwingen ,  oft  aber  kann  man  in  solchen  Fällen 
Mch  kflraerer  oder  längerer  Zeit  zu  ihr  zurflck- 
Uten. 

Als  Brot  benutzt  Budde  Glntenbrot  oder 
Ibidbrot.  Kfllz  hatte  darauf  hingewiesen,  dass 
^midändischen  Moose  enthaltene  Stärkeart,  das 
lidemn,  von  Diabetikern  vertragen  werde,  ohne  in 
^D  Harn  als  Zacker  fiberzugehen,  und  die  Möglich- 
iKit  hervcHrgehoben,  ans  dem  isländischen  Moose  Brot 


zn  backen.  Diese  Idee  hat  U.  Bugge  (NorskMag. 
f.  Lägevidensk.  3.  R.  IX.  11.  Forh.  S.  179.  1879) 
verwirklicht  und  solches  Moosbrod  wirklich  in  einem 
Falle  von  Diabetes  mellitus  angewendet ,  und  zwar 
mit  sehr  gflnstigem  Resultat. 

Der  Kr. ,  ein  60  J.  alter  Mann ,  litt  seit  Jahren  an 
Diabetes  mellitus  and  hatte  verschiedene  Kuren  schon 
angewendet.  Der  Znckergehält  war  wechselnd  gewesen 
und  schlflsslich  bis  anf  6  Procent  gestiegen.  Animalische 
Diät,  die  sonst  die  Zuokeransscheidang  rasch  herabgesetzt 
hatte,  wirkte  zwar  noch  gfinstig,  aber  weniger  wie  Araber. 
Bagge  beschloss,  Moosbrod  za  versuchen,  von  dem  der 
Kr.  zu  Jeder  Mahlzeit  ass.  Später,  in  Zwischenzeiten 
von  1  bis  2  Mon.  vorgenommene  Harnantersnchangen 
zeigten,  dass  wohl  Zuckergehalt  vorhanden  war,  die  Menge 
aber  nie  bis  zu  1%  anstieg. 

Dass  die  Zuckeransscbeidnng  nicht  ganz  auf- 
hörte ,  lag  nach  B u gg e 's  Vermnthung  daran  y  dass 
zur  Bereitung  des  Brotes  etwas  Weizenmehl  genom- 
men worden  war ,  weil  das  Brot  sonst  nicht  zusam- 
menhalten wollte. 

Das  angewendete  Brot  war  ungesäuert ,  theils 
um  den  Gewohnheiten  des  Pat.  Rechnung  zu  tragen, 
theils  aber  auch,  weil  Bugge  nicht  sicher  war, 
welche  Wirkung  die  Gährnng  auf  die  Stärke  des 
isländischen  Mooses  ausüben  werde.  Bevor  das  Moos 
gemahlen  wurde ,  wurde  es  seines  Bitterstoflfs  durch 
Auslaugen  mit  Pottasche  beraubt.  Um  den  Zusatz 
von  Weizenmehl  zu  vermeiden,  hat  B  u  g  g  e  vorge- 
schlagen, einen  Theil  des  Mehls  mit  Wasser  zu  Gal- 
lerte zu  kochen  und  dann  dem  Teige  zuzusetzen, 
damit  das  Brot  besser  zusammenhält.  Es  schmeckt 
wie  grobes  Haferbrot  und  sieht  auch  so  aus. 

Nach  diesem  Vorschlage  ohne  Zusatz  von  Weizen- 
mehl bereitetes  Moosbrot  ist  später  in  Christiania  von 
Worm-Mflller  und  E.  Winge  (Nord.  med.  ark. 
XU.  2.  Nr.  13.  S.  21.  1880)  versucht  worden  und, 
wie  es  scheint,  mit  dem  erwünschten  Resultate. 

Bei  Benrtheilung  des  Werthes  der  gegen  Dia- 
betes empfohlenen  Arzneimittel  begeht  man  meist, 
wie  Budde  (Ugeskr.  f.  Läger  4.R.  VII.  22.  1883) 
hervorhebt,  den  Fehler,  Veränderungen  der  Diät  mit 
der  Einleitung  einer  medikamentösen  Behandlung 
Hand  in  Hand  gehen  zu  lassen,  und  dann  der  letztern 
einen  Theil  der  erlangten  Wirkung  zuzuschreiben. 
Während  es  doch  notorisch  ist,  dass  die  Diät  eine 
charakteristische  Wirkung  auf  die  Glykosurie  aus- 
übt ,  soll  diess  für  ein  betreffendes  Medikament  erst 
bewiesen  werden.  Wenn  man  also  den  Versuch  in 
der  erwähnten  Weise  anstellt,  schliesst  man  von 
vornherein  die  Möglichkeit  eines  gültigen  Resultates 
aus.  Ausser  Diät  und  arzneilicher  Einwirkung  üben 
aber  noch  verschiedene  andere  Verhältnisse  einen 
Einflnss  auf  die  Zuckerausscheidung  aus  und  auch 
sonst  kommen  ohne  bekannte  Einwirkungen  Schwan- 
kungen in  der  Zuckerausscheidung  vor.  Gerade  aber 
deshalb ,  weil  Momente ,  die  sich  der  Controle  ent- 
ziehen ,  eine  so  grosse  Rolle  spielen  können ,  muss 
man  um  so  vorsichtiger  sein  in  der  Benrtheilung  der 
Wirkung  von  Arzneimitteln  bei  Diabetes  mellitus. 
Nach  Budde 's  Erfahrungen  sind  hauptsächlich  die 
angegebenen  Fehler  daran  schuld,  dass  sich  so  viele 
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angepriesene  Mittel  hinterher  als  wirkungslos  erwie- 
sen hahen. 

Die  einzige  Art ,  anf  welche  man  die  Wirkung 
eines  therapeutischen  Mittels  auf  die  Zuckeransschei- 
dnng  hestimmt  nachweisen  kann,  besteht  darin,  dass 
man  den  Pat.  eine  Zeit  lang  eine  bestinmite  gleich- 
artige Kost  gemessen  läset,  um  dadurch  die  Zucker- 
ausscheidung  einigermaassen  constant  zu  machen, 
und  darauf  unter  Fortsetzung  genau  derselben  Diftt 
und  Lebensweise  den  Pat.  eine  bestimmte  Menge  des 
betreffenden  Heilmittels  nehmen  Iftsst,  bei  genauer 
Controle  über  die  Haltung  des  Patienten. 

Man  ist  nach  Budde  (a.  a.  0.  III.  5.  S.  70. 
1881)  aber  dadurch,  dass  man  mit  einem  Arznei- 
mittel bis  zu  einem  gewissen  Grade  gute  Resultate 
erlangt  hnt,  noch  nicht  berechtigt,  weitere  Schlösse 
daraus  zu  ziehen.  Wetin  es  z.  B.  in  einem  Falle 
von  schwerem  Diabetes  gelingt,  durch  anhaltende 
Anwendung  von  Morphium  in  grossen  Gaben  die 
Zuckeransscheidnng  etwas  herabzusetzen,  so  liegt 
darin  noch  durchaus  kein  Beweis  dafür,  dass  dieses 
Mittel  wirklich  in  diesem  Falle  Nutzen  gebracht  hat. 
Zeigt  es  sich ,  dass  die  Zuckerausscheidung  wieder 
steigt ,  wenn  tnan  das  Morphium  weggelassen  hat, 
danti  ist  der  Nutzen  nur  sehr  illusorisch  gewesen. 
Der  Krankheitsprocess  ist  nicht  in  seiner  Entwick- 
lung inm  Stillstande  gebracht  worden  und  es  fragt 
sich  noch,  ob  der  Schaden  durch  die  nachtheilige 
Wirkung  in  anderer  Richtung ,  welche  jedes  stark 
wirkende  Medikament  ansflben  kann,  nicht  den  etwa 
erlangten  Vortheil  weit  überwiegt.  Mit  stark  ab- 
führenden Mitteln  kann  man  in  der  Regel  leicht  eine 
Verminderung  der  Zuckerausscheidung  erzielen ;  theils 
g(^ht  danach  ein  Theil  der  genossenen  Nahrungs- 
mittel unverdaut  ab,  theils  werden  dadurch  Gflhrungs- 
processe  erregt,  durch  welche  die  Kohlehydrate  zum 
Theil  zu  Produkten  umgewandelt  werden ,  die  den 
Zuckergehalt  des  Blutes  nicht  vermehren  können. 
Dass  aber  eine  derartige  Verminderung  der  Zucker- 
ausscheidung keinen  Nutzen  bringt,  ist  einleuchtend. 
B.  will  deshalb  nicht  alle  stark  wirkenden  Medika- 
mente aus  der  Diabetestherapie  entfernt  wissen,  aber 
er  hebt  hervor ,  dass  sie  nur  dann  wirklich  Nutzen 
bringen,  wenn  sie  über  eine  schwierige  Klippe  weg- 
zukommen helfen  und  es  mit  Hülfe  anderer  Mittel, 
die  gleichzeitig  oder  allein  angewendet  werden,  ge- 
lingt, das  gewonhene  Resultat  festzuhalten. 

In  Bezug  auf  einzelne  Arzneimittel,  welche  gegen 
den  Diabetes  mellitus  empfohlen  worden  sind,  liegen 
in  der  neuern  medicinischen  Literatur  der  skandina- 
vischen Länder  nur  wenige  Mittheilungen  vor  und 
auch  diese  lauten  nicht  gerade  sehr  zu  Gunsten  dieser 
Heilmittel. 

Bromkalium  hat  Prof.  Worm-Mülier  (Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  XIII.  4.  S.  206.  1883) 
in  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus  angewendet  zu 
einer  Zeit,  in  der  die  Erkrankung  noch  keine  grossen 
Fortschritte  gemaclit  hatte ,  das  Resultat  war  aber 
durchaus  nicht  günstig. 


Ein  83  J.  alter  Mann  datirte  den  Anfang  seiner  Er- 
kranknni;  von  Ende  1880  oder  Anfang  1881 ,  zu  welcher 
Zeit  er  bedeutend  abmagerte,  von  heftigem  Darst  geplagt 
wurde ,  taglich  4—51  Harn  entleerte  und  so  matt  wnrde, 
dass  er  im  Bett  liegen  mnsste.     Bei  Verordnung  von 
Diabetes-Difit  nahmen  Dant  and  Harnmenge  ab,  Ende 
Febrnar  1881 ,  als  W.-M.  den  Pat.  in  Behandlang  nahm, 
betnig  die  tagliche  Hammenge  3— SVsli  der  Zuckerge- 
halt etwa  6%,  der  Harn  enthielt  kein  Eiweiss ;  die  Mattig- 
keit war  fast  unverändert.     Unter  Beobachtang  einer 
strengen    Di&t    (aasschlieaslich  animaUsehe    Kost)    und 
medikamentöser  Behandlang   besserte  sich  der  Zostand 
rasch,  so  dass  vom  4.  März  bis  13.  Juni  die  Hanimenge 
und  das  specif.  Gewicht  des  Harns  abnahm  n.  der  Zacker- 
gehalt allmälig  verschwand,  das  KÖrpergewleht  am  4kg 
stieg  (am  26.  April  war  es  am  6  kg  gestiegen ,  dann  aber 
wieder  etwas  gefallen),  der  Durst  sich  verlor  und  Befinden 
nnd  Kräfte  gut  waren.    Im  Juli  war  der  Harn  zackerfrei, 
im  October  fand  sich  aber  l<>/o  Zucker  and  die  Harnmenge 
war  etwas  vermehrt.    Da  der  Znokergehalt  4  Wochen 
lang  unverändert  blieb,  wurde  vom  8.  Nov.  aaBromkalinm 
gegeben.    Nach  12  Tagen,  als  Pat.  40  g  Bromkalinm  ver- 
braucht hatte,  fand  sich  Durst  ein  und  der  Harn  enthielt 
3. 4<^/o  Zucker.  Das  Mittel  wurde  ausgesetzt.  Danach  10  T. 
der  Zuckergehalt  immer  noch  8.2%  betrag,  wurde  dem 
Pat.  das  Brot  entzogen,  aber  binnen  6  W.  gelang  es  nicbt, 
den  Zuckergehalt  viel  unter  3%  zu  bringen ,  so  dass  die 
Krankheit  in  die  schwerere  Form  übergegangen  za  sein 
schien.    Der  Durst  Hess  Indessen  nach  and  das  Allge- 
meinbefinden war  bis  zum  Januar  1888  meist  got. 

Das  Bromkalium  konnte  also  in  diesem  verhält- 
nissmässig  gflnstigen  Falle,  in  dem  der  Zuckergehalt 
unmittelbar  vor  der  Anwendung  desselben  gering 
war,  den  Uebergang  in  die  schwerere  Form  niclit 
hindern.  W.-M.  will  daraus,  dass  in  diesem  Falle 
Während  der  Behandlung  mit  Bromkalium  Durst  ein- 
trat und  das  Aussehen  des  Er.  sich  zu  verschlechtern 
schien,  keineswegs  den  Sehluss  Ziehen,  dass  das  Mittel 
bei  Diabetes  schaden  könne ,  aber  sein  Nutzen ,  den 
er  auch  nicht  ohne  Weiteres  für  alle  Fälle  lengncn 
will,  mnss  doch  als  problematisch  bezeichnet  werden. 

Nach  Budde  (ügeskr.  f.  Läger  4.  R.  VI.  21. 
1882)  ist  ttber  das  Bromkalium  als  Heilmittel  geg^en 
Diabetes  mellitus  schon  längst  der  Stab  gebrochen. 

Auch  von  Bromarsenik  hat  Budde  (a.  a.  O. 
VII.  22.  S.  337.  1883)  keinerlei  günstige  Wirkung 
gesehen,  eben  so  wenig  vom  Codein. 

Die  Anwendung  des  BalicyUauren  Natron  ver- 
suchte Viggo  Bendz  (Ugeskr.  f.  Läger  3.  R. 
XKVIIL  13.  1879)  in  einem  Falle  von  Diabetes, 
aber  ebenfalls  ohne  jeden  Nutzen. 

Jodoform  hat  Budde  (Ugeskr.  f.  Läger  4»  R, 
VIL  22.  S.  337.  1883)  in  29  Fällen  von  Diabetes 
mellitus  angewendet,   wobei  er  alle  Fehlerquellen 
nach  Möglichkeit  vermieden  hat.    Das  Resultat  seitter 
Erfahrungen  war,  dass  das  Jodoform  nicht  im  Stande 
ist,  irgend  einen  fünfluss  auf  die  Intensität  der  Qly- 
kosurie  auszuttben.     Um  za  präfen,  ob  das  Mittel 
vielleicht  in  verschiedenen  Fällen  ungleiche  Wirkaii^ 
entfaltet,  hat  er  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  nactm 
Anwendung  des  Jodoform  eine  Yerminderang  dev- 
Zuckerausscheidung  auftrat,  das  Mittel  eine  2Mt  lan^ 
ausgesetzt,  dann  wieder  angewendet,  aber  durok- 
gängig  ohne  Nutzen.     In  denjenigen  Fällen,  in  wei-> 
chen  die  Krankh^tsdisposition  in  stetem  und  merle-> 
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fiebem  Fortoehreiten  begriffen  war^  zeigte  es  sich 
DDrermögend,  diesen  Entwiclclangsprocess  anch  nur 
sa  verz5gero ,  und  gerade  in  solchen  Fällen  hätte 
sieb  die  Wirkung  des  Jodoform  bemerkbar  machen 
BflaBen,  wenn  es  Oberhaupt  eine  hätte.  Ueberdiess 
ist  das  Jodoform  durchaas  kein  indifferentes  Mittel, 
beflonders  bewirkt  es  manchmal  Verdauungsstörungen, 
die  bei  Diabetes  vielen  Schaden  bringen  können. 

YoD  der  Wirkung  des  Karlsbader  Wassers  und 
der  Kar  in  Karlsbad  bei  Diabetes  mellitus  hält 
Bndde  (a.  a.  0.  UI.  5.  S.  74.  1881)  nicht  viel; 
er  kann  ihm  keinen  Nutzen  zoerkennen ,  da  weder 
d«  kohlensaure  Natron  oder  die  andern  in  dem 
Wasser  enthaltenen  Alkalien,  noch  das  schwefelsaure 
Natron  irgend  welchen  Einfluss  auf  die  Zuckeraus- 
Kheidang  haben.  Nach  B  u  d  d  e  's  Erfahrungen  hat 
sidi  ergeben,  dass  das  Karlsbader  Wasser  in  manchen 
Flllen  eher  vermehrend  als  vermindernd  auf  die 
I  Zaekeraasscheidung  wirken  kann.  Die  Kur  in  Karls- 
bad Dfltzt  nur  durch  die  übrigen  Faktoren ,  die  bei 
derselben  in  Rechnung  kommen,  diese  aber  lassen 
sieh  aoeh  an  andern  Oiien  erreichen ,  als  gerade  in 
Karlsbad.  Nach  B.'s  Erfahrungen  ist  es  als  dnrch- 
gasgige  Regel  anzunehmen,  dass,  wenn  die  Glyko- 
nrie  dorch  die  strengere  Diät  in  Karlsbad  vermindert 
worden  ist,  sie  alsbald  nach  Diätfehlem  wieder  steigt, 
eatireder  nach  der  Heimkehr,  oder  schon  auf  der 
Heifflreise.  Diess  hat  B.  mehrere  Male  in  besonders 
ekarakteristischer  Weise  bei  Pat.  gefunden ,  die  ihn 
onittittelbar  nach  ihrer  Rtlckkehr  aus  Karlsbad  con- 
iBJtirten.  Als  eine  nachtheilige  Wirkung  der  Karls- 
bader Kur  hebt  B.  ferner  die  Sicherheit  hervor ,  in 
welche  die  Pat.  sich  durch  dieselbe  einwiegen  lassen; 
Bach  Ueberstehung  der  Kur  lassen  sie  sieh  leicht  zu 
diätetischen  Aasschreitangen  verleiten,  deren  naeh- 
tkeilige  Folgen  sie  durch  eine  Wiederholung  der 
Kor  beseitigen  zu  können  mit  Sicherheit  hoffen.  In 
dieser  Hinsicht  vergleicht  B.  die  Wirkung  der  Karls- 
bader Kor  mit  der  des  Ablasskrams. 

Einen  wirklichen  Vortheil  bietet  indessen  die 
Karlabader  Kor  den  Diabetikern ,  wie  allen  andern 
Patienten  dareh  ihre  gttnstige  Einwirkung  auf  eompli- 
drende  Verdanungsstörungen,  und  in  dieser  Hinsicht 
and  wirklich  begründete  Indikationen  für  die  Be- 
badJung  einaoiner  Diabetiker  in  Karlsbad  oder  in 
Ihnlicben  Karorten  vorhanden.  Trotzdem  aber  meint 
B.  (a.a.O.  S.  77),  ^dass  es  viel  besser  gewesen  sein 
vSide  fär  die  Entwicklung  der  ganzen  Diabetes- 
tkenpie ,  wenn  die  Karlsbader  Kur  (und  die  andern 
italogen  Mineralwasserkuren)  nie  anempfohlen  wer- 
te and  in  die  Mode  gekommen  wären  als  Mittel 
gesen  diese  Krankheit''. 

H ah  1  (Finaka  läkaresällsk.  handl.  XIV.  3.  S.  41. 
1^72}  hingegen  glaubt  in  einem  Falle  von  Diabetes 
nclütos  bei  einem  76  J.  alten  Manne  gate  Erfolge 
VM  dem  Waaser  von  NeutnaJir  gesehen  zu  haben. 
M  gleichzeitiger  strenger  Diät  verschwand  die 
Zeekeransscheidang  rasch ,  kehrte  aber  nach  Weih- 
aaefaten  in  Folge  von  Diätfehlern  wieder*  Durch 
die  gleite  Behandlung  wurde  die  Zuokerausschei- 


dong  wieder  sehr  herabgesetat,  aber  wohl  nieht  ganz 
beseitigt.  In  einem  andern  Falle  nahm  nach  An-> 
Wendung  des  Wassers  von  Nenenahr  die  Zaekeraas- 
scheidung ebenfalls  ab. 

In  einer  Reihe  von  mit  Lungenemphysem  nnd 
venöser  Hyperämie  der  Leber  complicirten  Fäl- 
len von  Diabetes  mellitus,  in  denen  es  durah  Be- 
handlung mit  dem  transportablen  pneumatiseh^n 
Apparat  von  Waidenburg  gelang,  die  pathologi- 
schen Veränderungen  in  den  Lungen  nnd  gleichzeitig 
die  Leberbyperämie  zu  beseitigen,  hat  Bndde 
(ügeskr.  f.  Läger  3.  R.  XXL  23.  24.  1876)  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  die  Pat.  danach  zuoker- 
nnd  stärkehaltige  Nahrung  in  grosserer  Menge  ver- 
tragen konnten,  ohne  dass  Glykosurie  wieder  eintrat, 
wenn  diese  dnrch  zweckmässige  Diät  beseitigt  wor- 
den war.  Die  Ursache  hiervon  ist  die  bleibende 
Veränderung  der  Cirkulationsverhältnisse  durch  eine 
dauernde  Vermehrung  der  Elasticität  der  Lungen. 

Gymnastik  und  Muskelbeioegtmg  passt  nach 
Budde's  Erfahrung  (Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  VL 
30.  1882)  durchaus  nicht  für  alle  Fälle  von  Diabetes 
mellitos,  in  manchen  kann  sie  aber  unzweifelhaft  als 
ein  werthvoUes  Hfllfsmittel  fttr  eine  rationelle  Thera- 
pie betrachtet  werden,  wie  bei  verschiedenen  andern 
auf  Anomalien  des  Stoffwechsels  beruhenden  Krank- 
heiten. Namentlich  gehören  hierher  die  verhältniss- 
mässig  leichteren  Erkrankungen  an  Diabetes  bei 
muskulösen  und  in  der  Regel  wohlgenährten  Indivi- 
daen  im  mittleren  oder  höheren  Alter,  bei  denen 
sich  die  Zuckerausscheidung  verhältnissmässig  leicht 
beseitigen  lässt ;  bei  solchen  Individuen  wirkt  ange- 
strengte körperliche  Arbeit  oft  vorzüglich.  Wenn  es 
Handwerker  oder  Baoern  sind,  genügt  es  in  der 
Regel,  sie  fleissig  in  ihrem  Beruf  arbeiten  zu  lassen ; 
sind  es  aber  Leute ,  deren  Beruf  wesentlich  sitzende 
Lebensweise  mit  sich  bringt,  dann  ist  es  oft  am  rich- 
tigsten, regelmässige  gymnastische  Uebiing  unter 
sachkundiger  Leitung  anzurathen. 

B.  Diabetes  insipidus. 

Nach  Edv.  Kaurin  (Norsk  Mag.  f.  Läge- 
vidensk.  3.  R.  IV.  8.  S.  465.  1874)  beträgt  die 
täglich  entleerte  Harnmenge  bei  Diabetes  insipidus 
5 — 25  Liter;  einzelnen  Angaben  zufolge  soll  aber 
manchmal  eine  noch  grössere  tägliche  Harnmenge, 
bis  zu  45  Litern,  beobachtet  worden  sein.  Der 
Harn  hat  ein  sehr  geringes  specifisches  Gewicht; 
die  Menge  des  Harnstoffs  ist  in  demselben  verringert, 
die  der  Extraktivstoffe  vermehrt.  Nach  K.  scheint 
zwischen  der  Ausscheidung  des  Harnstoffes  und  der 
der  Extraktivstoffe  eine  Wechselwirkung  stattzufin- 
den, wenn  der  erstere  vermehrt  ist,  sind  die  letztem 
vermindert  und  umgekehrt. 

Der  Darst,  auf  den  die  Jahreszeiten  keinen  Ein- 
fluss zu  haben  scheinen ,  ist  nach  K.  als  eine  sekun- 
däre Erscheinung  zu  betrachten ,  wahrscheinlich  als 
eine  Folge  der  Einwirkung  der  concentrirten  Blut- 
masse auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems. 
Die  Polyurie  moss  man  nach  E.  zonäohst  in  einem 
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lokalen  abnormen  Zastand  der  Nieren  begrflndet  be- 
trachten, als  eine  Nierenkrankheit,  die  selbstständig 
als  idiopathisches  Leiden  auftreten  kann ,  wie  anch 
symptomatisch  bei  andern  Krankheiten.  Der  abnorme 
Zastand  in  den  Nieren  beraht  vielleicht  anf  einer 
chronischen  arteriellen  Hyperflmie  mit  Dilatation  der 
GeAsse ,  vielleicht  anch  auf  einer  Destruktion  oder 
Veränderung  des  die  Harnkanäle  auskleidenden  Epi- 
thels, vielleicht  anf  beiden.  Hyperämie  und  Erweite- 
rung der  GefUsse  ist  wahrscheinlich  bei  der  akuten 
und  chronischen  Polyurie,  die  nach  Schädelfrakturen, 
Erschütterung  des  Gehirns  und  Rflckenmarks  nnd 
Entartungsprocessen  im  Gehirn  auftritt. 

An  Polyurie  Leidende  entleeren ,  wenn  sie  eine 
gleiche  Quantität  von  Getränk  einnehmen  wie  Ge- 
sunde, in  derselben  Zeit  mehr  und  specifisch  leichteren 
Harn  als  Gesunde  ,  und  die  Perspiratio  insensibilis 
ist  bei  den  Kranken  viel  geringer  als  bei  den  Ge- 
sunden. 

Die  Polyurie  ist  beim  Diabetes  insipidus  in  der 
Regel  das  Primäre ,  dass  aber  auch  Polydipsie  eher 
vorhanden  sein  kann,  geht  aus  mehreren  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  hervor ,  in  denen  nachweisbar  der 
Durst  vor  der  Vermehmng  der  Harnmenge  vorhan- 
den war. 

Einen  Fall,  in  welchem  wahrscheinlich  die  Poly- 
dipsie die  primäre  Krankheitserscheinung  war,  theilt 
Prof.  Worm-Mtlller  (Norsk  Mag. f. Lägevidensk. 

3.  R.  IX.  4.  8.  367.  1879)  mit. 

Ein  40  J.  alter  Mann  litt ,  nachdem  er  viel  Sorgen 
gehabt  hatte,  Anfang  Jnni  1878  an  starkem  Danit;  erst 
danach,  wie  Pat.  mit  Bestimmtheit  angeben  konnte,  stellte 
sich  häufige  Harnentleerung  ein.  Der  Darst  war  von 
anderen  8t5rangen  im  Verdaunngskanal ,  schlechtem  (Ge- 
schmack im  Munde,  Mangel  an  Esslust,  Neigung  zu  Er- 
brechen, Gefühl  von  Schwere  und  Auftreibung  im  Unter- 
leib, begleitet,  sowie  von  häufigem  Ausspucken.  Die 
Harnentleerung  war  namentlich  in  der  Nacht  vermehrt, 
während  der  Durst  in  der  Nacht  geringer  war.  Seit  Be- 
ginn der  Erkrankung  hatte  der  Seh  weiss  abgenommen 
(trotz  heisser  Sommerzeit),  die  Haut  war  trocken  und 
Pat.  hatte  ein  Hitzegefühl  am  ganzen  Körper ,  das  nach 
kaltem  Baden  abnahm :  anch  der  Durst  wurde  danach  ge- 
ringer. Während  der  Krankheit  wurde  Pat.  fetter.  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Störungen  in  den  Sinnesorganen 
waren  nicht  vorhanden.  Der  Harn  war  hell  nnd  blass, 
hatte  ein  spec.  Gewicht  von  1003  bis  1004  nnd  enthielt 
weder  Zucker,  noch  Eiwefss. 

Da  kein  Grand  vorlag^  an  der  Angabe  des  Pat. 
zu  zweifeln,  kann  dieser  Fall  nicht  ohne  Weiteres 
zn  dem  gewöhnlichen  Diabetes  insipidns  gerechnet 
werden ,  da  das  Wesentliche  bei  diesem  die  primär 
vermehrte  Hamabsondernng  ist.  Man  ist  vielmehr 
berechtigt,  diesen  nnd  ähnliche  Fälle  als  Polydipsie 
aufzufassen.  Obgleich  primäre  Polydipsie  unge- 
wöhnlich selten  zu  sein  scheint  nnd  sogar  bezweifelt 
wird,  hatWorm-Maller  kein  grosses  Bedenken, 
ein  Krankheitsbild  unter  diesem  Namen  aufzustellen. 

Auch  Eanrin  (a.  a.  0.  S.  493)  ist  derselben 
Ansicht  nnd  theilt  (Tidsskr.  f.  prakt.  Med.  4.  1881) 
einen  Fall  von  Polydipsie  mit. 

Eine  65  J.  alte  Fran  litt  an  einer  suspekten  Qe- 
Bchwulst  an  der  Mamma ,  wegen  welcher  die  Amputation 
der  Mamma  ausgeführt  wurde.  Danach  litt  Fat.  wiederholt 


an  Intercostalneunügie  auf  der  dem  ftrllheren  Sitae  der 
Greschwnlst  entgegengesetzten  Seite.  Ausserdem  wurde 
sie  oft  von  heftigem  Durst  geplagt,  der  fortdauernd,  aber 
später  in  geringerem  Grade,  vorhanden  war  nnd  die  Pat. 
zwang ,  sehr  viel  zn  trinken.  Trotzdem  trat  weder  ver- 
mehrte, noch  häufigere  Harnentleerung  auf.  Spater 
wurde  der  Durst  heftiger,  mit  quälender  Trockenheit  im 
Munde  u.  Rachen,  ohne  fühlbare  Trockenheit  oder  Jucken 
der  Haat,  aber  die  Schweisssekretion  hörte  ganz  auf. 
Jetzt  kam  auch  häufigere  und  vermehrte  Hamentleerong 
hinzu.  Der  Harn  war  schwach  gelblich ,  reagirte  saaer 
und  hatte  ein  spec.  Gewicht  von  1007 ,  er  enthielt  weder 
Ei  weiss,  noch  Zucker.  Die  Hamm  enge  entsprach  immer 
genau  der  Menge  der  eingenommenen  Getränke.  Speichel 
und  Sputa  waren  zäh.  Nach  Anwendung  von  Ergotln 
nahm  der  Durst  rasch  ab ,  die  Harnmenge  blieb  aber  un- 
verändert ;  sie  nahm  erst  nach  etwa  2  Mon.  ab  und  wurde 
normal.  An  der  Operationsnarbe  erschienen  neue  Krebs- 
geschwülste und  unter  den  Armen  bildeten  sich  ebenfalls 
grosse  Geschwülste. 

K.  fasst  diesen  Fall  als  primäre  Polydipsie  auf, 
die  eine  anfangs  physiologische,  später  pathologische 
Polyurie  zur  Folge  hatte  und  schlüsslich  in  Heilang 
überging. 

Die  einseiüge  Anschauung,  dass  die  bei  Diabetes 
insipidns  vorhandene  Störung  des  Centralnerven- 
Systems  sich  immer  nur  als  Polyurie ,  nicht  auch  ala 
Polydipsie  manifestiren  soll,  findet  auch  nach  W  o  r  m  - 
Müller  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  IX.  4« 
S.  37 1 . 1 879)  keine  Bestätignng  in  seinen  Beobachtan- 
gen  an  Pat.,  die  an  Diab.  mellitus  litten.  Auch  solche 
haben  W.-M.  wiederholt  mit  Bestimmtheit  anzugeben 
vermocht,  dass  der  Durst  bei  ihnen  das  zuerst  aufge- 
tretene Krankheitssymptom  war.  In  einzelnen  Fftllen 
war  die  Polyurie  nicht  einmal  das  zunächst  anf  den 
Durst  folgende  Symptom. 

Da  nun  die  Erfahrung  dafür  spricht,  dass  es 
Fälle  von  Diabetes  insipidus  giebt,  in  denen  die 
Polydipsie  das  erste  Krankheitssymptom  ist,  kommt 
es  W.-M.  nothwendig  vor,  einen  strengen  Unter- 
schied zu  machen  zwischen  Fällen  von  Diabetes  insi- 
pidus mit  primärer  Polydipsie  und  solchen  mit  pri- 
märer Polyurie. 

Auch,  dass  Polydipsie  unabhängig  von  Polyurie 
als  selbstständige  Krankheitsform  bestehen  kann,  hat 
W.-M.  bei  an  Diabetes  mellitus  Leidenden  beobachtet. 
Da  aber  auf  der  andern  Seite  auch  Polyurie  unab- 
hängig von  Polydipsie  auftreten  kann,  nimmt  W.-M. 
an,  dass  beide  sowohl  als  selbstständige  Krank- 
heitsformen, wie  anch  als  sekundäre  Krankheits- 
symptome vorkommen  können. 

Wenn  Polydipsie  nnd  Polyurie  als  Krankheits- 
symptome zu  betrachten  sein  sollen,  muss  nach  W.-M. 
zwischen  beiden  ein  Missverhältniss  bestehen ;  reioli- 
liehe  Harnentleerung  ist  nach  W.-M.  (a.a.O.  S.  376) 
nur  dann  wahre  Polyurie,  wenn  in  Folge  von  Funk- 
tionsstörungen in  den  Nieren  eine  grössere  Menge 
Harn  ausgeschieden  wird  im  Verhältniss  zn  den  ein- 
geführten Getränke  als  bei  Gesunden.  Starker  Durst 
bei  Polyurie  kann  nur  dann  als  Polydipsie  aufgefassfc 
werden,  wenn  er  in  der  ausgeschiedenen  Harnmeng^ 
keine  Erklärung  findet. 

Wir  schliessen  hieran  die  Mittheilung  von  3  vom. 
Kaurin  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  K.  X«  6«. 
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8.453.1880)  beobachteten  Fälleo,  von  denen  der  1. 

ood  3.  DimenÜich   in  Bezug  anf  das  Verbältniss 

swiiebeD  Polyurie  und  Polydipsie  Interesse  bieten. 

Im  1.  Falle ,  der  einen  64  J.  alten ,  vorher  immer 
gtni  gemmdeo  Mann  betraf,  stellte  sich  vor  Weihnachten 
1869  ohne  bekannte  Ursache  heftiger  anhaltender  Durst 
eoi,  der  nicht  zu  stillen  war.    Ifit  dem  Dnrst  war  ein 
Geffihl  von  Trockenheit  im  Halse ,  Trockenheit ,  Hitze, 
Jnekea  in  der  Hant  und  verminderte  Schweissabsonde- 
nng  yerbonden ,   sowie  vermehrte  Hamentleemng ,  die 
aber  im  Verhältniss  zu  der  vermehrten  Aufnahme  von 
rilBsigkeiten  stand.    Nach  ungefähr  1  Mou.  schwanden 
diese  Symptome  von  selbst ,   kehrten  aber  nach  10  bis 
11  Mon.  wieder.     Knrz  vor  Weihnachten  1870  trat  ohne 
Torlieigegangene  häufigere  oder  vermehrte  Harnentlee- 
nag  heftiger  Dorst  mit  vollständiger  Anhidrose  und  den 
vbrii^eB  Symptomen  auf,  diessmal  aber  mit  mehr  hervor- 
tretender Polyurie.     Der  Harn  war  hellgelb  mit  einem 
ipee.  Gewicht  von  1006  und  enthielt  weder  Eiweiss,  noch 
Zocker,  xeigte  anoh  sonst  nichts  Abnormes.  —  Fat.  litt 
u  zeitireiser  Dipsomanie  und  gab  an,  dass  der  Durst 
(fleiebzeitig  mit  der  periodischen  Trunksucht  auftrat  oder 
»rirker  wurde.     Er  stammte  ans  einer  gesunden  Familie, 
einer  seiner  Söhne  war  Idiot. 

Nachdem  die  von  Neuem  aufgetretenen  Symptome 
unge/ihr  1  Jahr  gedauert  hatten,  verschwand  die  Poly- 
dipsie ziemlich  ganz ,  während  Polyurie  und  Anhidrose 
fNtdznerten  bis  zu  dem  an  Bmcheinklemmnng  erfolgten 
llode. 

Das  Aufhören  der  Polydipsie  bei  fortdanemder 

Bolynrie  bietet  grosses  Interesse,  da  dieser  Umstand 

mf  die  Berechtigang  hindeutet,  diese  2  Krankheits- 

begriiTe  als  selbstst&ndige  Erankheitsformen  hinza- 

iteilen,  und  beweist,  dass  starke  Polyurie  bestehen 

kiBD  ohne  besonders  hervortretendes  Dnrstgefflhl. 

Wire  der  Dnrat  bei  der  Polyarie  stets  als  ein  sekan- 

dlres  Symptom  zu  betrachten ,  als  eine  Folge  der 

EiDwirkuDg   der   concentrirten   Blatmasse   auf   die 

Geotnlorgane  des  Nervensystems,  so  würde  im  vor* 

liegenden  Falle  der  Durst  wohl  nicht  aufgehört  haben, 

10  lange  Polyarie  und  Anhidrose  dauerten. 

Im  S.  Falle  begann  die  Krankheit  bei  einem  alten 
lUaiie  mit  gewöhnlicher  Polyurie  von  massiger  Starke, 
iB&ogs  ohne  besonders  starken  Durst  und  ohne  Auf  hören 
der  Schweisssekretion.  Während  einer  akuten  Blasen- 
kaakheit  nahm  die  Polyurie  ab ,  nach  Beseitigung  der 
Inokkeit  nahm  sie  wieder  zu  n.  jetzt  stellte  sich  starker 
Duit  dn  und  Verminderung  der  Schweisssekretion.  Der 
Hsn  hatte  ein  apec.  Oewicht  von  1010,  enthielt  Chloride 
Dd  Phosphate  in  normaler  Menge  und  weder  Eiweiss, 
mehZiieker.  Pat.  starb  sohlfisslieh,  wahrscheinlich  an 
Paeamonie.  Im  Qanzen  hatte  die  Polyurie  10  J.  lang  ge- 
üoert  ohne  besondere  Störung  ffir  den  Kr.  und  ohne  be- 
■okbaren  schSdliehen  Einfluss  auf  seinen  Gesnndheits- 
mted. 

Das  Nachlassen  der  Polyurie  während  einer  Er- 

bmkoog  entspricht  einer  wiederholt  gemachten  Er- 

Unmg.     Hervorzuheben  ist,  dass  der  Durst  durch 

ittrkehaltige  Nahrungsmittel  vermehrt  wurde.     In 

finem  Falle  nimmt  E.  einen  cerebralen  Ursprung 

ki  ErkrankoDg  an  und  sieht  einen  Grund  hierfür  in 

b  gleichzeitigen  Vorhandensein  von  Polyurie  und 

AUfose. 

Der  3.  Fall  bietet  besonderes  Interesse  und  muss 

>Kk  K.  als  Polydipsie  aufgefasst  werden. 

Der  Kr.,  ein  47  J.  alter  Mann,  hatte  vor  3  J.  einen 
^«  äberstanden  nnd  sich  danach  raseh  erholt.  Seit 
2  J.  hatte  er  häufig  an  heftigem  Schmerz  im  Hinterkopfe 


gelitten,  der  nach  dem  Nacken  bis  zu  den  Schultern  hin 
ausstrahlte ;  seit  8  W.  war  dieser  Schmerz  so  heftig  ge- 
worden, dass  sich  Pat.  genöthigt  sah,  das  Bett  zu  hüten. 
Hierzu  kamen  äusserst  heftiger  Durst ,  Trockenheit  im 
Halse,  HitzegefQhl  im  Körper  ohne  Schweisssekretion, 
mit  häufigerer  und  vermehrter  Hamsekretion,  Somnolenz, 
Delirien,  Lichtscheu,  Depression,  Anorexie.  Der  Kr. 
konnte  mit  Bestimmtheit  angeben,  dass  dem  Durste  keine 
vermehrte  Harnentleerung  vorausging.  Nach  14  T.  bes- 
serte sich  der  Zustand,  der  Kopfsohmerz  und  die  nervösen 
Erscheinungen  hörten  auf,  aber  Polydipsie  und  Polyurie 
bliel>en.  Der  Kopfschmerz  kehrte  später  zeitweise  wieder, 
aber  in  geringerem  Orade.  Der  Harn  war  hellgelb,  ohne 
Bodensatz,  von  1026  spec.  Gewicht,  er  enthielt  weder  Ei- 
weiss, noch  Zucker,  auch  keinen  oxals.  Kalk.  Die  mikro- 
skop.  Untersuchung  desselben  ergab  nichts  Abnormes. 

Noch  Anwendung  von  Kali  nitr.  und  einem  Vesikator 
in  dem  Nacken  besserte  sieh  der  Zustand  gleichmässig 
nnd  nach  einigen  Wochen  war  der  Mann  volUitändig  ge- 
sund. Später  kehrte  der  Kopfschmerz  wieder,  mit  Schwin- 
del und  etwas  vermehrtem  Durst,  aber  ohne  vermehrte 
Harnentleerung.  Nach  Wiederholung  derselben  Behand- 
lung genas  der  Mann. 

Dass  in  diesem  Falle  eine  Himkrankheit,  wahr- 
scheinlich congestiver  Natur,  der  Krankheit  zu 
Grunde  lag,  nimmt  K.  als  wahrscheinlich  an.  Ausser- 
dem scheint  ihm  auch  dieser  Fall  entschieden  auf  die 
Berechtigung  hinzuweisen,  die  Polydipde  als  eine 
besondere  Krankheit  zu  betrachten. 

Als  einen  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage,  ob  der 
Diabetes  insipidus  als  eine  Himkrankheit  zu  betrach- 
ten sei,  theilt  Prof.  P.  Hedenins  (Dpsala  läkare- 
fören.  ft^rh.  XVII.  4  och  5.  S.271.  1882)  folgenden 
Fall  mit ,  der  noch  besonders  durch  einen  ausführ- 
lichen Sektionsbefund  von  Interesse  ist.  Der  Tod 
trat  in  diesem  Falle  nicht  durch  eine  intercurrente 
Krankheit  ein ,  sondern  in  Folge  eines  gleichzeitig 
mit  dem  Diabetes  sich  entwickelnden  Himleidens  und 
die  Vermehrung  der  Hammenge  dauerte  fort  bis  zu 
den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode. 

Ein  27  J.  alter  Arbeiter,  der  am  8.  Dec.  1880  in  der 
med.  Klinik  zu  Upsala  aufgenommen  wnrde,  war  bis  auf 
eine  fieberhafte  Krankheit  im  J.  1869  immer  gesund  ge- 
wesen, war  kein  Säufer  und  nie  venerisch  gewesen.  Im 
Frnhsommer  1880  stellten  sich  Dnrst  und  Trockenheit  im 
Halse  und  bei  reichlicherem  Trinken  auch  reichliohere 
Harnentleerung  ein,  die  Harnmenge  stieg  bis  auf  10000  ocm 
in  einem  Tage.  In  den  letzten  Tagen  hatte  Pat.  wieder- 
holt Frost  gehabt  und  war  abgefallen.  Bei  der  Aufbahme 
zeigte  sich  die  Haut  trocken,  der  Kr.  ffihlte  sich  matt, 
klagte  aber  sonst  fiber  niohts.  Die  Intelligenz  und  die 
Sinnesfunktionen  erschienen  normal.  Der  Kr.  hatte  gute 
Esslust,  ass  aber  nicht  gern  trockne  Speisen.  Der  Harn 
war  wasserhell,  hatte  saure  Reaktion,  1001  spec.  Gewicht 
n.  enthielt  keine  abnormen  Bestandtheile.  — Am  16.Deo. 
bekam  Pat.  einen  Schflttelfrost  nnd  Erbrechen,  die  Tem- 
peratur stieg  Abends  auf  40®  C,  die  Hammenge  war  die- 
sen Tag  auf  18000  com  gestiegen,  ging  aber  an  den  näch- 
sten Tagen  auf  3000  com  herab  und  das  spec.  Gew.  des 
Harns  stieg  auf  1008.  Das  Fieber  nahm  dann  bei  wieder 
steigender  Hammenge  nnd  Abnahme  des  spec.  Gewichts 
etwas  ab  nnd  der  Kr.  f&hlte  sich  wieder  besser.  Der 
Durst  blieb  fortwährend  stark,  besonders  in  der  Nacht. 
Eiweiss  oder  Zucker  fand  sich  im  Hame  nicht.  Nach  An- 
wendung von  warmen  Bädern  im  Jannarl881  befand  sieh 
der  Kr.  im  Allgemeinen  besser,  die  Hant  war  weniger 
trocken  u.  nach  den  Bädern  stellte  sieh  geringer  Schwelss 
ein.  Die  Hammenge  blieb  fortwährend  gross,  aber  der 
Kr.  nahm  an  Körpergewicht  zu.  So  blieb  der  Znstand 
im  Wesentlichen  unverändert  im  Frfitjahr  und  Sommer > 
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Im  September  begann  aber  der  Zastand  sich  wieder  sq 
yerschlimmem,  wiederliolte  Frottannille  traten  auf,  Jedoch 
ohne  Fieber.  Der  Kr.  begann  gleichgültig  su  werden, 
▼erlor  die  Esslast  nnd  klagte  fiber  Schmerz  im  Hinter* 
l£opfe,  die  Krftfte  nahmen  ab ;  die  Hammengo  warde  ge-> 
ringer  nnd  sanic  mitunter  bis  na  4000  Cnbüccentimeter. 
Der  apathische  Zustand  ging  in  Somnolenz  über,  Harn 
und  Fftoes  gingen  schlfisslioh  onfreiwillig  ab.  Am  Sl.Oct. 
lag  der  Kr.  in  Sopor  und  starb  stUl. 

Bei  der  Sektion  fand  man  im  Sinns  longitndinalis 
feste  granweisse  Fibrin  gerinnsei,  die  harte  Hirnhant  ans- 
gedehnt,  ihre  untere  FlHcho  glatt,  aber  etwas  trocken, 
die  feine  Hirnhaut  anämisch,  die  Qyri  des  Qehirns  etwas 
abgeplattet,  die  Seitenventritsel  stark  ausgedehnt  tou 
einer  bedeutenden  Menge  klarer ,  farbloser  Flüssigkeit ; 
besonders  die  hintern  Hörner  waren  erweitert.  Corpus 
eallosum,  Fomix  und  Vcntrikeiwände  erschienen  stark 
macerirt,  das  erstere  fast  zerfallend.  Auch  der  3.  Ven- 
trikel und  das  InfVindibulom  waren  stark  erweitert.  Die 
Plexus  chorioldei  laterales  und  das  Yelum  interposUam 
mit  den  Plexus  ohorioid.  mediales  waren  in  eine  hellgrau- 
rothe,  fast  zerfliessende  Masse  verwandeil,  die  sich  bei 
genauerer  Untersuchung  als  eine  papilläre  Nenbildang 
erwies,  bestehend  ans  einer  Menge  lehr  feiner,  welcher 
und  veraweigter  Ausläufer,  mit  deutlichen  31utgefEssen. 
Diese  Neubildung  füllte  den  ganzen  erweiterten  3.  Ven- 
trikel von  dessen  Boden  und  dem  Infundlbulom  an  bis 
zum  obem  Rande  der  Thalami  optici.  Dieselbe  ging 
von  der  untera  Flache  des  Velam  iaterpositum  ans  an4 
hatte  sich  ohne  Zweifel  vorangs weise  ans  den  Plexus  cho- 
rioldei mediales  entwickelt,  mit  deren  Fransen  die  neu- 
gebildeten Vegetationen  im  Bau  im  Allgemeinen  überein- 
stimmten. Wie  die  Ademetzfiransen  bestand  auch  die 
papilläre  Neubildung  ans  reichlich  versweigten  GefSssen, 
embryonalem  Bindegewebe  und  einer  äussern  Bekleidung 
von  mehrschichtigem  Plattenepithel.  Im  4.  Ventrikel 
fand  sich  nichts  Bemerkens werth es.  Die  weisse  Hirn- 
Substanz  zeigte  sieh  anämisch,  mit  massiger  Parenchym- 
flussigkeit,  in  gleichem  Zustand  befanden  sieh  Thalami 
optici,  Nuolei  caudati  und  lentlculares. 

An  den  Lungen  fand  sich  keine  bemerl^^nswerthe 
Veränderung ,  die  Pleurahöhlen  waren  frei  von  Flüssig- 
keit, auch  die  Schleimhaut  der  Bronchien  nnd  der  Trachea 
zeigten  sich  ungewöhnlich  trocken,  sowie  die  Schnitt- 
fläche der  Lungen.  Das  Herz  war  klein  (FoJIge  von 
Aplasie),  die  Aorta  etwas  enger  als  gewöhnlich.  In  den 
Yerdannngsorganen  fanden  sich  Spnrea  von  Katarrh, 
namentlich  im  Magen.  In  den  Nieren  nnd  in  den  Ham- 
wegen  war  keine  krankhafte  Veränderung  nachzuweisen. 

H.  nimiBt  id  diesem  Falle  keioe  primftre  Poly- 
dipsie an,  sondeni  meint,  dass  der  starke  Durst  durch 
die  Polyurie  bedingt  war,  nach  ilim  ist  diess  in  den 
meisten  FäUen  der  Fall,  wenn  siohaueh  nicht  leugnen 
lässt,  dass  primäre  Polydipsie  manehmal  vorkommen 
kann. 

D^s  durch  die  Enge  der  Aorta  eine  vermehrte 
Spannung  in  den  grossem  Artefien  und  beaondera 
anoh  in  den  Nierenarterien  bedingt  gewesen  nnd  in 
Folge  von  Dmcksteigernng  in  letzterer  die  Harn- 
menge vermehrt  worden  sei,  glaubt  H.  deshalb  nichl^ 
weil  ke&ne  oompensatorisohe  Hypertrophie  des  linkes 
Ventrikels  Torhanden  war  nnd  aooh  sonst  während 
des  Labens  wie  nach  dem  Tode  kein  Zeichen  dftvon 
nachzuweisen  war.  Die  einzige  Veränderung,  welche 
die  Polyurie  erkläiCM  konnte,  war  die  Hirnaiektion. 
Eine  vom  Nervensystem  abhängige  iaxionäre  Hyper* 
ämie  in  den  Mieren  mochte  während  des  Lebens 
in  diesem  Falle  vorhanden  gewesen  sein ,  wenn  sie 
auch,  wie  die  Polyurie,  kurz  vor  dem  Tode  abnahm 


und  deshalb  in  der  Leiehe  nicht  mehr  nachzuweisen 
war.  Durch  die  Neubildung,  die  sich  bei  der  Sek- 
tion im  Oehirn  fand,  war  Druck  auf  die  Gefksse  nnd 
VerlangsamuDg  des  Biutstroms  in  denselben  mit 
Drueksteigerung  und  vermehrter  TranasndatioB  be- 
dingt worden.  Aber  ausser  der  im  letzten  Monate 
aufgetretenen  Schlaffheit  und  Gleichgültigkeit,  die 
dadurch  bedingt  wurde,  waren  schon  früher  2ieichen 
von  Nerv^nstOmngen  vorhanden ;  hierher  rechnet  H. 
die  Mattigkeit,  das  mit  einem  Hautkrampf  in  Ver- 
bindung stehende  Frieren,  wozu  sich  später  noch 
der  Schmerz  im  Hinterkopfe  gesellte.  Wie  das 
Papillom  im  3.  Ventrikel  auf  das  cerebrospiuale  Cen- 
trnm  ftlr  die  Nieren  einwirkte ,  lässt  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  sagen,  aber  im  Verein  mit  sondern  Hirn- 
befunden bei  Diabetes  insipidus  dürfte  dieser  Fall 
docli  die  Wahrscheinlichkeit  eines  centralen  Ursprungs 
des  Diabetes  insipidus  stützen. 

In  einem  andern  Falle,  deq  H.  beobachtete,  fand 
sich  eine  Affektion  am  Boden  des  4.  Ventrikels  selbst 
nnd  ebenfalls  eine  sehr  grosse  Hammenge ,  aber  in 
ihm  trat  der  Tod  zu  hastig  ein ,  um  den  Fall  als 
einen  Beweis  für  die  ursächliche  Bedeutung  eiBcr 
Affektion  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  ftlr  den  Dia- 
betes insipidus  ansehen  zu  können. 

Ein  67  J.  alter  Mann ,  der  sehen  mehrere  kleinere 
apoplektiäche  Anfalle  gehabt  hatte,  aber  bald  danach 
wieder  gesund  geworden  war,  erlitt  einen  neuen,  binnen 
wenigen  Standen  zum  Tode  führenden ;  der  Kr.  war  be- 
wnestlos  gewesen,  die  linken  Gliedmaassen  nnd  die  rechte 
Oesiehtshäifte  waren  gelähmt  gewesen.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  2  ältere  erbsengrosse  hämorrhaglBche  Cysten 
mit  klarem,  farblosem  Inhalte  und  glatten,  pigmentirten 
Wandnngen  im  rechten  Thalamus  opticus  und  eine  frische 
Blutnng  im  4.  Ventrikel,  der  von  frisohera  Blat  aus- 
gedehnt war.  Dieht  vor  der  mittelsten  der  rechten  Striae 
acusticae  und  rechts  von  der  Mittellinie  fand  sich  auf  denn 
Boden  des  4.  Ventrikels  ein  etwas  mehr  als  erbsengrosser 
frischer  hämorrhagischer  Herd,  ausserdem  fanden  sich 
einige  kleinere  solche  Herde  in  der  Kammerüäohe  des 
rechten  CmBcerebelli  ad  corpus  qnadrigeminnm,  farbloses 
Transsudat  in  den  Seitenyentrikeln  und  abgeplattete  Gyri, 
ausgebreitetes  Atherom  der  Arterien  an  der  Hirnbasis 
nnd  Hjrpertrophie  des  linken  Ventrikels.  Die  Nieren 
waren  bis  auf  geringe  Altersatrophie  normal.  Die  Harn» 
bUse,  deren  Schleimhaut  blass  n.  unverändert  war,  zeigte 
sieh  l>edeutend  ausgedehnt,  f&llte  das  ganze  kleine  Beekea 
nnd  enthielt  660  com  klaren  heilgelben  Harn. 

Hj.  Berner  (NorskMag.  f.  Lägevldensk.  3. R. 
XV.  9.  S.  550.  1885)  tU^ilt  einen  Fall  von  Diabetea 
insipidus  mit,  in  dem  von  Anfang  an  die  Ersoheinaa* 
gen  einer  Hirnkrankheit  vorhanden  waren  und  die 
Sektion  eine  Geschwulst  an  der  Hirnbasis  nachwies. 

Die  60  J.  alte,  vorher  stets  gesunde  Kr.  bekam  naoli 
Kummer  nnd  Widerwirtigkeiten  fixen  Kopfschmers  nnil 
anfallsweiae  auftretenden  Sehwindel ,  Abnahme  des  Seh- 
nnd  Horvermögens,  des  Gedächtnisses,  Schwäche  in  den 
Beinen  und  in  den  Armen,  letztere  anscheinend  gleicla 
anf  beiden  Seiten,  und  echiessende  Schmereen  in  den 
Beinen.  Die  Spraehe  war  langsam,  aber  deutlich.  Ana 
linken  Auge  fand  sich  Ptosis  nnd  geringer  Strabismaa 
divergens.  Die  Pupillen  waren  gleich.  Schiefheit  Ina 
Gesteht  oder  an  der  Zunge  war  nicht  zu  bemerken.  Aia. 
den  Knöcheln  bestand  etwas  Oede«.  An&sthesie  fand. 
aiek  nicht,  aber  an  der  Brost  etwas  ajrperaathesie.  Bei 
der  Augenspiogelnntersnchnng  fiind  man  die  PapUleim 
seharf  begrenst,  die  Farbe,  besonder«  rechts ,  welsslieia. 
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gelb,  Bebr  Bpärlicbe  GefSsse,  keine  Excavatlon,  keine 
Fleeke  oder  Hamorrba^en.  In  der  Folge  trat  ein  Car- 
bimkel  am  Halse  aaf ,  der  nacb  etwas  über  1  Monat  heilte, 
■nd  Yorftbergebend  DarcbfaU.  Ende  September  1883, 
3  Hon.  nach  der  Aufnahme,  begann  die  Kr.  über  Schmer- 
sea  im  Racken  an  klagen ,  die  heftiger  wurden  und  sich 
aber  den  ganzen  Bücken  hinab  bis  znm  Sacrnm  erstreck- 
ten. Ausserdem  bestand  starke  Empfindlichkeit  in  der 
Leadengegend.  In  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1884 
aüim  die  Hammenge  anverhSltDissmässig  zu,  die  Yer- 
daaang  war  in  Ordnung,  die  Esslust  und  der  Dnrst  ausser- 
ordentileh  stark.  Die  rechte  Pupille  war  jetzt  weiter  als 
die  Unke ,  aber  nicht  constaot.  Der  Harn  war  hell  und 
klar,  sauer,  von  1004— 1006  spec.  Gewicht,  er  enthielt 
keiaeii  Zutdcer.    Die  Kr.  war  immer  ausserordentlich  fett. 

—  Hammenge  und  Durst  nahmen  im  Mai  ab ,  sonst  war 
der  Znstand  im  Ganzen  ziemlich  unverändert  geblieben. 

—  Anfang  Juli  stellten  sich  Delirien  ein,  im  Jali  nahm  die 
Hanimenge  wieder  zu.  Die  Kr.  lag  bestandig  auf  der 
finken  Seite  in  Halbschlaf,  beim  Versuch ,  sich  auf  die 
rechte  Seite  zu  legen ,  bekam  sie  Schwindel  und  Brech- 
neigiuig.  Sie  war  nicht  bewusstlos  und  kannte  ihre  Um- 
gebung so  ziemlich,  aber  Gedäcbtulss  und  Gedankengang 
waren  im  höchsten  Grad  geschwächt ,  die  Kr.  klagte  oft 
dariber,  dmss  es  ihr  dankel  vor  den  Augen  werde.  Ausser 
Ptosis  nnd  Strabismus  links  und  ungleicher  Weite  der 
Papillen  waren  keine  einseitigen  Erscheinungen  vorhan- 
den ,  keine  auffällige  Schwäche  des  Gefühls  oder  der  Be- 
vegnng ,  aber  bei  dem  stumpfen  Zustande  der  Kr.  liess 
seh  diees  nicht  gans  genau  feststellen.  Esslust  und  Ver- 
daming  waren  immer  gut  in  Ordnung,  die  Haut  nicht  anf- 
itUig  trocken.  Nachdem  die  Kr.  immer  schwächer  ge- 
worden war,  starb  sie  ruhig  am  19.  December  1884  nach 
karsem  Traehealrasseln. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  kolossaler  Fettreichtham 
der  Leiche.     Bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  floss  uDge- 
wöhalich  viel  Blut  ab.   Das  Gehirn  erschien  deutlich  ver- 
kleiiiert ,    die  Pia  milchig  verdickt.    Nach  dem  Heraus- 
adiBiett  des  Gehirns  fand  sich  eine  Gesohwnlstmasse,  um 
das  Chiasma  herum,   welche  nach  unten  fest  mit  der 
Sehidelbasis  zusammenhing  und  nach  oben  in  das  Gehirn 
htneln  gewuchert  war.     Bei  Durchschneidung  derTractus 
opüei  n.  Herausnahme  des  Gehirns  zerriss  die  Geschwulst- 
masse.    Der  noch  am  Gehirn  haftende  Tbeil  derselben 
ging  Tom  Corpus  pituitarium  aus ,  dessen  Tentorlum  sie 
in  <fie  Höhe  gehoben  hatte ,  auch  das  Chiasma  war  nach 
oben  und   rechts  verdrängt.     Nach  unten  zu  hatte  die 
Gescfawnlst  an  der  Sella  Dura  und  Knochen  durchbohrt 
oad,  besonders  links,  das  Os  sphenoideum  und  die  Pars 
badlaris  ossis  occipitis  iafiltrirt,  das  in  einer  Ausdehnung 
voo  2  cm  Ton  der  Spitze  an  von  Geschwulstmasse  einge- 
tr,  aber  ohne  Perforation  der  Dura  nach  hinten 
Die  Gesehwulstmasse  hatte  sich  hauptsachlich  nach 
fiafcs  zn  ausgebreitet.    Eine  erbsengrosse ,  von  Dura  be- 
kleidete Geschwulst  fand  sieh ,  getrennt  von  der  grossen 
Gcaehw  ulstmasse ,   zwischen  dieser  und  der  Verbindung 
zwtehen  Proe.  cHn.  anterior  und  posterior  an  der  linken 
Scüe,  eine  nussgrosse  andere  Geschwulstmasse,  ebenfalls 
Dura  bekleidet ,  in  der  Fossa  temporalls  sinistra ;  in 
Un^ebong  war  der  Knochen  erweicht  und  infiltrirt. 
der  linken  Seite  waren  die  Austrittsstellen  des  Nervus 
sealooMtorias  und  trochlearis  von  der  Geschwulst  einge- 
Die  hintere  Wand  des  Sinus  sphenoidalls  war 
,    aber  die  Geschwulstmasse  lag  dicht  hinter 
4er  Sehletmbaut.  —  An  der  Himbasis  fanden  sich  die 
Axtt.  eerebri  anteriores  und  communicantes  umlagert  von 
GeiAwahtmaaee,  der  Traetus  opticus  links  plattgedrückt 
nBAnlt  der  Gesehwulatmasse  zusammenhängend.    Pens 
Vanffi  und  Pedunenli  eerebri  waren  deutlich  schief  und 
flachfedrückt  auf  der  linken  Seite.  —  An  der  medianen 
der  Spitze  des  TemporaUappens  befand  sich  eine 
GeaAinilst  in  der  Fossa  temporalis  entsprechende 
.bipresioii.    Am  Bodea  des  4.  Ventrikels  konnte  makro- 
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skopisch  nichts  Abnormes  gefunden  werden.  Die  Ge- 
schwulst bestand  nach  der  von  Dr.  Laache  ausgeführten 
mikroskopischen  Untersuchnng  ans  2  verschiedenen  Ge- 
weben, von  denen  das  eine  aus  grossen  glänzenden  Zellen 
zusammengesetzt  war,  das  andere  aus  Alveolen  mit  dünnen 
Septis,  an  deren  Wänden  dicht  aneinander  zahlreiche 
Zeilen  von  Cylinderepitbel  sassen.  —  Das  Herz  zeigte 
ausser  Fettauflagerung  nichts  Abnormes.  In  der  rechten 
Niere  fand  sich  eine  kleine  Cyste. 

Die  Polyarie  hing  nacli  ß.'s  Annalime  vom  Druck 
des  Tamor  auf  Pens  und  Mednlla  ab;  welcher 
sich  bis  zum  4.  Ventrikel  fortgepflanzt  hatte.  Die 
Harnmenge  war  immer  wechselnd  gewesen,  gegen 
Ende  des  Lebens  hielt  sie  sich  mehr  gleichmflssig,  aber 
doch  immernoch  mit  Neigung  zum  Wechseln.  Dieses 
wechselnde  Verhalten  macht  es  sehr  wahrscheinlich^ 
dass  die  Polyarie  vom  Tumor  abliing ,  sie  nahm  zu, 
wenn  die  Geschwulst  wuchs,  sie  nahm  ab,  wenn  der 
Pons  sich  allmälig  dem  Drucke  adaptirt  hatte,  wie 
man  es  auch  an  andern  Erscheinungen  bei  Hirnge- 
schwülsten beobachtet. 

Die  Polydipsie  ist  jedenfalls  als  sekundär  und 
von  geringerer  Bedeutung  zu  betrachten,  hierfür 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Hautfunktion 
nichts  Abnormes  darbot. 

Die  abnprm  starke  Esslust  der  Kr.  ist  auch  als 
ein  Krankheitssymptom  zu  betrachten ,  von  der  Er- 
krankung im  Centralnervensystem  abhängig.  Eine 
seltene  Erscheinung  ist  auch  die  starke  Fettleibigkeit, 
wenn  auch  geringere  Grade  sich  öfters  in  andern 
Fällen  angegeben  finden. 

Akute  Polyurie  nach  dem  Stiche  einer  Zeeke 
(Ixodes  ricinus)  beobachtete  Dr.  Axel  Johan- 
nessen (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  XV.  7. 
S.  401. 1885)  an  einem  1 IJ.  alten  Knaben,  in  dessen 
Familie  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  mehrfach 
vorkamen  und  dessen  Mutter  an  Morbus  Brightii  ge- 
storben war. 

Der  Knabe  war  immer  gesund  gewesen,  nnr  im  Alter 
von  6  J.  hatte  er  nach  Qennss  grosser  Mengen  von  wil- 
dem Kerhel  Magenschmerzen  und  Erbrechen  bekom- 
men, verbunden  mit  Bewnsstiosigkeit  nnd  starker  Erwei- 
terung der  Pupillen  (die  Intozikatioossymptome  hatten 
1  Woche  gedauert).  Im  Mai  1882  hatte  er  leichte 
Rubeola  durchgemacht.  Am  16.  Aug.  hatte  sich  beim 
Schlafen  im  Walde  eine  Zecke  dicht  unterhalb  nnd  nach 
links  von  der  Protuberantia  ocoipitalis  externa  so  fest  an- 
gesaugt, dass  beim  Versnche,  sie  zu  entfernen,  der  Hinter- 
körper abriss ,  während  der  Kopf  jedem  Yersache  der 
Extraktion  trotzte.  Um  den  Stich  herum  bildete  sich 
bald  eine  schmerzhafte  Schwellung,  die  sich  bis  gegen 
das  Unke  Ohr  erstreckte.  Am  Tage  darauf  sah  der  Kr. 
blass  und  schlaff  aus  und  klagte  über  Kopfschmerz  und 
Schmerz  hüiter  dem  linken  Ohre,  später  auch  über 
schmerzhafte  Steifheit  und  zusammenschnürendes  Gefühl 
in  der  linken  Seite  der  Halsmuskulatur.  Der  Kopf  war 
sehr  benommen,  ausserdem  war  starker  Durst  und  hSnflge 
Harnentleerung  vorhanden.  Der  Kr.  antwortete  oft  ge- 
dankenlos und  schien  zeitweise  minutenlang  wie  geistes- 
abwesend, die  Pupillen  waren  weit  und  reagirten  etwas 
trfig.  Der  linke  Cacullaris  war  ziemlich  stark  contrahirt 
nnd  schmerzhaft  bei  der  Palpation.  Die  Zunge  war  stark 
belegt  und  rissig,  der  Puls  beschleunigt. 

Durch  die  Fahrt  zur  ärztlichen  Untersuchung  hatte 
sieh  der  Zustand  des  Kr.  yerselüimmert,  der  Kopfschmerz 
war  äusserst  hefdg  geworden,   Schmerz  im  liuken  Ohr 
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hatte  sich  eingestellt,  die  Benommenheit  hatte  noch  mehr 
zngrenommen.  Fat.  trank  9 — 10  Liter  tftglich  und  die 
Hammeoge  betrag  ungefähr  eben  so  viel.  Die  Esslnst 
fehlte.  Der  linke  Proe.  mamiUaris  war  empfindlich  gegen 
Drnck,  das  H5ryermögen  war  anf  dem  linken  Ohr  deut- 
lich herabgesetzt.  Die  Herztöne  waren  hart  and  schienen 
intermittirend.  Der  hellgelbe,  saare  und  klare  Harn  hatte 
ein  spec.  Gewicht  von  1005,  enthielt  aber  nichts  Ab- 
normes. Nach  Blutegeln  nahm  der  Schmerz  im  linken 
Ohr  und  im  Nacken  etwas  ab.  Fat.  begann  etwas  za 
essen.  Die  Menge  des  eingenommenen  Getränks  und  des 
entleerten  Harns  waren  unverändert.  Die  Benommenheit 
hatte  indessen  zugenommen,  Fat.  gab  oft  ganz  verkehrte 
Antworten,  seine  Reden  drehten  sich  hauptsächlich  um 
das  Insekt,  er  behauptete,  zu  fühlen,  dass  es  ihm  das 
Blut  aussauge.    Starke  Lichtscheu  war  vorhanden. 

Nach  erneuter  Anwendung  von  Blutegeln  und  inner- 
licher Darreichung  von  Kali  nitrioum  in  Lösung  mitTinct. 
Valerianae  wurde  der  Er.  ruhiger  und  am  7.  Sept.  hatten 
die  Schmerzen  aufgehört.  Die  Harnmenge  und  der  Durst 
nahmen  etwas  ab,  aber  die  Esslust  war  ganz  bedeutend. 
Der  Kr.  war  klarer,  aber  noch  am  13.  Sept.  nicht  im 
Stande,  einen  Gedanken  ordentlich  festzuhalten.  Die 
Contraktion  in  der  Nackenmuskulatur  war  merklich  ge- 
ringer. Die  Fupillen  reagirten  bedeutend  besser  gegen 
Licht,  die  Schwerhörigkeit  war  unverändert,  aber  die 
Empfindlichkeit  am  Froo.  mastoideus  geringer,  auch  Ham- 
menge und  Getränkaufnahme  wurden  immer  geringer. 
Der  Mund  war  immer  noch  nach  links  verzogen  und  die 
Zunge  wich  noch  nach  rechts  ab.  Am  21.  Sept.  war  der 
Knabe  wieder  gesund,  das  Hörvermögen  war  auf  beiden 
Ohren  gleich  gut,  Zunge  und  rechter  Mundwinkel  wichen 
nicht  mehr  ab ;  die  Esslust  war  immer  noch  ausserordent- 
lich stark,  nahm  aber  später  wieder  ab  und  wurde  nor- 
mal ;  die  Harnmenge  wurde  normal. 

Während  Polynrie  bei  Kindern  ziemlich  häafig 
vorlcommti  ist  akute  Polyurie  bei  denselben  sehr 
selten ,  J.  hat  ausser  seinem  Falle  nur  noch  einen 
in  der  Literatur  aufgefunden,  den  Wittle  (Dabl. 
qaart  Joum.  Nov.  1867.  p.  299)  mitgetheilt  bat. 
Die  Hammenge  war  in  J.'s  Falle  sehr  bedeutend, 
die  Reaktion  deutlich  saner ,  während  sie  sonst  als 
schwach  sauer  oder  neutral  angegeben  wird.  Be- 
merkenswerth  ist  im  vorliegenden  Falle  die  Poly- 
phagie, die  eintrat,  als  die  Hammenge  abnahm.  Von 
ganz  besonderem  Interesse  ist  aber  in  J.'s  Falle  die 
Entstehnngsnrsache,  der  Stich  der  Zecke,  durch 
den  wahrscheinlich  eine  Infektion  bedingt  war.  Dr. 
Vogt  in  Tvedestrand,  der  in  einem  Falle  (Hedi- 
cinalbericht  für  Norwegen  für  das  J.  1869),  in  wel- 
chem beim  Ausziehen  einer  Zecke  der  Kopf  ab- 
gerissen und  zurtlckgeblieben  war,  starkes  Oedem 
am  Damme,  Penis  und  Scrotum  and  1  Tag  lang 
dauernde  Harnretention  beobachtete  und  mehrere 
derartige  Fälle  gesehen  hat,  theilte  J.  mit,  dass  die 
Bevölkerang  im  südlichen  Norwegen,  wo  die  Zecken 
häufiger  vorkommen,  das  grdsste  Gewicht  darauf 
legen ,  dass  beim  Ausziehen  des  Thieres  der  Kopf 
nicht  abreisst.  Vogt  schreibt  die  Wirkung  des  zu- 
rflckbleibenden  Kopfes  einem  spedfischen  Virus  zu. 

J.  ist  der  Meinung,  dass  das  Krankheitsbild  hidem 
von  ihm  mitgetheilten  Falle  sich  durch  die  Annahme 
einer  Neuritis  des  N.  accessorius  erklären  lässt,  ent- 
weder durch  die  Verletzung  bei  dem  Stiche  selbst 
hervorgebracht,  oder  durch  den  specifischen  Einfluss 
eines   Viras.     Als   diagnostische  Kennzeichen   der 


Neuritis  sind  zu  bezeichnen :  das  Oedem,  die  Schmer- 
zen nnd  die  Muskelcontraktion.  Da  nun  eine  Neuritis 
die  Neigung  hat,  sich,  namentlich  in  oentripetaler 
Richtung ,  auszubreiten ,  kann  man  im  vorliegenden 
Falle  annehmen ,  dass  die  Affektion  vom  Kerne  des 
N.  accessorius  auf  den  Kern  des  dicht  dabei  lie- 
genden Vagus,  von  da  anf  den  Acusticuskem  und 
von  da  auf  den  antern  Facialiskem  sich  fortpflanite. 
Diese  Lähmung  des  nntersten  Facialisastes  ist  inter- 
essant, da  sie  durch  einen  Vergleich  mit  der  bei  pro- 
gressiver Bulbärparalyse  auftretenden  gleichen  par- 
tiellen Facialislähmung  zeigt,  wie  begrenit  der  affi- 
cirte  Theil  in  der  Medulla  oblongata  hier  gewesen 
sein  muss.  Da  nun  die  Stelle,  an  welcher  nach 
Claude  Bernard  ein  Einstich  Polyurie  «nslöst, 
sich  zwisohen  dem  ürsprang  des  Aoasticns  imd  des 
Vagus  befindet  und  das  Centmm  ftlr  die  Beiznng  des 
M.  dllatator  pnpillae  gleichfalls  im  verlängerten  Mark 
gesucht  werden  muss ,  glaubt  J. ,  dass  die  wesent- 
lichen^ Symptome  im  vorliegenden  Falle  durch  diese 
Hypothese  verständlich  würden,  wobei  die  Schwä- 
chung der  Himthätigkeit  als  Produkt  der  durch  einen 
entaOndlicben  Zustand  hervorgebrachten  CirkulatioDS- 
stOrungen  im  Gehirn  zu  betrachten  wäre.  Doch  will 
J.  diese  Vermuthung  nur  mit  dem  grdssten  Vorbehalt 
aosgesprochen  haben. 

Schlflsslich  möge  noch  ein  von  Dr.  Qvist 
(Finska  läkaresällsk.  handl.  XIX.  4.  S.  271.  1878) 
mitgetheilter  Fall  Erwähnung  finden,  in  dem  es 
zweifelhaft  war,  ob  es  sich  um  Diabetes  inaipidiia 
oder  Azoturie  handelte. 

Die  24  J.  alte,  bis  cum  Sommer  1876  voUkonuncsm 
gesunde  Kr.  bemerkte  seit  dieser  Zeit  ungewöhnliehe 
Müdigkeit  bei  Aostreogungen ,  fortwährendes  Gefühl  von 
Hunger  und  Durst  u,  vermehrte  Dinrese ;  diese  Symptome 
nahmen  immer  mehr  zu.    Im  Nov.  1876  fand  sich  laa 
Harne  kein  Zucker  uud  kein  Eiweiss.    Zu  bemerken  ist 
jedoch ,  dass  der  Vater  der  Pat.  ungefähr  seit  dem^bea 
Zeit  an  Diabetes  mellitus  litt,   der  durch  wiederholte 
Zuckerbestimmungen  festgestellt  war.  —  Im  Februar  1877 
wurde  im  Harne  der  Pat.  die  HamstoiftaDenge  beatiiiuiit 
und  gefunden ,  dass  diese  8  bis  4%  betrug ;  da  im  Mittel 
wenigstens  1 500  ocm  Harn  täglich  entleert  wurden,  konate 
die  täglich  ausgesohiedeoe  Menge  von  Harnstoff  anf  60  bia 
60  g  berechnet  werden,  ungefähr  doppelt  so  viel  als  im  nor« 
malenZustande.   Das  spec.  Gewicht  des  Harns  schwankte 
zwischen  1016  und  1035.   Bei  wiederholten  Unteranohim- 
gen  fand  sich  stets  ungefähr  dasselbe  Resultat ;  Zocker 
und  Eiweiss  waren  nie  nachzuweisen.    Bei  der  Untec^ 
suohung  der  Innern  Organe  fand  sieh  ausser  einiger  Ver- 
grSssernng  von  Leber  und  Milx,  die  erst  seit  kurzor  Zelt 
bestand,  nichts  Abnormes.  Die  mikroskopische  Biatnnter- 
suohung  zeigte  die  weissen  Blutkörperchen  wohl  um  ein 
(Geringes  vermehrt,  aber  bei  Weitem  nicht  so  stark,    wie 
selbst  bei  den  gelindesten  Graden  der  Leukämie.  Hämor- 
rhagien  waren  mitunter  vorhanden  gewesen.    Der  AUa^o- 
meinzustand  der  Kr.  besserte  sich  später ;  sie  entsog  sida 
der  Beobachtung  durch  eine  ReiM  in  das  Ausland. 


Q.  möehte  in  diesem  Falle  Azoturie  ah 
WabrBcheiniiohste  annehmen  und  hält  es  ftlr  mög^* 
lieh,  dass  aoeh  die  Qegenwart  anderer  Stoffe  Un 
Harne  in  einer  die  Norm  fiberaehreitandeii  Men^« 
unter  Umständen  die  hauptsächlichen  dem  Diabetes 
angehörenden  Symptome  hervorbringen  kOnne. 


IV.    Pathologie^  Therapie  u.  medlcinische  Klinik. 
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447.  lieber  moaikaliioh  klingende  und  auf 
grdiaere  Distans  hörbare  Hersgerftueohe ;  nach 
Job.  V.  Drosda;  0.  Rosenbach;  W.  Lnb- 
lloaki;  GroedeL 

Die  naehstehendeo  Abhandlangen  ergänzen  sich 
gegenseitig  y  indem  in  jeder  besondere  Entatehungs- 
arten  denelben  hervorgehoben  und  Beweise  für  die- 
selben erbneht  werden. 

Drozda  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIIL 
22  flg.  1882)  handelt  besonders  Aber  die  Entstehung 
dieser  Gerftnsche  dnrch  organische  Verändemngen 
im  Herren ,  an  den  Klappen  nnd  in  den  Anfängen 
der  grofisen  Arterien,  indem  er  eine  grössere  Anzahl 
von  Fallen  der  Literatur  grOsstentheils  mit  Selstions- 
befand  kritisch  bespricht  nnd  einige  eigene  Beobach- 
tragen  hinzaftlgt.     Er  kommt  zn  folgenden  Sätzen. 

1)  Am  linken  venösen  Ostium  kommen  ef/eio- 
üche  mosikalische  Geräusche  vor : 

a)  in  Folge  von  abnormen  theils  angebomen, 
theils  darch  Entzttndong  oder  Atrophie  von  Trabe- 
keln entstandenen  Sehnenfläden,  besonders  wenn  die- 
lelben  von  der  vordem  zur  hintern  Ventrikelwand 
verlaufen  y  wodurch  sie  im  Moment  der  Systole  in 
straffere  Spannung  gerathen ; 

b)  in  Folge  von  entzündlichen  Veränderungen 
der  Sehnenfkden,  wodurch  dieselben  bei  stärkerer 
Heraaktion  bei  der  Systole  in  abnorm  starke  Span- 
nung gerathen ; 

e)  bei  intakten  Sehnenfäden,  wenn  bei  abnormen 
DnidEverhältnissen  im  Ventrikel  in  Folge  von  ent- 
zIlDdiicher  Atrophie  der  Papillarmuskeln  die  Klappen 
bei  der  Systole  nach  dem  Vorhof  zurückschlagen, 
wodurch  die  Sehnenfäden  stärker  angespannt  werden. 

Die  Entstehmig  dnrch  abgerissene  Sehnenfäden 
hält  D.  für  nnwahrscheinlich. 

3)  DiastoUsehe  musikalische  Geräusche  kommen 
am  IMen  venösen  Oetitum  in  derBegel  nur  bei  star- 
kem Stenosen  dieses  Ostium  vor  durch  besondere 
Vsändernngen  der  Klappen:  Einlagerung  vonKalk- 
püttcben  oder  netzfftrmige  DiiröhlOcherangen  der 
lersehmolaenen  £Jappenzipfel. 

3)  Am  Unken  arteriellen  Ostium  kOnnen  st/sto* 
SaAe  musikalische  Geräusche  entstehen : 

a)  durch  aus  Endokarditis  hervorgegangene  seh- 
nige oder  bandf&rmige  Verbindungen  der  Klappen 
nterdnander  oder  mit  der  Aortenwand.  Einen 
«Mien  Fall  hat  D.  beobachtet  bei  gleichzeitiger 
Aorteainsuf&cienz,  wo  neben  dem  gedehnten  diasto- 
fadien  Geräusch  ein  kürzeres  systolisches  musika- 

Geränsch  vorhanden  war.   Die  Sektion  ergab 
der  Aorteninsufficienz   einen   zarten  Sti'ang 
ivoehen  2  Semilunarklappen. 

b)  Sie  werden  durch  Kalkplatten  hervorgebracht, 
wdche  deh  in  der  Aorta  dem  Blutstrom  entgegen- 
rieDea  oder  durch  Verkalkung  ganzer  Klappen. 

e)  BeiAortenstenoseni  unter  gewissen  noch  nicht 
Bäfaer  bekannten  Umständen,  nimmt  das  vorhandene 
Goänach  zn  Zeiten  einen  musikalischen  Charakter  an* 


d)  Sie  entstehen  durch  angeborene  sehnige  Ver- 
bindungsstränge zwischen  dem  Aortenostium  und 
der  Aorten-  oder  Ventrikelwand. 

4)  DiastoÜBche  musikalische  Geräusche  kommen 
am  Aortenostium  vor : 

a)  bei  partiellen  Loslösungen  des  freien  Klappen- 
randes, bei  gleichzeitiger  Insufficienz  oderLoslösnng 
einzelner  Klappen  von  ihrer  Insertionsstelle  bei  be- 
trächtlicher Rigidität  derselben. 

Einen  solchen  Fall  berichtet  Drozda  aus  der 
Abtheiinng  D  r  a  s  c  h  e  's.  Bei  einer  exquisiten  Aor- 
teninsufficienz bestand  an  der  Aorta  neben  einem 
systolischen  Geräusch  bei  der  Diastole  ein  lautes, 
singendes  Geräusch,  übergehend  zu  andern  Zeiten  in 
ein  rauschendes  Geräusch.  Später  nach  bedeutender 
Besserung  des  ganzen  Znstandes  bestanden  blos  die 
rauhen  Geräusche  an  der  Aorta  fort.  Noch  einen 
andern  Fall  von  der  Abtheilung  Standhartner's 
erwähnt  D.,  wo  bei  einer  frischen  Endocarditis  ulce- 
rosa die  Zeichen  einer  Aorteninsufficienz  mit  einem 
deutlich  musikalischen  Geräusch  bei  der  Diastole 
vorhanden  waren.  Die  Sektion  ergab  Ruptur  eines 
frischen  Aneurysma  der  einen  Aortenklappe  in  der 
Art,  dass  eine  verdickte  12mm  lange  und  2mm 
breite  Randzone  abgetrennt  war. 

b)  Bei  Fensterangen  der  Aortenklappen  finden 
sie  sich  nur  unter  ganz  besondern  Umständen,  so  in 
dem  Fall  von  Banks  bei  gleichzeitigem  Vorhanden- 
sein accessorischer  rudimentärer  Aortenklappen  un- 
terhalb der  gewöhnlichen. 

Die  autochthone  Entstehung  musikalischer  Ge- 
räusche über  den  übrigen  Herzostien  betrachtet  D. 
als  noch  nicht  sicher  festgestellt. 

Dagegen  kommen  musikalische  Geräusche  über 
dem  Herzen  ohne  klinisch  erweisbare  Veränderungen 
am  Herzen  vor  und  auch  das  Sektionsresultat  bleibt 
negativ.  In  solchen  Fällen,  wie  sie  von  S  t  o  k  e  s , 
Oettingeru.  A.  beobachtet  sind,  handelt  es  sich 
um  Geräusche,  die  in  der  venösen  Blutbahn  ent- 
stehen u.  nach  der  Herzgegend  fortgepflanzt  werden. 

Einen  solchen  höchst  interessanten  Fall  beob- 
achtete D.  in  der  Abtheilung  Dräsche 's  bei 
einem  20jähr.  Mann ,  welcher  gleichzeitig  mit  einer 
Dysenterie  bei  sonst  völlig  normalem  Verhalten  des 
Herzens  und  der  Lungen  eigenthümliche  laute  musi- 
kalische Geräusche  über  dem  Aorten-  und  Pulmonal- 
ostium  darbot,  welche  den  systolischen  und  diasto- 
lischen Tönen  unmittelbar  nachfolgten.  Dieselben 
wurden  durch  tiefe  Inspiration  und  durch  Rotation 
des  Kopfes  beträchtlich  verstärkt.  Sie  zeigten  ausser- 
dem sehr  wechselndes  Verhalten.  In  den  Jngular- 
venen  war  ferner  ein  intensives  Nonnengeräuscb, 
und  in  diesen  sowohl,  wie  in  der  V.  cruralis  konnte 
durch  leichte  Oompression  des  peripheren  Gefäss- 
stückes  ein  lautes,  continuirliches,  musikalisches  Ge- 
räusch willkürlich  hervorgerafen  werden.  Die  mikro- 
skopische Blutuntersuchung  zeigte  ehie  bedeutende 
Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen.  Auch  in  der 
Beconvalescenz  erhielten  sich  diese  Piiänomene  noch. 
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IV.     Pathologie;  Therapie  n.  mediciDlscho  Elirnk. 


Auf  die  angefahrten  Kriterien  iat  also  in  analogen 
Fällen  zur  Unterscheidong  von  wirklichen  Herz- 
geräoschen  za  achten. 

InRosenbach's  Abhandlang  ^fiber  mudka" 
Uache  Herzgeräusche''  (Wiener  Klinik  1884.  3) 
werden  besonders  die  falschen,  nur  scheinbaren, 
„pseudokardialen"  Herzgeränsche,  welche  theils  in 
den  Langen,  theils  in  den  Venen  entstehen,  ein- 
gehend besprochen. 

In  den  Lungen  entstehen  dieselben  da,  wo  ent- 
sprechend der  Zusammenziehang  oder  Aasdehnnng 
des  Herzens  oder  aach  der  grossen  GefiUsstämme 
Luft  in  einen  Langenabschnitt  ein-  oder  aasströmt. 
Dieselben  können  conform  den  an  der  Lunge  bei 
der  Respiration  vorkommenden  Geräaschen  schlür- 
fende, haachende,  pfeifende  oder  schnarrende  sein. 
Von  diesen  kommen  die  beiden  letztem  besonders  in 
Betracht.  Sie  finden  sich  am  häafigsten  and  inten- 
sivsten an  dem  die  Herzspitze  deckenden  zangen- 
förmigen  Lappen  der  linken  Lange ,  femer  an  den 
die  Ursprünge  der  Aorta  and  Pulmonalis  deckenden 
Langenrftndern  and  an  der  Bifarkation  der  Trachea, 
wo  sie  in  dieser  selbst  entstehen.  An  den  beiden 
letztern  Stellen  werden  sie  durch  die  mit  der  Herz- 
diastole  zusammenfallende  Arteriensystole  hervor- 
gemfen,  sind  aber  manchmal  häufig  wechselnd  bald 
systolisch,  bald  diastolisch;  an  der  Herzspitze  da- 
gegen coincidiren  sie  häufiger  mit  der  Herzsystole, 
entsprechend  der  energischem  dabei  stattfindenden 
Volumsveränderang  des  Herzens.  Als  Kriterien  ftlr 
die  Erkennung  der  pseudokardialen  Langen-  und 
Bronchialgeräusche  dienen  folgende  Punkte.  1)  Die 
Coincidenz  von  Athmnngsgeräuschen  gleichen  akusti- 
schen Charakters  (gleichzeitiges  respiratorisches  Pfei- 
fen oder  Schnurren);  2)  die  Abhängigkeit  der  (schein- 
baren) Herzgeräusche  von  den  Athmungsphasen,  vom 
Husten,  der  sie  manchmal  zum  Verschwinden  bringt 
oder  stark  abschwächt,  und  vom  Lagewechsel; 
3)  der  Einfluss,  welchen  Drack  auf  den  Intercostal- 
raum  an  dem  präsumptiven  Entstehungsort  des  Ge- 
räusches auf  den  Charakter  des  Phänomens  hat.  Im 
Wesentlichen  unterscheiden  sich  also  diese  Geräusche 
durch  ihre  Inconstanz  von  den  im  Herzen  selbst  ent- 
stehenden. 

R.  theilt  3  derartige  Fälle  mit.  In  dem  ersten 
bestand  bei  einem  Mädchen,  welches  an  einer  Herz- 
krankheit in  Folge  von  Gelenkrheumatismus,  verbun- 
den mit  starker  Gapillarbronchitis,  erkrankt  war,  ein 
helles,  systolisches  Pfeifen  an  der  Herzspitze,  neben 
reinen  Herztönen.  Dasselbe  wnrde  bei  der  Inspira- 
tion stärker,  bei  der  Exspiration  schwächer;  die 
respiratorischen  Geräusche  hatten  denselben  akusti- 
schen Charakter;  starker  Drack  auf  den  Interoostal- 
raum  an  der  Stelle  seiner  grössten  Stärke  brachte  es 
fast  zum  Verschwinden.  Es  verschwand  schlüsslich 
allmälig  entsprechend  der  Zunahme  eines  flüssigen 
Ergusses  im  Thorax.  Die  Sektion  ergab  nur  ganz 
unbedeutende  Verdickungen  an  der  Mitralis ,  keine 
abnoimen  SehnenfUden,  dagegen  hochgradige  Erkran- 
kung des  Herzmuskels  mit  Hypertrophie  und  Dilata- 


tion der  Ventrikel.  —  Im  2.  Falle  bestand  ebenfalls 
an  der  Herzspitze,  streng  anf  diese  beeohränkt,  ein 
helles  systolisches  Pfeifen ,  weiches  mit  den  Phaaen 
der  Respiration  wechselte,  bei  Drack  anf  den  Inter- 
costalraum  schwächer  wnrde,  bei  völlig  reinen  Herz- 
tönen, überhaupt  sonst  normalem  Herzbefund.   Audi 
an  den  Langen  fand  sich  nichts ,  nur  bisweileQ  auf 
der  Höhe  der  Inspiration  in  der  Gegend  der  Herz- 
spitze ein  leichtes  Pfeifen.  —  Der  3.  Fall  beinf 
einen  Emphysematiker  mit  consekutiver  Herzhyper- 
tropbie  and  Dilatation  und  starker  Tracheobronchitis. 
Bei  demselben  war  an  der  Herzspitze  ein  leichtes 
systolisches ,  blasendes  Geräusch  neben  einem  deut- 
lichen Ton ,  im  3.  Intercostalraum ,  links  vom  Ster-  ! 
num  ein  systolisches  Schnurren  und  Pfeifen,  rechts 
vomSteraum  neben  reinen  lauten  Tönen  ein  hauchen- 
des ,  schlürfendes ,  systolisches  Geräusch ,  auf  dem 
Rücken ,  links  von  der  Wirbelsäule ,  ein  sehr  deut- 
liches systolisches  Schnurren,  welches  mit  dem  Tone 
einer  Basssaite  verglichen  wurde.     Die  Geräasche 
wurden  durch  die  Respiration  und  durch  HustenstSsae 
wesentlich  modificirt     Bei  der  Sektion  fanden  sich 
hochgradig  emphysematöse  Lungen,  vielfach  mit  der 
Brustwand  verwachsen,  starke  Bronchitis,  die  Klap- 
pen und  Ostien  des  hypertrophischen  und  dilatirten 
Herzens  normal,  allerdings  verschiedene  abnorme, 
ziemlich   lange  Sehnenfäden   in  beiden  Ventrikeln. 
R.  sieht  auch  in  diesem  Falle  die  Geräusche  als  in 
den  Lungen  entstanden  an  und  weist  die  Entstehang 
durch  die  abnormen  Sehnenfiiden  zurück. 

Die  Entstehung  der  2.  Art  der  pseudokardialen 
musikalischen  Geräusche ,  der  aus  den  Venen  fort- 
geleiteten, erklärt  sich  so,  dass  das  ursprünglich  eon- 
tinuirliche  und  nicht  klingende  Venengeräusch  durcli 
die  Herzphasen  eine  wechselnde  Verstärkung  nnd 
Abschwilchung  erfährt,  nnd  dass  einzelne  Partial- 
geräusche desselben  besonders  verstärkt  und  fort- 
geleitet  würden,  wodurch  das  ursprüngliche  Geräuaeh 
in  ein  musikalisches  Tönen  umgewandelt  wird.  Es 
sind  ausser  den  einfach  blasenden  Geräuschen  sun 
häufigsten  summende  und  brummende,  selten  pfei- 
fende. Eines  der  letztern  Art  beobachtete  R.  bei 
einem  Fall  von  Aneurysma  aortae  adscend. ,  wo  es 
wahrscheinlich  durch  die  Compression  der  V.  aoo- 
nyma  bei  der  Systole  entstand.  Rhythmische  Venen- 
geräusche an  der  Herzbasis  sind  am  stärksten  wäh- 
rend der  Inspiration  und  fallen  vorzugsweise  in  die 
Zeit  der  Systole.  Die  seltnem  diastolischen  nnter- 
scheiden  sich  von  den  Klappengeräuschen  dadurch, 
dass  sie  mehr  in  den  Anfang  der  Diastole  fallen  and 
niemals  so  lang  gedehnt  sind  wie  jene.  Die  Venen- 
geräusche  sind  daran  zu  erkennen,  dass  sie  über  den 
betrefi'enden  Venen  am  lautesten  sind,  was  am  deut- 
lichsten ist,  je  entfemter  vom  Herzen  sie  entstehen, 
ferner  ausser  ihrem  weichern,  unbestimmtem  Cha- 
rakter besonders  dadurch ,  dass  sie  durch  Beelnflas- 
sung  des  venösen  Blutstroms  mit  alterirt  werden, 
also  durch  horizontale  Lagerung,  Anhalten  dea 
Athems,  Pressen  oder  durch  Compression  der  Ja^^ 
larls  am  Halse. 
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ImOegeDsats  zu  den  psendokardialen  stehen  nun 
^  kardialen  musikalischen  GerftQsche ,  welche  im 
Renen  selbst  entstehen  y  und  die  perikardialen  bei 
Perikarditis.  Dass  anch  durch  letztere  mnsikalische, 
und  svar  pfeifende,  Gerftnsche  hervorgebracht  wer- 
dea  kOoDeo,  beweist  R.  dnroh  Mittheilang  eines 
Mlee.  Bei  einem  14jfthr.  Knaben ,  welcher  anter 
deo  Zeiehen  der  Perikarditis  erkrankte,  war  an  der 
Herapitse  neben  2  reinen  Tönen  ein  laates  systo- 
liflches  Blasen  zn  hören ,  welches  mehr  nach  der 
Seteowsnd  des  Thorax  hin  einen  pfeifenden  Gha- 
nkter  snnabm.  Ueber  dem  flbrigen  Herzen  waren 
BeibegeriUische  neben  reinen  Tönen.  Der  Knabe 
geoas  voUstAndig,  (dine  dass  von  den  abnormen 
aoskoltatorischen  Phänomenen  etwas  znrückblieb. 

Was  die  kardialen  Geräusche  betrifft,  so  spricht 
hA  B.  anf  Grund  eigener  Experimente  entschieden 
gegen  die  Entstehung  durch  abnorme  Sehnenfäden 
108,  Ufist  dagegen  die  durch  Verkalkung  und  durch 
Zeneiesnng  von  Klappen  zu.  Es  gelang  ihm,  bei 
Kanlocben  durch  Durchlöcherung  der  Semilunar- 
kiappen  der  Aorta  mittels  einer  von  der  Carotis  her 
eJBgefbhrten  Sonde  ein  pfeifendes  Geräusch  hervor- 
lorafen.  Es  ist  jedoch  nötbig,  dass  die  Oeffnung 
der  Klappen  ausserhalb  des  Scbliessungsrandes  fällt. 
—R.  erörtert  sodann  noch  die  allgemeinen  pbysikali- 
lehen  Bedingungen,  welche  zum  Entstehen  eines 
Boikalisehen  Geräusches  nöthigsind,  und  findet  die- 
Rlben  wdt  eher  in  den  Luftröhren,  als  im  Herzen 
lod  in  den  Blutgefässen  erfüllt. 

ILLublinski  berichtet  in  einer  Arbeit  ^fiber 
KüanzgeräuBche  bei  Herzklappenfehlem**  (Ztschr. 
f.klin.  Med.  VII.  5.  p.  523.  1883)  über  3  in  der 
fierliner  med.  Poliklinik  beobachtete  Fälle. 

In  dem  einen  war  bei  Insufficienz  der  Aorta  in 
Folge  von  akutem  Gelenkrheumatismus  ein  diastoli- 
KbeSy  laut  singendes  Geräusch  von  musikalischer 
Klangfarbe,  welches  über  der  Aorta  am  stärksten 
vir  und  bis  in  eine  Entfernung  von  ^^  m  vom  Kr. 
loeh  hörbar  war ,  so  dass  es  von  diesem  und  seiner 
Umgebung  bemerkt  wurde.  Im  2.  Falle  handelte 
es  fich  nm  Stenose  und  Insufficienz  der  Aorta,  eben- 
bOs  in  Folge  von  rheumatischer  Erkrankung.  Es  war 
äo  gtarkes  systolisches  u.  ein  schwaches  diastolisches 
Gerinseh  vorhanden,  von  denen  das  erstere  über 
fao  2.  rechten  Intercostalraum  am  stärksten  und 
KKb  Schwirren  fühlbar  war.  Gleichzeitig  mit  die- 
MD  war  ein  eigenthümlich  sägendes  Geräusch  bis 
Inf  eine  Entfernung  von  0.75  m  hörbar,  so  dass  es 
fak  Kr.  und  seine  Umgebung  ängstigte. 

Distanzgeränsche  sind  bisher  am  häufigsten  bei 
iwtenfehlem,  seltner  bei  der  Insufficienz  als  bei  der 
fitMoae  beobachtet  worden ;  bei  Erkrankungen  des 
Ktnkietium  sind  sie  in  4  Fällen  der  Literatur  wahr- 
eeMounen  worden,  bei  Erkrankung  derTricuspidalis 
vinieD  äe  bisher  niemals  gefunden,  und  nur  1  Fall 
^Solmon  existirte  bisher,  wo  bei  Stenose  der 
AbioDalis  ein  Geräusch  auf  grössere  Entfernung 
gehört  wurde.  L.  theilt  eine  derartige  Beobachtung 
Bit    Bei  einem  23jähr.  Manne  mit  einem  angebor« 


nen  Herzfehler,  der  die  hochgradigsten  Beschwerden 
verursachte ,  fand  sich  an  der  Herzspitze  ein  lautes 
systolisches  Blasen,  daneben  der  erste  Ton  noch 
schwach  wahrnehmbar ,  und  ein  reiner  diastolischer 
Ton;  Ober  der  Pulmonalis  ein  lautes,  sausendes 
systolisches  Geräusch,  welches  den  2.  Ton  voll- 
kommen verdeckte.  Letzteres  war  in  einer  Ent- 
fernung von  10  cm  ohne  Stethoskop  noch  deutlich 
hörbar,  bei  Aufregung  des  Kranken  sogar  bis  zu 
15  cm  Entfernung.  Es  hatte  ein  eigenthümlich  jnchen- 
des  Timbre  und  war  dem  Kranken  und  seinen  Ange- 
hörigen seit  einem  Jahre  aufgefallen.  Ueber  der 
Aorta  nnd  den  Carotiden  waren  reine  Töne,  die 
an  ersterer  zwar  durch  das  Geräusch  der  Pulmonalis 
etwas  verdeckt  wurden ,  über  der  Tricuspidalis  ein 
weicheres  systolisches  Geräusch.  Wahrscheinlich  war 
eine  relative  Insufficienz  derTricuspidalis  vorhanden, 
wofür  auch  die  Pulsation  der  stark  erweiterten  Ju- 
gularvenen  und  systolische  Pulsation  der  vergrösser- 
ten  nnd  tiefstehenden  Leber  sprachen.  Die  Herz- 
dämpfnng  war  in  allen  Durchmessern,  namentlich  in 
der  Breite,  vergrössert.  Neun  Monate  später  war  noch 
keine  Aenderung  des  Distanzgeräusches  zn  bemerken. 

Distanzgeräusche  kommen  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  zu  Stande  durch  hochgradig  gesteigerte 
Herzthätigkeitf  so  bei  Stenose  des  Ostium  aorticum. 
Mit  nachlassender  Energie  des  Herzmuskels  kann  das 
Distanzgeräusch  alsdann  schwinden  und  ein  systoli- 
scher Ton  an  die  Stelle  treten.  In  andern  Fällen, 
wo  das  Geräusch  sich  während  eines  grossen  Theils 
oder  der  ganzen  Lebenszeit  erhält,  liegt  Verkalkung 
der  Klappen,  Perforation  derselben  oder  Zerreissung 
von  Sehnenfäden  demselben  zu  Grunde.  Die  Pro- 
gnose ist  in  allen  Fällen  sehr  bedenklich ,  von  einer 
besonderen  Therapie  kann  nicht  die  Rede  sein. 

Von  Groedel  wird  „die  Entstehung  des  rin- 
genden, diastolisohen  Distanzgerätuehee  am  Ostium 
aortieum"  speoiell  abgehandelt  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  1884.  Nr.  16.)  Er  beobachtete  ein  solches 
Geräusch  in  3  Fällen. 

Bei  einem  63jähr.  Mann,  welcher  nie  Gelenk- 
rheumatismus gehabt  hatte  und  seit  3  Jahren  nach 
einer  Pneunomie  an  Herzklopfen  und  Athemnoth  litt, 
war  an  Stelle  des  2.  Herztons  ein  eigenthümiiches, 
musikalisches  Geräusch,  am  lautesten  über  der  Aorta, 
hier  bis  auf  20  cm  Entfernung  hörbar.  Es  bestand 
Herzvergrösserung,  Verschiebung  des  Spitzenstosses 
nach  unten,  Pulsns  celer,  Doppelton  in  der  Gruralis. 
Das  Geräusch  klang  wie  ein  gesungener ,  genau  be- 
stimmbarer Ton,  schloss  sich  unmittelbar  an  die 
Systole  an,  laut  einsetzend  und  bis  zur  nächsten 
Systole  allmälig  verklingend.  Neben  demselben 
war  noch  ein  gewöhnliches  diastolisches  Geräusch 
bei  sorgfältigem  Auskultiren  wahrnehmbar. 

In  dem  2.  Fall ,  bei  einem  36jähr.  Mann ,  war 
ausser  syphilitischer  Infektion  keine  Krankheit  vor- 
hergegangen. Derselbe  litt  an  Schmerzen,  welche 
von  der  Herzgegend  nach  dem  Rücken  nnd  rechten 
Ann  ausstrahlten.  Ueber  der  Aorta  war  ein  bis  auf 
über  Va°^  Entfernung  hörbares,  musikalisches  Ge- 
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räasch  bei  der  Diastole  nnd  ein  gewöhnliches  Qe« 
räasch,  welches  beim  Ausknltiren  daneben  noch  ver- 
nommen wurde.  Ausserdem  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  gespannter,  schnellender  Puls.  In  beiden 
Fällen  wurde  relative  Insufficienz  der  Aortenklappen 
in  Folge  von  Erweiterung  der  Aorta,  im  2.  Fall 
durch  Luds  bewirkt,  bei  sonst  normalen  Klappen 
diagnosticirt.  In  Fall  2,  einem  Kr.  Leichten - 
s  t  e  r  n  's ,  war  von  diesem  dieselbe  Diagnose  gestellt. 

Der  3.  Kr.  hatte  früher  Gelenkrheumatismus,  vor 
einem  Jahr  Perikarditis  gehabt  und  litt  an  Hers- 
klopfen u.  Beklemmung.  Das  Herz  war  vergrOssert, 
Pulsns  celer ,  an  der  Aorta  bei  der  Diastole  ein  Ge- 
räusch und  ein  lauter,  klingender  Ton,  tiefer  als  in 
den  andern  Fällen ,  bis  auf  5  cm  Entfernung  noch 
hörbar.  Derselbe  war  auch  in  der  Carotis  zu  hören. 
Die  Diagnose  wurde  auf  möglicherweise  relative 
Insufficienz  der  Aorta  gestellt.  Nach  dem  Tode 
hatte  G.  Gelegenheit,  das  Herz  zu  nntersuchen.  Es 
fand  sich  Hypertrophie,  besonders  des  linken  Ven- 
trikels, fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  und 
Fettauflagerung,  massige  Verdickung  der  Mitral- 
klappen an  den  Rändern;  Aortenklappen  an  den 
Bändern  verdickt,  aber  nicht  rigid  und  nur  wenig 
retrahirt,  die  Aorta  stark  atheromatös. 

Die  Diagnose  einer  relativen  Insufficienz  der 
Aorta  wurde  auf  Grund  der  Symptome  in  derartigen 
FällenzuerstvonLeiohtenstern  gestellt,  G.giebt 
nähere  Erläuterungen  Aber  das  Zustandekommen  des 
singenden  Tones.  Die  ausgespannten,  völlig  schwin- 
gungsfUiigen  Semilunarklappen ,  welche  sich  mit 
ihren  freien  Rändern  nicht  berühren,  sind  analog 
den  Stimmbändern.  Aehnlich  wie  diese  durch  die 
vorbeiströmende  Luft,  werden  jene  durch  den  Blut- 
strom bei  der  Diastole  in  Folge  der  Insufficienz  an- 
gestrichen und  in  regelmässige  Schwingungen  versetzt. 
Dieses  geschieht ,  wenn  die  Klappen  völlig  normal 
sind,  die  Aorta  aber  in  ihrem  Anfangsstück  erweitert 
ist,  und  bei  Insufficienz  durch  Klappenendokarditis, 
wenn  die  Veränderungen  der  Klappen  so  geringßlgig 
sind ,  dass  ihre  Schwingungsfthigkeit  nicht  wesent- 
lich beeinträchtigt  ist.  Wahrscheinlich  wirkt  auch 
in  letzteren  Fällen  Dilatation  der  Aorta  mit.  Der 
erzeugte  Ton  ist  am  lautesten  bei  beginnender  Diastole 
und  verklingt  allmälig,  ein  daneben  vorhandenes. 
Geräusch,  wie  in  obigen  Fällen,  entsteht  wahrschein- 
lich durch  die  wirbeiförmige  Bewegung  des  zorflck- 
strömenden  Blutes  im  Ventrikel.     (B.  Lütt  ich.) 

448.  Zur  Laryngopathologie ;  nach  Dr.  H. 
Krause;  Prof.  K.  Gerhardt;  Dr.  Franz 
Fischer;  Dr.  Ph.  Schech. 

Ein  wesentlich  auf  dauernder  Glottisverengung 
beruhender  Symptomencomplex,  der  unter  dem  Namen 
Po9licuBlähmnng  zuerst  von  Gerhardt  (1863) 
beschrieben  wurde,  ist  von  diesem  und  einer  Anzahl 
späterer  Beobachter,  besonders  von  Semon,  als 
eine  Lähmung  der  Glottiser weiterer  aufgefasst  worden. 

Diese  Erklärung  der  Erscheinungen  findet  Krause 
(Experimentelle  Unters,  n.  Studien  über  Gontrakturen 


der  Sümmbandmnskeln :  Virchow's  Aroh.XCVin.2. 
p.  294.  1884)  nicht  befriedigend  nnd  hat  deshalb 
zur  Klärung  der  Frage  eine  Anzahl  phydologiseher 
Versuche  angestellt.  Die  Versuche  selbst,  bei  wd- 
chen  in  sehr  geistvoller  Weise  eine  mehr  oder  weniger 
langdauernde  Reizung  und  schlflssliche  Zerstörang 
des  Recurrens  ausgeführt  und  verwendet  wurde,  nm 
analoge  pathologische  Zustände  nachzuahmen,  mtlasen 
im  Original  nachgelesen  werden.  Ebenso  wenig 
eignet  sich  die  kritische  Besprechung  der  bisherigen 
Leistungen  auf  dem  Gebiet  für  ein  Referat.  Als  Er- 
gebniss  seiner  Versuche  stellte  Vf.  folgende  Sätze  auf : 

1)  Die  ruhige  Respirationsstellung  der  Stimm- 
bänder ist  durch  einen  Reflextonus  der  Glottiserwelte- 
rer  bedingt. 

2)  Plötzliche  Emschnflrung  oder  allmälig  steigen- 
der Druck  auf  den  frischen  in  seiner  Emäbrong 
nicht  wesentlich  veränderten  Recurrens  ausgeflbt,  er- 
zeugt in  der  Regel  totale  Lähmung  des  Nerven. 

3)  Ein  massiger  Druck  auf  den  vorsichtig  isolir- 
ten  u.  locker  umgeschnürten  Recurrens  ruft  zunächst 
schnell  vorübergehende  spastische  Erscheinungen, 
klonische  Zuckungen  der  Stimmbänder,  verstärkte 
Adduktionsenergie  hervor.  Der  Druck  erzeugt  weiter 
Entzündungen  nnd  regressive  Veränderungen  des 
Nerven.  Dadurch  steigt  die  Erregbarkeit  des  letzte- 
ren und  nunmehr  genügt  schon  der  massige  mecha- 
nische Reiz  zur  Erregung  des  Nerven.  Die  Ab- 
nahme der  Widerstände  im  Nerven  einerseits  nDd 
die  andauernde  Häufung  der  Reize  andererseits  com- 
biniren  sich  jetzt,  nm  als  Endeffekt  die  dauernde 
Erregung  des  Nerven  und  die  dauernde  tonische 
Contraktur  aller  zu  ilim  gehörenden  Muskeln  hervor- 
zurufen. Bei  dieser  Aktion  der  gesammten  Muskeln 
tritt  nun  jene  Stimmbandstellang  ein,  welche  der 
Funktion  der  an  Kraft  bei  weitem  überwiegenden 
Mnskelgruppe,  der  Adduktoren,  entspricht. 

In  diesem  Stadium  bleibt  die  tonische  ContrakUon 
der  Adduktoren  stationär  (spastische  Contraktur) 
und  kann  bei  der  bedeutenden  Widerstandsfähigkeit 
des  Nerven  sehr  lange  dauern. 

Die  Untersuchung  der  Druckwirkung  kann  diese 
Contraktur  aufheben.  Neben  der  Neuritis  ist  noch 
ein  massiger  Druck  zur  Hervorrufhng  der  Contraktur 
erforderlich. 

Dieses  ganze  Krankheitsbild  entspricht  den ,  an 
anderen  peripherischen  Nerven  durch  Fremdkörper, 
Neurome,  Schussverletzongen  u.  andere  traumatische 
Läsionen  hervorgerufenen  spastischen  Gontrakturen« 

Im  Sinne  der  eben  entwickelten  Auffassung  lassen 
sich  die  meisten  der  bisher  beschriebenen  Fälle,  wie 
oben  gezeigt  wurde ,  zwanglos  und  einwandsfrei  er-» 
klären.  Die  Theorie  von  der  früheren  oder  hoch- 
gradigeren oder  ausschliesslichen  Erkrankung  der 
Erweiterungsfasern  genügt  zur  Erklärung  der  hier  in 
Betracht  kommenden  Erscheinungen  nicht  Dies^ 
Pathogenese  hat  im  Gegentheil  selbst  erst  Dentungs- 
versuche  erforderlich  erscheinen  lassen ,  welche  als 
missglOokt  anzusehen  sind. 
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Der  ftr  die  peripherischen  Erkranknngsformen 
BsehgewieBane  Entwicklangsvorgang  erklärt  in  be- 
friedigender Weise  anch  die  Contraktar  bei  centralen 
lisioBen  (Sklerose,  Tnmoren,  Encephalitis  n.  s.  w.) 
und  findet,  wie  oben  gezeigt  wnrde,  eine  ansgezeich- 
Bete  Stfltee  in  den  fast  wörtlich  auf  die  vorliegenden 
Verhiltnisse  passenden  Ansftthmngen  von  0  h  a  r  c  o  t , 
Enlenbarg,  Erb,  Hitzig,   Seeligmüller. 
D$B  Vorkommen    von   Erweitemngslähmungen 
m  Folge  von  direkten  peripherischen  (Oesophagas- 
eireinome  n.  s.  w.)  oder  centralen  Lähmungen  wird 
nidit  geleagnet,  bei  letztem  aber  als  das  bei  Weitem 
leltsere  angesehen.   Bei  den  direkten  peripherischen 
Uflionen  der  MM.  cricoaryt.  post.  oder  ihrer  Nerven- 
laUieo  ist  ein  Zweifel  an  ihrer  Pathogenese   ans- 
gesehlofisen  (myopathisohe  oder  paralytische  Gon- 
tnktar). 

QitT)kATät(Po8Heu9läkmung  oder  Addukiaren- 
amtnJstur:  Sitzb.  der  ph3rs.-med.  Ges.  in  Wttrz- 
burg  2.  1885)  zählt  die  bisher  beschriebenen  Fälle 
yw  PosUcusläAmung  aaf  nnd  kommt  dorch  Ana- 
lyse derselben,  in  Bezog  anf  die  Rraase-Semon- 
Roaenbaeh  'sehe  Streitfrage,  zn  folgendem  Schluss : 
Fflr  die  Recurrensbeschädigang  mass  man  an- 
gesichfs  des  anatomischen  Materials  den  Satz  von 
Semon  vollkommen  aufrecht  erhalten,  dass  verhält- 
iJasiDtoig  frflh  und  stark  der  M.  cricoaryt.  post. 
ii  Atrophie  verfilllt.  Aber  man  wird  ebenso  zage- 
iteheo  mOssen,  dass,  wie  aas  den  Versnchen  von 
Eraose  nnd  pathologischen  Analogien  hervorgeht, 
EccnneDsreizang  und  graue  Degeneration  des  Re- 
mreDS  Addaktorencontraktur  möglicherweise  selbst 
fw  langjähriger  Dauer  bewirkt.  Beides,  Posticos- 
atrophie  und  Adduktorencontraktur,  kommt  in  allen 
dieaen  Fällen  zagleich  vor,  schliesst  sich  nicht  aus, 
midem  macht  sich,  die  eine  am  Lebenden,  die  andere 
an  der  Leiche  bemerklich.  Der  letzte  Grund  dieser 
Braeheinnngen  dürfte  anch  durch  die  Anführung  der 
Ablieben  Theorien  über  Contraktnren  und  Muskel- 
itrophlen  noch  nicht  klarzustellen  sein. 

In  dem  Falle  von  doppelseitiger  myopathiecher 
Pvalyse  der  Glottieeripeiterer ,  über  welchen  Fi- 
scher (Wiener  med.  Wchnschr.  XXXV.  19.  1885) 
beriehtet,  bestand  ausser  der  Unbeweglichkeit  der 
Sümmbluder  nach  aussen  eine  starke  Anschwellung 
der  hintern  Larynxwand,  durch  welche  die  Diagnose 
etwaa  onklarer  war,  weil  man  an  Perichondritis  mit 
cooaekutiver  Unbeweglichkeit  der  Cricoarygelenke 
faken  konnte.  Da  aber  die  Beweglichkeit  nach 
ianeii  für  die  Stimmbänder  erhalten  war,  auch  Oedem 
^,  so  wurde  die  Anschwellung  als  chronisch 
btarrhalisehe  anfgefasst.  Durch  Bepinselangen  mit 
te  6proc.  Lösung  von  Argent.  nitr.  gelang  es,  die 
laaehweliong  zu  beseitigen ,  während  die  Paralyse 
hMenblieb. 

finen  Fall  von  schwerem  phoniecken  Stimmt' 
^^hampf  (Aphoniaepast)  beobachtete  Sohech 
Woo.-Schr.  f.  Ohkde  u.  s.  w.  XIX.  1 ;  Jan.  1885) 
bei  einem  kräftigen,  nicht  nervösen  Lehrer,  welcher 
vllirend  einer  schweren  Laryngo-  nnd  Tracheal- 


bronchitis  seinen  anstrengenden  Berufspflicbten  un- 
unterbrochen Genüge  geleistet  hatte.  Der  Krampf 
trat  sicher  während  des  Sprechens  ein ,  während  er 
beim  Singen  ausblieb.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit 
folgten  dem  Kehlkopfkrampf  klonische  Krämpfe  der 
Hals-  nnd  Nackenmuskulatur ,  an  denen  sich  die 
sämmtlichen  accessorischen  Respirationsmuskeln  be- 
theiligten. Bei  den  stärksten  Anfällen  wurde  auch 
die  hypertrophische  Schilddrüse  emporgehoben  und 
die  Trachealgegend  emporgewölbt,  vielleicht  durch 
die  Wirkung  des  L  u  s  c  h  k  a  'sehen  Levator  glandulae 
thyreoideae.  Nachdem  sich  jede  interne  und  lokale 
Therapie  erfolglos  erwiesen ,  erfolgte  Heilung  unter 
Anwendung  von  kalten  Duschen.  Da  Seh.  dasselbe 
Verfahren  auch  in  einem  andern  ähnlichen  Fall  wirk- 
sam fand,  empfiehlt  er  für  renitente  Fälle  einen 
Versuch  mit  der  Hydrotherapie. 

Als  häufigste  Ursache  des  pathologiechen  Schief- 
eiandee  des  Larynx  bezeichnet  Schech  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  IX.  17.  1885)  die  Verdrängung 
desselben  durch  Geschwülste  verschiedener  Art, 
namentlich  durch  Strumen ,  Schiefstand  der  Olottie 
kommt  bei  einseitiger  Stimmbandlähmung  häufig  vor. 

Eine  häufige  Erscheinung  ist  der  physiologische 
Schiefstand.  Die  häufigste  Ursache  desselben  ist 
die  Ungleichheit  der  Neigungswinkel  in  Folge  einer 
gewissen  Asymmetrie  der  Schildknorpelplatten .  Diese 
beruht  nicht  in  ungleicher  Grössenentwicklung ,  son- 
dern in  ungleicher  Vereinigung  der  Platten.  Un- 
gleichheit der  Insertion  der  PUtten  hat  jedoch  nicht 
ausnahmslos  Schiefstand  zur  Folge.  Derselbe  kann 
in  seltenen  Fällen  trotz  hochgradiger  Asymmetrie 
fehlen,  wenn  die  Neigungswinkel  beider  Platten 
nahezu  die  gleichen  sind,  ebenso  kann  aber  bei 
gleichmässiger  Inseition  der  Platten  Skoliose  vor- 
handen sein,  wenn  ihre  Neigungswinkel  verschieden 
sind.  Unter  200  Fällen  fand  Seh.  50mal  physio- 
logischen Schiefstand.  Auffallend  ist  das  bei  weitem 
häufigere  Vorkommen  der  Skoliose  beim  männlichen 
Geschlecht  und  die  bei  weitem  grössere  Häufigkeit 
des  Schiefstandes  nach  rechts  (41 : 8).  Sie  erfolgt 
mit  wenigen  Ausnahmen  nach  der  Seite  hin,  wo  sich 
die  weiter  vorspringende  Platte  befindet.  Der  Grad 
ist  sehr  verschieden.  Laryngoskopisch  markirt  sich 
bei  der  Skoliose  die  Glottis  als  eine  schräg  ver- 
laufende Linie.  Zuweilen  tritt  dabei  das  eine  falsche 
Stimmband  mehr  hervor  und  kann  eine  Schwellung 
simuliren.  Die  Epiglottis  ist  selten  betheiligt,  die 
Trachea  nur  bei  pathologischer  Skoliose.  Funktions- 
störungen bedingt  der  physiologische  Schiefstand 
niemals.  (Michael,  Hamburg.) 

449.  Beiträge  aar  Iiehre  vom  Ikterus ;  von 
Prof.  H.  Quincke  in  Kiel.  (Virchow's  Archiv 
XCV.  p.  110.  1884.  i) 

I.  Bildung  von  OalUnfarbstoff  {Bilirubin)  in 
Blutextravasaten, 

Gelegentlich  ursprünglich  zu  andern  Zwecken 
angestellter  Versuche,  fand  Q.,  dass  sich  bei  Hunden 
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gaDz  coostant  in  Blatextravasaten  OallenfarbBtoff 
bildet,  unabhängig  davon,  ob  das  unter  die  Haut 
gespritzte  Blut  demselben  Hunde  entstammt  oder 
einem  andern ,  ob  es  defibrinirt  oder  direkt  ans  der 
Carotis  in  das  Unterhautzellgewebe  geleitet  ist.  Es 
bilden  sich,  am  reichlichsten  in  der  4.  Woche, 
gelbliche  bilirubingefärbte  Stellen  von  verschiedener 
Grösse  bis  zu  einigen  Qaadratcentimetem,  die  insel- 
artig in  das  (durch  den  Bluterguss)  br&nnlioh  pig- 
mentirte  Gewebe  eingestreut  erscheinen.  Mikro- 
skopisch zeigen  die  bräunlichen  Partien  in  bekannter 
Weise  zahlreiche  gelbbraune,  zum  grössten  Theil  in 
die  Bindegewebs-  und  Wanderzellen  eingeschlossene 
Pigmentkömer,  die  in  der  Mehrzahl  Eisen-Reaktion 
ergeben,  während  an  den  gelblichen  Stellen  vor 
Allem  die  elastischen  Fasern,  schwächer  die  Zellen 
und  einige  Bindegewebsbflndel  gallengelb  gefärbt 
sind  u.  die  Gmelin*sche  Reaktion  zeigen.  Das  eisen- 
haltige Pigment  fehlt  im  Bereich  der  gelblichen  Stel- 
len ganz. 

Dieser  Befund  giebtQ.  zu  folgender  Betrachtung 
Anlass.  Die  chemische  Umwandlung  eines  Blut- 
extravasates  kann  ebenso  wie  die  histologische  eine 
zwiefache  sein.  Entweder  —  und  diess  geschieht 
namentlich  bei  kleinern ,  mehr  gleichmässig  in  dem 
Gewebe  vertheilten  Ergüssen  —  werden  die  rothen 
Blutkörperchen  von  den  Zellen  des  Bindegewebes 
aufgenommen  und  in  Pigmentkömer  umgewandelt, 
während  das  Serum  resorbirt  und  kein  Oallenfarb- 
stoff  gebildet  wird,  oder  das  Blut  bleibt,  namentlich 
bei  grössern  Ergüssen,  wo  sich  förmliche  Blutsäcke 
bilden,  der  Einwirkung  des  umgebenden  Gewebes 
mehr  oder  weniger  entzogen  und  verfiült  der  ein- 
fachen Nekrose.  Die  rothen  Blutkörperchen  werden 
zu  Schatten ,  ihr  Farbstoff  diffundirt  in  das  Serum 
und  gelangt  von  dort  neben  andern  Bestandtheilen 
in  das  umliegende  Gewebe.  Hier  nun  wird  aus  dem- 
selben [innerhalb  oder  ausserhalb  der  Zellen  ?]  Gal- 
lenfarbstoff gebildet,  wobei  der  übrig  bleibende  Eisen- 
rest in  die  cirkulirenden  Säfte  gelangt ,  und  zwar  in 
einer  Verbindung,  die  sein  Ausscheiden  durch  die 
Nieren  erlaubt. 

Die  Combination  dieser  beiden  Vorgänge  erklärt 
den  obigen  Befund. 

IL  Hepatogener  und  anhepatogener  Ikterus. 

Q.  schlägt  vor,  den  bisher  üblichen  Ausdruck 
„hämatogener  Ikterus'^  als  Gegenüberstellung  zum 
„hepatogenen''  fallen  zu  lassen  u.  dafür  die  weniger 
präjndicirliche  Bezeichnung  „anhepatogener  Ikterus^' 
zu  setzen.  Der  Ausdruck  „hämatogener  Ikterus^' 
erscheint  um  so  unpassender,  als  einerseits  jeder, 
auch  der  einfache  Stauungsikterus  im  Grunde  ein 
„hämatogener^'  ist  (der  Gallenfarbstoff  wird  ja  aus 
dem  Hämoglobin  gebildet) ,  andererseits  die  Bildung 
von  Gallenfarbstoff  ausserhalb  der  Leber  hi  sehr 
verschiedenen  Geweben  stattfinden  kann,  nur  gerade 
im  lebenden  Blute  noch  nicht  nachgewiesen  wor- 
den ist. 

lU.  Verschiedenes  Verhalten  verschiedener  S/>«- 
cies  zum  G allen  farbsioß\ 


Die  Gewebe  der  verschiedenen  Thierspecie«  zei- 
gen nicht  nur  in  der  Bildung  von  Gallenfarbstoff 
Verschiedenheiten,  sondern  auch  in  ihrem  Verhalten 
zu  dem  der  Leber  entstammenden  Farbstoffe  bei 
Gallenstauung.  Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so 
findet  die  unter  L  geschilderte  Bildung  von  GaUen- 
farbstoff  in  Blutextravasaten ,  z.  B.  beim  Hund  ond 
bei  der  Taube ,  nicht  aber  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen sUtt.  (Im  menschlichen  Körper  achei- 
nen einige  Gewebe  im  germgen  Grade  die  Fähigkeit 
zur  Bildung  von  Gallenfarbstoff  zu  besitzen.)  Den 
zweiten  Punkt  iUnstrirt  das  ausserordentlich  verschie- 
dene Verhalten  des  Hautikterus  und  der  Cholniie  bei 
Mensch,  Hund  und  Kaninchen. 

Beim  Menschen  hat  die  Gallenstaunng  schon  sn 
einer  recht  beträchtlichen  Verfärbung  der  Haut  ge- 
führt, ehe  der  Gallenfarbstoff  im  Harn  eracheiot; 
während  der  Hund  nnd  namentlich  das  Kaninchen 
auch  bei  schwerer  Gallenstauung  nur  unbedeuteBd 
ikterisch  werden,  aber  sehr  leicht  schon  bei  einer 
geringfügigen  Stockung  des  Gallenabflusses  GaUen- 
farbstoff  im  Harn  zeigen.  Auch  in  der  gleichen 
Species  herrschen  Unterschiede  je  nach  dem  Alter 
des  Individuum ,  wofür  das  sonst  stete  Fehlen  des 
Gallenfarbstoffes  im  Harn  selbst  bei  intensivem  Ikterus 
neonatorum  das  beste  Beispiel  darstellt. 

Diese  Unterschiede  beruhen  wahrscheinlich  aof 
Verschiedenheiten  im  Chemismus  des  Stoffwechsels, 
in  der  Intensität  der  Oxydation  oder  in  der  Dlffusi- 
bilität  des  Gallenfarbstoffes  durch  die  Nierenepithe- 
lien.  Sie  bedürfen  einer  eingehenden  Berflcknoh- 
tignng,  wenn  aus  Versuchen  an  einzelnen  Thier- 
species  Schlüsse  auf  die  allgemeine  Pathologie  des 
Ikterus  überhaupt  gemacht  werden  sollen. 

IV.  Ueber  den  sogenannten  UrobiUnikterus. 

Der  Name  „UrobiUnikterus''  stammt  von  Ger- 
hardt und  bezeichnet  dasselbe,  was  G übler 
„HemapheXoikterus''  nannte,  d.  h.  Fälle  von  Ikterus, 
die  nicht  in  einer  Behinderung  des  Gallenabfiiuasea 
aus  der  Leber,  sondern  in  andern  Vorgängen  (Zer- 
setzung extravasirten  Blutfarbstoffes)  ihren  Grund 
haben  und  durch  eine  angeblich  etwas  abweichende 
Färbung  der  Haut,  durch  das  Fehlen  einer  Pulsver- 
langsamung  und  des  Hautjuckens ,  sowie  durch  das 
Auftreten  von  Hemapheln  oder  Urobilin  im  Harn,  an 
Stelle  des  Gallenfarbstoff,  dem  gewöhnlichen  Ikterus 
gegenüber  charakterisirt  sein  sollen. 

Q.  hält  nach  seinen  darauf  hin  angestellten  Un- 
tersuchungen die  Aufstellung  eines  HämapheXn-  oder 
Urobilmiktems  für  unrichtig  und  glaubt,  dass  die 
betreffenden  Fälle  nichts  Anderes  seien,  als  gering^ 
Grade  eines  Gallenikterus. 

Die  untersuchten  Fälle  waren:  katarrhalischer 
Ikterus,  Lebercirrhose ,  Pneumonie,  Herzklappen- 
fehler, Phosphorvergiftung  und  Icterus  neonatorum. 
Das  Resultat  der  Untersuchungen  lässt  sich  in  Fol- 
gendem zusammenfassen. 

In  keinem  Falle,  auch  nicht  bei  reichlichem  Vor- 
handensein von  Urobilin  im  Harn,  Hess  sidi  dasselbe 
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in  der  Haut  mittels  der  spektroskopischen  Uoter- 
goehnog;  nachweisen. 

Tritt  in  Folge  stärkerer  Gallenstannng  eine  er- 
hebllcbe  Menge  von  Gallenfarbstoff  in  das  Blatserum 
ftber,  so  wird  ein  Theil  desselben  in  den  Geweben 
abgelagert,  ein  zweiter  Theil  geht  anverändert  in 
den  Urin  über,  ein  dritter  erscheint  in  Urobilin  ver- 
wiodelt  im  Harn. 

Bei  geringerer  Gallenstanong  geht  zwar  Gallen- 
fiibfitoff  in  das  Blutserum  fiber,  aber  die  Ablagerung 
in  deo  Geweben  ist  geringer ,  sämmtlicher  Gallen- 
farbstoff kann  za  Urobilin  verarbeitet  werden  nnd 
Bor  dieses  erscheint  im  Harn. 

Ist  endlich  die  Gallenstauung  eine  sehr  beträcht- 
liehe  oder  vollkommene ,  so  wird  die  Färbung  der 
Gewebe  sehr  stark,  der  Gallenfarbstoff  im  Urin 
lelebüeber ,  aber  das  Urobilin  wird  spärlicher  und 
aebeint  bei  vollkommenem  Abschluss  der  Galle  vom 
Dann  gänzlich  aus  dem  Harn  zu  verschwinden. 

Die  Erklärung  dieser  letztern  Thatsache  bietet 
xuDlchst  noch  beträchtliche  Schwierigkeiten.  Viel- 
leicht ist  das  Verschwinden  des  Urobilin  nur  ein 
Kbeinbares,  indem  der  Nachweis  des  Urobilin  durch 
die  Zunahme  der  Gallenbestandthcile  im  Harn  er- 
schwert wird.  Andererseits  könnte  ein  gewisser  Grad 
der  Anhäufung  von  Gallenbestandtheilen  in  den  Ge- 
weben hemmend  auf  deren  Umsetzung  wirken ;  oder 
es  wäre  endlich  auch  an  die  Möglichkeit  zu  denken, 
diJBB  das  Urobilin  des  Harns  gar  nicht  aus  den  Ge- 
weben, sondern  aus  dem  Darm  stammte  und  mit 
AofhOren  seiner  Bildung  an  dieser  Stelle  natfirlich 
auch  im  Harn  verschwinden  muss.         (D  i  p  p  ^0 

450.  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  suboutanen  Injektionen  von  Hydrargyrom 
formamidatnm (Liebreich);  von  Carl  Kopp 
(Yjbrschr.  f.Dermatol.  u.  Syphilis  XII.  p.öö.  1885) 
D.  Jos.  Katzemich  (Inaug.-Dlss.  Bonn  1884). 

Kopp  hat  das  fragl.  Präparat  in  126  Fällen, 
welche  er  in  einer  Tabelle  übersichtlich  zusammen- 
gestellt hat,  zur  Anwendung  gebracht. 

Als  anangenehme  Nebenwirkungen  führt  Kopp 
folgende  an. 

1)  SchmerzhafUgkeit  an  der  Injektionsstelle  von 
k&raerer  Daner:  I5mal  bei  Weibern,  19 mal  bei 
Minnem. 

2)  Schmerzhaftigkeit  von  längerer  Dauer  bis  zu 
24Std.:  19mal  bei  Weibern,  12mai  bei  Männern. 

3)  Enotenbildang  und  entzündliche  In61tration 
aa  der  Einstichstelle :  28mal  bei  Weibern,  I3mal 
beiMäDnem. 

4)  Abflcessbildung :  Imal  bei  einem  Weibe. 

5)  Salivation  nnd  Stomatitis:  12mal,  4mal  bei 
Weibern,  8  mal  bei  Männern. 

In  38  FÜlen  wui-den  26—30  Injektionen  ohne 
jede  Nebenwirkoog  vertragen.  Quecksilber  wurde 
aebr  bäofig,  9mal  schon  nach  der  ersten,  17mal 
naieh  der  s  weiten  und  5mal  nach  der  dritten  Injektion 
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nachgewiesen.  Bereits  nach  5  Wochen  war  angeb- 
lich das  Quecksilber  aus  dem  Organismus  wieder  aus- 
geschieden [d.  h.  die  freiioillige  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  hörte  auf].  In  3  Fällen  wurden  die 
Fäces  untersucht;  es  konnte  nach  der  3.,  4.  nnd 
7.  Injektion  Quecksilber  in  denselben  nachgewiesen 
werden. 

In  einer  grossen  Anzahl  leichter  Syphilisformen 
wurde  ein  Heilerfolg  erzielt,  bei  Erscheinungen,  die 
allerdings  auch  bei  oft  rein  lokaler  Behandlung  zur 
Heilung  gelangen.  Kopp  glaubt  daher  der  Be- 
handlung mit  Formamid  keinen  zu  grossen  Wertli 
l>eimessen  zu  dürfen,  um  so  mehr,  als  die  schweren, 
infiltrirten  Syphilisformen  mit  Formamid  nicht  günstig 
beeinflusst  werden.  Die  geringe  Wirksamkeit  des 
Präparates  beruht  nach  K  o  p  p  auf  der  raschen  Aus- 
scheidbarkeit  desselben  aus  dem  menschlichen  Or- 
ganismus. 

Was  die  Intensität  der  Recidive  anlangt,  so 
ist  ein  durchgreifender  Unterschied  gegenüber  der 
Schmierkur  nicht  zu  beobachten.  Von  49  Kranken, 
welche  9 — 21  Mon.  beobachtet  wurden,  blieben  nur 
7  in  dieser  Zeit  von  Rückfällen  verschont ,  d.  h.  es 
trat  die  hohe  Zahl  von  86<^/o  Rückfällen  ein. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Formamidbehandlung  ein 
Vorzug  vor  andern  Methoden  nicht  zuzugestehen. 
Der  Schmerz  war  allerdings  im  Durchschnitt  nach 
Formamid  geringer  als  nach  Sublimat.  Infiltrate 
sind  eben  auch  häufig  an  der  Injektionsstelle;  die 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  Sekrete  und 
Exkrete  geht  rascher  vor  sich,  woraus  Kopp  die 
grosse  Zahl  der  Rückfälle  erklärt.  Quecksilber- 
formamid  ist  ein  nicht  so  leicht  zersetzbares  Prä- 
parat, weshalb  es  bei  leichten  Fällen,  jedoch  nur  bei 
diesen,  empfohlen  werden  darf. 

Katzemich  berichtet  über  den  Erfolg  der  An- 
wendung des  Quecksilberformamid  bei  17  Personen. 
Es  wurden  täglich  2  Einspritzungen  von  je  1  g  einer 
Iproc.  Lösung  des  Hydr.  formamidatum  gemacht, 
und  zwar  unter  die  Rückenhaut.  Im  Durchschnitt 
waren  28  solche  Injektionen  nöthig  und  die  Dauer 
der  Behandlung  betrug  43  Tage.  Stomatitis  trat  in 
12  Fällen  auf,  in  einzelnen  wiederholt.  Als  Ge- 
sammtergebniss  seiner  Beobachtungen  stellt  K.  fol- 
gende Sätze  auf. 

1)  Die  Mundaffektion  tritt  nach  Injektion  von 
Quecksilberformamid  eben  so  leicht  und  häufig  ein 
wie  nach  andern  Quecksilberpräparaten. 

2)  Die  Heilung  der  Syphilis  erfolgt  wenigstens 
eben  so  rasch  wie  nach  Einspritzung  von  Sublimat. 

3)  Die  Einspritzung  des  Mittels  ist  ebenfalls 
schmerzhaft,  jedoch  weniger  als  bei  andern  Queck- 
silberpräparaten. (J.  Edm.  Güntz.) 

451.  Ueber  die  Heilbarkeit  der  syphiliti- 
Bohen  Arterienentaündung;  von  Dr.  E.  L  e  u  d  e  t. 
(L*Unlon  146.  1884.) 

L.'s  Mittheilong  betrifft  einen  kräftif?  entwickelten, 
63  J.  alten  Mann,  bei  welchem  nach  fchneUer  Heilung 
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eines  unbedeQtenden  Schankers  ein  psoriasisartiger  Ana- 
Bchlag  ond  später  Kopfschmerz  aufgetreten  war.  Die  Er- 
scheinungen schwanden  nach  und  nach  und  der  Mann 
hlieb  ungefähr  4  Jahre  gesund.  Dann  zeigte  sich  aber 
Veränderun(7  des  Charakters,  melancholische  Stimmung 
und  Kopfschmerz  in  der  Stirn,  auch  Sensibilitätsstörungen 
machten  sich  bemerklich.  Druck  auf  den  Nasenrücken 
war  empfindlich.  In  der  linken  Schläfe  empfand  Pat. 
lancinirende  Schmerzen,  der  vordere  Zweig  der  Artcria 
temporalis  war  augenföllig  yergrössert  und  härter  anzu- 
fühlen ;  es  zeigte  sich  hier  ein  Querstrang  in  der  Länge 
von  25  Millimetern.  Diese  angeschwollene,  verhärtete 
Partie  unterschied  sich  genau  von  dem  angrenzenden 
Theile  im  Verlaufe  der  Arterie  und  war  am  deutlichsten 
bei  dem  Pulsiren  zu  sehen.  Die  übrigen  Stellen  der  Ar- 
terie zeigten  keine  Abnormität.  Der  obliterirte  Zweig 
der  Arterie  blieb  trotz  Anwendung  von  Jodkalium  un- 
gefähr 5  Mou.  unverändert.  Während  dieser  Zeit  ent- 
stand Schmerz  auch  an  der  andern  Seite  der  Schläfe  und 
Obliteration  des  entsprechenden  Zweigs  der  Temporalis 
war  zu  constatiren.  Die  Behandlung  mit  Jodkalium  wurde 
fortgesetzt.  Nach  4  Mon.  hatte  sieh  die  Härte  des  rech- 
ten Zweigs  der  Temporalis  vermindert  und  2  Mon.  später 
nahm  auch  die  Härte  der  Temporalis  auf  der  andern  Seite 
ab.  Im  Verlaufe  der  nächsten  2  Mon.  verlor  sich  die 
Härte  der  Gefässe  beiderseits  und  die  übrigen  Ersohei* 
nungen,  Schmerzen  u.  s.  w.,  verschwanden  gleichfalls. 

(J.  Edm.  Güntz.) 

452.     Endarteriitis  syphilitica  oerebri  bei 

einem  20monatlichen  hereditär^ luetischen  Kinde; 

von   Dr.  A.  Seibert   in   New  York.     (Jahrb.  f. 

Khkde.  XXII.  4.  p.  333.  1885.) 

Die  Mutter  des  am  13.  Mai  1882  gebomen  Knaben 
hatte  10  Mon.   vorher  an  syphilitischen  Erscheinungen 
(3 — 4  Wochen  anhaltende  Halsbeschwerden,  dann  Exan- 
them, welches  zum  Theil  ulcerirte  und  am  rechten  Stirn- 
bein, am  Halse  und  an  den  Beinen  weisse  strahlige  Nar- 
ben hinterliess)  gelitten  und  mehrfache  Euren  durch- 
gemacht.    Das  Kind  zeigte  bei  der  Geburt  nichts  Ab- 
normes ;  im  Alter  von  6  Wochen  entwickelte  sich  ein  Ab- 
Bcess  in  der  Nabelgegend,  im  7.  Mon.  wurden  die  Nägel 
der  Hände  und  Füsse  schwarz  und  fielen  innerhalb  3  W. 
unter  gleichzeitiger  Bildung  ueuer  Nägel  ab ;  im  8.  Mon. 
Masern  und  Keuchhusten,  im  9.  mehrfache  Abscedirungen 
der  Kopfhaut  und  der  Schultergegend,  im  12.  Drüsen- 
vereiterungen am  Halse.     An  Krämpfen  hatte  das  Kind 
nie  gelitten.     Am  6.  Jan.  1884  wurde   es  ohne  beson- 
dere Ursache  sehr  mürrisch  und  unruhig  und  am  näch- 
sten Morgen  bemerkte  die  Mutter  eine  iinkseitige  voll- 
ständige  Hemiplegie.     Die  Lähmung  verschwand  biunen 
3  Wochen,  so  dass  das  Kind  wieder  gut  laufen  und  deu 
Arm  wie  sonst  bewegen  konnte.    Unter  denselben  Pro- 
dromalerscheinungen  stellte  sich  indessen  am  27.  Jan. 
die  Lähmung  wieder  ein,  ausserdem  war  aber  auch  das 
Sprechvermögeu  verloren.  Am  29.  Jan.  ergab  die  Unter- 
suchung des  gut  genährten  und  entwickelten,  mit  intelli- 
gentem Gesichtsausdruck  versehenen  Kindes  folgenden 
Befund:   Fontanelle   fest  geschlossen,   keine  Rliachitis, 
Puls  und  Temperatur  normal.    Am  Halse  zwei  weisse, 
strahlige  Narben,  Zunge  etwas  belegt.     Linke  obere  und 
untere  Extremität  gelähmt,  aber  nicht  anästbetisoh.     Pu- 
pillen gleichmässig  weit,  Patellarreflez  deutlich  vorhan- 
den.    Faradischc  Erregbarkeit  normal.     Ordin. :  Jod- 
kallum,  Regulirung  der  Diät  und  Bäder.     Am  1.  Febr. 
traten  bei  freiem  Sensorium  anscheinend  schmerzhafte 
Zuckungen  aller  Extremitäten,  sowie  der  Gesichtsmuskehi 
auf,   dabei  Opisthotonuestellung  durch  Contraktion  der 
Nackenmuskeln.     Schlucken  sehr  beschwerlich,  kein  Er- 
brechen, fortwährendes  Weineu.    Am  folgenden  Morgen 
leichte  Besserung,  die  Zuckungen  im  Gesicht  horten  all- 
mälig  auf,  diejenigen  der  Extremitäten  setzten  öfter  aus, 
die  Beugemuskeln  der  vier  Extremitäten  waren  eontrnhirt, 
am  rechten  Arm  stärker  als  am  linken.    Linke  Pupille 


etwas  weiter  als  die  rechte.  Puls  120,  Tomp.  38.6<>  C. 
im  Kectum.  Urin  normal,  Stuhl  durch  Klysma.  Vom 
2.  bis  7.  Febr.  verloren  sich  die  Zuckungen  allmäUg,  die 
Temperatur  fiel  auf  37. 8^,  das  Schlucken  wurde  leichter, 
der  Schlaf  ruhiger  und  die  mürrische  Stimmung  verlor 
sich.  Die  Contrakturen  bestanden  fort,  ebenso  die 
Aphasie  und  die  Pupillendifferenz.  Die  Wirbel  waren  zu 
keluer  Zeit  empfindlich.  Im  Verlaufe  des  Febraar  trat 
eine  weitere  Besserung  ein :  Ende  des  Monats  waren  die 
Contrakturen  der  untern  Extremitäten  ebenso  wie  die 
Nackenstarre  gehoben;  auch  die  linke  Hand  wurde  ge- 
legentlich schon  geöffnet,  der  Arm  gestreckt,  während 
der  rechte  Arm  noch  stark  adducirt  und  gebeugt  bUeb. 
In  weitern  6  Wochen  verschwanden  unter  einer  combini^ 
ten  Behandlung  mit  Jod  u.  Quecksilber  die  Contraktoren 
immer  mehr,  auch  die  Pupillendifferenz  und  die  Facialis- 
lähmung,  und  bei  gutem  Appetit  nahm  der  Kleine  sieht- 
lich  EU.  Dagegen  blieb  die  Aphasie,  sowie  eine  Verände- 
rung der  Gesichtszüge :  das  Intelligente  derselben  hatte 
einem  einfältig -apathischen  Ausdrucke  Platz  gemacht, 
das  Mienenspiel  war  schwerfällig,  die  Laune  aber  fast 
immer  gut.  Mitte  April  verlor  Vf.  das  Kind  durch  Weg- 
zug aus  den  Augen  ;  die  Berichte  der  Mutter  lauteten  an- 
fangs günstig,  meldeten  aber  Ende  Mai  den  Tod  des 
Kindes,  nachdem  dasselbe  7 — 8  T.  lang  in  einem  schlnm- 
merähnlichen  Zustand  gelegen  hatte.  Eine  Autopsie  war 
durch  die  Verhältnisse  ausgeschlossen. 

Die  Contraktur  der  Nacken-,  Hand-  und  Ober- 
armmaskeln,  das  Vorhandensein  der  Reflexen'egbar- 
keity  die  erhaltene  faradischc  Erregbarkeit  der  be- 
troffenen Muskeln  j  das  2malige  plötzliche  Auftreten 
einer  Unkseitigeu  Hemiplegie  binnen  3  Wochen,  beide 
Male  mit  schneller  Besserung,  dann  die  Facialis- 
lähmang,  die  Pupiilendifferenz  u.  endlich  die  Aphasie 
lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  die  ursächliche 
Läsion  eine  cerebrale  und  nicht  eine  spinale  war; 
dadurch  lässt  sich  das  Vorhandensein  einer  spinalen 
Einderlähmung  ausschliessen.  Unter  deu  Gehim- 
läsionen  konnte  in  Frage  kommen:  1)  Apoplexie. 
Dieselbe  tritt  indessen  sehr  selten  und  dann  gewöhn- 
lich in  Folge  schwerer,  leicht  nachweisbarer  Erkran- 
kungen auf.  Ausserdem  spricht  gegen  Hirnblatuog 
das  schnelle  Rccidiv  nach  schneller  einmaliger  Hei- 
lung und  der  Wechsel  in  Sitz  und  Intensität  der  Ge- 
hirnsymptome. Dasselbe  gilt  auch  2)  filr  Gehirn- 
tuberkel ;  zudem  treten  hier  zuerst  allgemeine  Con- 
vulsiouen ,  dann  klonische  Krämpfe  der  Lilhmungs- 
partie  und  dann  erst  Lähmung  auf,  nicht  umgekehrt, 
wie  im  vorliegenden  Falle.  3)  Bei  Poliocncephalitis 
acuta  gehören  allgemeiue  Convulsioneu  u.  Erbrechen 
zu  den  constantesten  Initialsymptomen,  sie  fehlten 
hier ;  von  einem  schnellen  Wechsel  des  fijrankheits- 
bildes  und  -gebietes  ist  eben  so  wenig  die  Rede  wie 
von  der  Möglichkeit  schneller  Besserung.  So  ge- 
langt S.  perexclusionem  zu  der  Diagnose  einer  syphi- 
litischen Endarteriitis  mit  Thrombosirungen.  Dafür 
spricht  a)  die  Anamnese,  sowohl  hinsichtlich  der 
Mutter,  wie  auch  des  Kindes ;  b)  die  schnelle  Besse- 
rung u.  Veränderlichkeit  der  Symptome  (H  e  n  b  u  e  r) ; 
c)  die  Art  des  Auftretens :  grosse  Verstimmung,  wahr- 
scheinlich wegen  Kopfschmerzen  in  Folge  beginnender 
Cirkulationsstörungen  im  Gehirn,  die  hemiplegiache 
Form  der  Lähmung,  der  Eintritt  detselben  ohne  Ver- 
lust des  Bewusstseins ;  d)  der  Einfluss  der  eingelei* 
teten  speoifisohen  Behandlung.  (H  a  e  h  n  e  n) 
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453.  Ueber  die  Bedeutung  der  Wegner*- 
Bohen  Knoohenerkrankung  für  die  Diagnose 
und  Therapie  der  hereditären  Ssrphilis;  von 
Dr.  R.  Lome  r.  (Ztschr.  f.  Geburtsb.  u.  Gynäkol. 
X.  p.  189  flg.  1885.) 

Das  Matenal,  an  denen  L.  die  kliniscli'prakiische 
Bedeutung  der  Enochensyphilis  Neugeborner  stndirt 
hity  bilden  43  im  Verlaufe  von  '/i  Jahren  in  der 
Schröder  'sehen  EÜDik  zur  Beobachtung  gekom- 
iDeue  Fftlle  von  macerirten  Früchten. 

Die  in  Rode  stehende  Knochenerkrankung  cha- 
nkterisirt  sich  bekanntlich  folgendermaassen :  die 
Ossifikationslinie  bildet  eine  breite  Schicht  ^  welche 
ganz  anregelmässige  Fortsätze  in  die  Knorpelsub- 
sttnz  hineinsendet.  Im  Knochen  liegen  Knorpei- 
ioselny  im  Knorpel  zerstreut  Knochenspangen.  Die 
Epipbyse  ist  entweder  ganz  abgelöst  oder  es  finden 
sich  tiefe  Spalten  im  Knochen  unterhalb  der  Ossi- 
fikationsgrenze.  Die  Ossifikationszone  ist  blass^  farb- 
los. Bei  schwacher  Vergrösserung  sieht  man  an 
Stelle  der  regelmässigen  Reihen  grosser  Knorpel- 
zellen Massen  von  kleinzelligem ,  unregelmässig  ge- 
staltetem oder  noch  in  vertikalen  Reihen  stehendem 
Zellmaterial.  Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  t,Weg' 
ner^sehe  Knochenerkrankung**  ein  ganz  charak^ 
tnistise/ies ,  in  allen  Fällen  von  hereditärer  Luäs 
torkommendes  Phänomen  ist,  wie  Wegner  be- 
hanptety  was  aber  viele  Autoren  bestreiten. 

L.  bat  an  zahlreichen,  sehr  dünnen  Knochen- 
koorpelschnitten  Untersuchungen  angestellt,  die  zu 
folgendem  Resultat  führten.  In  21  Fällen  waren  die 
Knochen  hochgradig  verändert;  in  9  Fällen  zeigten 
sich  die  in  Rede  stehenden  Veränderungen,  jedoch 
weniger  ausgesprochen,  und  13 mal  sahen  die  Kno- 
chen normal  aus ,  al^o  in  340/o.  In  dieser  letzten 
Gmppe  sind  nun  aber  einige  zweifellos  syphilitische 
Früchte,  wie  die  Veränderungen  an  Milz,  Leber  oder 
Haut  ergaben ,  und  auch  durch  die  Anamnese  war 
festzustellen,  dass  einmal  Syphilis  der  Mutter  und 
einmal  des  Vaters  bestanden  hatte.  Milz  und  Leber 
wurden  Oberhaupt  bei  allen  43  Früchten  genau  unter- 
aaeht  und  ebenso ,  so  oft  es  möglich  war ,  die  Pla- 
centa.  In  den  beiden  ersten  Gruppen  zeigten  sich 
dvebgehends  Vergrösserungen  dieser  Organe,  mei- 
atentheils  sogar  um  ein  ganz  Bedeutendes  (nach  ge- 
Banen  Wägnngen  ermittelt) ,  in  der  letzten  Gruppe 
4mal;  in  diesen  4  Fällen  musste  man  trotz  dem 
Fehlen  von  Knochenveränderungen  die  Syphilis  als 
Uraache  des  Absterbens  der  Früchte  ansehen.  Es 
aebeint  also,  als  ob  die  Hypertrophie  der  Leber  und 
IGlz  und  auch  der  Placenta  eine  länger  anhaltende 
ptthologisehe  Veränderung  sei  als  die  Knochen- 
cfknuilning. 

Eine  Zunahme  der  Intensität  der  Knochenerkran- 
)smoi  mit  dem  Alter  der  Frucht,  wie  Mewis  glaubt, 
hat  L.  nieht  gefunden.  Auch  ist  keine  Verschieden- 
heit zo  constatiren ,  wenn  der  Vater  allein  oder  die 
Matter  allein,  oder  wenn  beide  syphilitisch  gewesen 
waren.    Die  Infektionszeit  lag  bis  zu.  10  Jahren  vor 


der  Geburt  des  Kindes  und  selbst  ein  Vater,  der  vor 
10  Jahren  einen  Schanker  gehabt  hatte ,  nie  einen 
Arzt  gebraucht,  auch  nie  Haut-  oder  Hals*  oder  sonst 
allgemeine  Erscheinungen  gehabt  hatte ,  zeugte  mit 
einer  völlig  gesunden  Frau  ein  exquisit  syphilitisches 
Kind.  In  Bezug  auf  die  weitern  Krankengeschichten, 
die  zum  Theil  sehr  interessante  Punkte  enthalten, 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Ausser  den  schon  angeführten  Schlüssen  wäre 
für  die  beiden  ersten  Gruppen  noch  zu  erwähnen, 
dass  die  Früchte  macerirt,  meist  vor  der  30.  Woche 
abgestorben  sind.  Eine  Veranlassung  für  das  Ab- 
sterben oder  für  das  Eintreten  der  Geburt  wissen 
die  Frauen  nicht  anzugeben.  Das  Gewicht  der  Früchte 
ist  viel  geringer ,  als  es  nach  der  Schwangerschafts- 
rechnung der  Mutter  sein  sollte. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  der  3.  Gmppe 
•  lautet :  Ein  normal  aussehender  Knochen  bei  einem 
macerirten  Kinde  schliesst  Syphilis  nicht  sicher  aus ; 
die  Vcrgrösserung  der  Leber  und  Milz  giebt  oft  noch 
Aufschluss,  wo  die  Knochenprobe  negativ  ausfällt. 
Nicht  syphilitische  Früchte  sehen  oft  braun,  mnmi- 
ficirt  aus,  im  Gegensatz  zu  den  ödematös  fleisch- 
farbenen syphilitischen  Früchten.  Oft  wird  von  den 
Müttern  nicht  syphilitischer,  macerirter  Früchte  ein 
bestimmtes  Moment  für  das  Absterben  angegeben 
und  ausserdem  stimmt  die  Schwangerschaftarechnung 
mit  dem  Gewicht  des  Kindes  mehr  überein. 

Um  die  weitere  Frage  zu  entscheiden ,  ob  nor^ 
maier  Weise  die  fragL  Knochenveränderungen 
vorkommen,  hat  L.  die  Knochen  von  2 1  Embryonen 
verschiedenen  Alters  untersucht  und  gefunden ,  dass 
nie  ausgesprochene  Veränderungen  wie  bei  Syphilis 
vorkommen.  Er  kann  aber  die  Angabe  CarlRugc's 
bestätigen,  dass  sich  oft  wellig  hügelige  Begrenzungs- 
linien vorfinden  und  dass  zuweilen  eine  verbreiterte 
Zwischenzone  vorhanden  ist.  Also  nur,  wenn  die 
Knochenerkrankungen  zweifellos  vorhanden  sind, 
darf  man  diagnostischen  Werth  darauf  legen. 

In  anatomischer  Hinsicht  hält  L.  die  Verände- 
rungen mit  W  e  g  n  e  r  für  eine  Wucherung  der  Knor- 
pelzellen und  eine  Verzögerung  in  der  Ueberführung 
der  verkalkten  Knorpelzellen  in  Knochengewebe. 
Dagegen  hat  er  nie  Eiteransammlung  zwischen  Kno- 
chen und  Knorpel  gesehen,  wohl  aber  grosse  Mengen 
von  Fett  zwischen  den  atrophischen  Knorpelzellen. 
Die  grössten  Unregelmässigkeiten  in  der  Verknöche- 
rungslinie  fanden  sich  da ,  wo  reichlich  Gefässe  vor- 
handen waren.  Beiläufig  erwähnt  sei,  dass  sich  in 
den  Lungen  gewöhnlich  eine  Verbreiterung  und  zel- 
lige Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  nachweisen 
Hessen. 

In  der  Schlussbetrachtung  über  die  Behandlung 
in  solchen  Fällen  giebt  L.  zunächst  einen  kurzen 
Ueberblick  über  den  Stand  der  Frage  der  Vererbung 
und  der  Uebertragbarkeit  der  Syphilis,  wegen  dessen 
auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  Man  kann 
zwei  principiell  verschiedene  Behandlungsmethoden 
unterscheiden,  einmal  behandelt  man  den  kranken 
Samen  des  Mannes ,  das  kranke  Ei  der  Mutter  oder 
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daroh  Vermittelung  der  Motter  den  kranken  FOtoa. 
Ihm  stehen  8  Fälle  zur  Verfflgnng,  welche  beweisen, 
dass  oft  trotz  den  energischsten  wiederholten  Kuren 
kein  Einflnss  aof  die  hereditäre  Syphilis  ansgeflbt 
wird.  In  2  andern  in  der  8  ehr  öd  er 'sehen  Klinik 
beobachteten  Fällen  wurde  dagegen  ein  gflnstiger 


Erfolg  erzielt;  in  beiden  hatten  dieHtttter,  die  aehoa 
mehrfach  syphilitische  macerirte  Frttehta  geboren 
hatten,  während  der  Schwangerschaft  Jodkalinm  ge- 
nommen und  wurden  von  lebens&higen ,  gesunden 
Kindern  entbunden,  die  auch  am  Leben  geblieben 
sind«  (v.  Campe,  Dresden.) 


V.     Gynäkologie  und  Pfidiatrik. 


454.  Eine  neue  Deutung  des  Menatrua* 
tionsproceBaes ;  von  Dr.  Wilhelm  Loewen- 
thal  in  Genf.    (A^h.  f.  Oynäkol.  XXIV.  p.  169. 

1884.) 

455.  Der  Ort  der  Befruohtung,  eine  Ergän^ 
zung  der  Loewenihal 'sehen  Deutung  des Men^ 
struationsprocesses f  von  Dr.  J.  C.  Nijhoff  zu 
Amsterdam.   (Gynäkol.  Centr.-Bl.  26.  1885.) 

L.  versucht  es  in  seiner  sehr  umfangreichen  Ar- 
beit, eine  neue  Deutung  über  den  Ursprung  und  das 
Wesen  der  Menstruation  zu  geben,  eine  Deutung,  die 
ohne  die  bisherigen  hypothetischen  Grundlagen  allein 
auf  „anerkannte  Thatsacheu**  gestützt,  mit  allen 
unsem  physiologischen  Gesetzen  in  vollem  Einklang 
sich  befinden  und  alle  einschlägigen  Beobachtungen 
ohne  Zwang  erklären  soll. 

Anerkannte  Thatsachen  sind  nach  L. : 

A.  Der  Blutflnss  ist  ein  periodisch  wiederkeh- 
render. 

B.  Die  Art  und  die  Dauer  des  Blutflusses  ist  eine 
individuell  sehr  verschiedene. 

C.  Die  Qualität  des  Menstrnalblutes  ist  genau 
dieselbe,  wie  die  des  Eörperblutes  im  Allgemeinen. 

D.  Die  Mncosa  uteri  geht  gewisse  Veränderun- 
gen ein.  Die  Wucherung  derselben  beginnt  längere 
Zeit  vor  Eintritt  des  Blutflusses.  Während  des  Blut- 
flusses zerfällt  die  oberste  Schicht  und  die  Hyper- 
plasie geht  zurück,  so  dass  in  ca.  10  Tagen  die 
neue  Schleimhaut  wieder  fertig  ist ,  um  nach  einer 
Panse  von  einigen  Tagen  wieder  zu  schwellen.  Diese 
Schwellung  erfolgt  hauptsächlich  in  den  obersten 
Schichten,  ohne  dass  in  diesem  1.  Stadium  die  Blut- 
geßlsse  eine  besondere  Rolle  spielen.  Die  Congestion 
ist  auf  keinen  Fall  das  causale  Moment,  sondern 
kommt  erst  gegen  Ende  der  Schwellangsperiode 
hinzu.  Diese  Wucherung  und  Wiederabschwellung 
betrifft  nur  die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers.  [An- 
erkannte Thatsachen?] 

E.  Die  andern  Geschlechtsorgane  und  mittelbar 
der  ganze  Organismus  werden  durch  den  Menstrna- 
tionsprocess  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft 
gezogen. 

Folgende  Schlüsse  lassen  sich  nach  L.  aus  dem 
Vorhergehenden  (A — E),  und  zwar  mit  vollster 
Sicherheit,  ziehen. 

1)  Der  im  Uterus  sich  abspielende  Menstruations- 
process  zerfUlt  in  3  untereinander  fest  geordnete 
Phasen :  die  Wucherung  der  Mucosa ,  der  Blutflnss, 
die  Abschwellung  nnd  Restitutio  ad  integrum. 


2)  Die  Wucherung  ist  das  primäre  Moment 
und  der  Blutfluss  kann  erst  eintreten^  wenn  de 
eine  Zeit  lang  bestanden  hat. 

3)  Die  Wucherung  dauert  etwa  10  Tage,  die 
Blutung  und  Abschwellung  je  etwa  4 — 5  Tage. 

4)  Die  begleitenden  Erscheinungen  (s.  E)  falUn 
mit  der  2.  Phase^  der  Blutung^  zusammen,  treten 
also  etwa  10  Tage  nach  dem  Beginn  des  uterinen 
Menstruaiionsprocesses  auf* 

In  dem  folgenden  Oapitel  bespricht  und  wider- 
legt L.  die  verschiedenen  Auffassungen  über  den  Zu- 
sammenhang  zwischen  Ovulation  und  Menstrual" 
blutung  sehr  ausführlich  mit  Herbeiziehung  einer 
grossen  Menge  von  Literatur.  Auch  das  mosaische 
Sittengesetz  und  der  Talmud  werden  nach  der  Ueber- 
setzung  des  Grossrabbiners  der  Schweiz,  des  Hrn. 
Wertheimer,  besprochen,  soweit  sie. sich  auf  die 
Menstmationsfrage  beziehen.  Ref.  muss  wegen  die- 
ses Capitels  auf  das  Original  (p.  176 — 201)  hin- 
weisen ;  es  enthält  sehr  viele  interessante  Einzelhei- 
ten, hauptsächlich  an  Casuistik.  Ausführlich  wider- 
legt werden  1)  die  sogen,  klassische  Theorie  (der 
berstende  Follikel  bringt  die  Menstrualblutung  her- 
vor);  2)  die  Theorie  von  Loe  wenhard  (das  be- 
fruchtete Ei  ist  stets  das  der  nächst  erwarteten  Pe- 
riode, mag  nun  das  Ei  nach  erfolgter  Ausbildung  der 
Menstrualdecidua  oder  zu  Anfang  der  Decidnalbil- 
dung  aus  dem  Follikel  getreten  sein),  und  3)  die  An- 
sicht von  B  e  i  g  e  l  u.  A.  (Ovulation  u.  Menstmation 
haben  gar  keinen  Ginfluss  auf  einander,  sondern  sind 
beide  Folgen  einer  geschlechtlichen  Impulsion.) 

L.*8  eigene  Ansieht  lautet  nun  folgendermaassen  : 
Eis  exisiirt  ein  Zusammenhang  zwischen  Ovu'^ 
lation  und  Menstruation,  aber  nur  ein  mittelbarer. 
Der  vermittelnde  Faktor  zwischen  Ooulation  als 
Ursache  und  Menstruation  als  Folge  ist:  das  un^ 
befruchtete  Eichen. 

Der  Gesammtvorgang  ist  also  folgender: 

1)  Der  Follikel  berstet,  das  reife  Ei  tritt  ans  ond 
wandert  nach  dem  Uterus. 

2)  Das  Ei  bettet  sieh  gewöhnlich  in  der  Nähe 
der  Uterinmündung  der  Tuba  in  eine  Falte  der  Ute- 
ruschleimhaut ein  ond  ruft  als  direkte  Folge  seiner 
Anwesenheit  die  Schwellung  der  Schleimhaut  hervor. 

3)  Wird  es  hier  befruchtet,  dann  bildet  sich  die 
Menstmal-  zur  Schwangersohafts-Decidaa  weiter. 

4)  Wird  es  innerhalb  einer  bestimmten  Friet^ 
welche  die  Dauer  seiner  Lebensfähigkeit  darstellt, 
nicht  befruchtet,  so  stirbt  es  ab  nnd  bringt  hierdurch 
sowohl  die  aktive  Blutoongestion,  als  auch  den  2ier- 
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&11  der  Henstnialdeoidaa,  also  die  MeDstrnalblatnDg 
hervor. 

5)  Die  hierbei  anftretende  BlatcoDgestion  wirkt 
ilirenelte  wieder  auf  die  mittelbare  Quelle  ihres  Ur- 
sprongs,  das  eibildende  Organ,  znrflek  and  trägt 
dtfo  bei,  einen  inzwischen  wieder  herangereiften 
Foiiikel  im  Ovarinm  zam  Bersten  zn  bringen. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen ,  dass  diese  Anschauung 
des  StchTerhalts  sehr  viel  fflr  sich  hat ,  bewiesen 
Doas  DU*  Doeh  werden,  wie  L.  selbst  eingesteht : 

1)  dass  das  Ei  im  nnbefrnchteten  Zustande  sich 
ejobettet,  ood 

2)  dass  es  nach  dieser  Einbettung  —  aber  auch 
Rurdanii — eine  bestimmte,  wenn  gleich  individuell 
innerhalb  geringer  Grenzen  schwankende  Lebens- 
ilhigkeit  besitzt. 

Um  den  ersten  Punkt  zn  beweisen,  bespricht  L. 
noichst  wieder  sehr  ausführlich  die  Literatur  Ober 
die  Frage  des  Ortes  der  Befruchtung  und  kommt 
dann  ra  dem  Schlosse,  dass,  da  beim  Menschen  die 
BefrucLtQDg  zu  jeder  Zeit  möglich  ist,  die  beiden 
CompoDenteD,  El  und  Sperma,  aber  nicht  jeder  Zeit 
gieiebzeitig  auftreten ,  zweifellos  eins  auf  das  andere 
Wirten  mass.  Dann  aber  ist  nach  jeder  Richtung 
bin  die  Annahme  wahrscheinlicher,  dass  eher  das 
grössere,  Constitutionen  gleichkräftige,  wenn  nicht 
kräftigere,  in  der  Nähe  seines  Mutterbodens  befind- 
liehe  ood  zn  seiner  weitern  Entwicklung  des  Fest- 
sitiens  bedOrftige  Ei  dieser  wartende  Theil  ist ,  als 
ditt  das  von  aussen  eingewanderte,  nur  in  der  Be- 
wegung lebende  and  ausserhalb  des  Uterus  oder  Ei- 
leiters sicher  nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehende 
SameDkörperchen  die  Rolle  des  Wartens  ständig 
lAemimmt. 

Fflr  die  Befruchtung  im  Uterus  spricht  ferner, 
dass  beim  Menschen  oft  Sperma  im  Uterus,  noch  nie 
aller  in  den  Tuben  und  am  Ovarium  gefunden  ist. 
Dass  es  dorthin  gelangen  kann  in  seltenen  Fällen, 
beweisen  die  Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft. 
Der  zweite,  noch  zu  beweisende  Satz  war,  dass 
dis  eingebettete  unbefruchtete  Ei  eine  gewisse  Le- 
beosdaoer  hat  L.'s  interessantes  Raisonnement  über 
diesen  Pankt  lautet  etwa  wie  folgt. 

Daa  Ei  wartet,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  auf 
die  Spennatozoen  nnd,  da  die  Thatsachen  lehren, 
dass  eine  Befruchtung  dieses  wartenden  Eies  auch 
noch  am  äusaeraten  Ende  der  intermenstruellen  Zeit 
stattfinden  kann,  so  musa  dieextrafoUikulareLebens- 
Abigkeit  sieh  während  der  ganzen  intermenstrnellen 
Zeit  erbalten  können.  Durch  die  Einbettung  des 
&s  ist  die  Bildung  der  Menstrualdecidna  bervorge- 
nfai,  die  Menstrualblutung  bezeichnet  unzweifelhaft 
dn  Untergsmg  dieser  Decidna  und  hervorgerufen 
ist  dieser  Untergang  durch  das  Erlöschen  der  Lebens- 
^kdt  des  unbefruchtet  gebliebenen  Eies.  Die 
Ptrkdieität  ^  der  menstruellen  Blutung  ist  des* 
W4  abhängig  von  der  exirafollikxdaren  Lebens^ 
ieuir  des  Eies,  nicht  von  dem  regellos  beginnen^' 
dm  Heranreifen  der  Eier.  Das  geborene  (aus  dem 
Foifibl)  Ei,  die  in  ihrer  Entwicklung  vollendete  In- 


dlvidualzelle  bestimmt  mit  ihrer  Lebensdauer  den 
Zeitraum,  nach  dem  die  Menstrualblutung  wieder- 
kehren wird.  Natürlich  erklären  sich  damit  auch 
die  individuellen  Verschiedenheiten  nicht  nur,  son- 
dern auch  einzelne  pathologische  Abweichungen. 
Im  Beginne  von  Schwächezuständen  z.  B.  neigt  die 
Perlode  dazu,  in  kflrzern  Intervallen  wiederzukehren. 
Sollte  nun  die  Ursache  hiervon,  wie  man  nach  den 
alten  Theorien  annehmen  müsste,  eine  häufigere  Ei- 
reifnng  sein?  Wie  viel  besser  erklärt  sich  diese 
Beobachtung  dadurch,  dass  man  sagt,  das  von  dem 
schwächlichen  Körper  gelieferte  Ei  ist  ebenfalls 
schwächer,  besitzt  eine  geringere  Lebenskraft ,  hört 
also  frtlher  auf  zn  leben  und  fahrt  so  zur  früher 
eintretenden  Menstrualblutung. 

In  Bezug  auf  den  Austritt  des  reifen  Eies  selbst 
nnd  die  ihn  bedingenden  Ursachen,  femer  auf  dessen 
Verhältniss  zur  Menstruation,  ist  L.  genau  entgegen- 
gesetzter Ansicht,  wie  man  bisher  war.  Die  an  sich 
atypische  Ovulation  wird  zn  einer  in  den  bei  Weitem 
häufigsten  Fällen  periodisch  und  regelmässig  wieder- 
kehrenden ,  weil  das  Leben  und  Sterben  des  einge- 
betteten Eies  und  dessen  Folgen  einen  periodischen 
Charakter  besitzen.  Dieses  Ableben  des  Eies  und 
dessen  Folgen  sind,  wenn  auch  nicht  gerade  in  allen 
Fällen  das  einzige,  wohl  aber  das  vornehmste  und 
hänfigste  der  veranlassenden  Momente  des  Eiaustritts. 
Dieser  Einfiuss  der  menstruellen  Congestion  auf  den 
Austritt  des  unabhängig  von  ihr  herangereiften  Eies 
bildet  das  letzte  Glied,  den  Schlussstein  der  neuen 
Deutung  des  Menstrualprocesses  L.'s. 

Für  den  normalen  Verlauf  des  Ganzen  ist  also 
hiernach  nötbig : 

1)  Das  ans  dem  Follikel  tretende  Ei  muss  völlig 
reif  sein  und  die  zur  Einbettung  nöthige  constitutio- 
nelle  Kraft  besitzen. 

2)  Es  muss  zu  einer  solchen  Zeit  austreten,  dass 
es  möglichst  bald  im  Uterus  anlangen  kann  (diese 
Zeit  ist  gewöhnlich  die  der  menstruellen  Blutung). 

3)  Die  Einbettungsstelle  muss  zur  Eianfnahme 
und  zur  Bildung  der  Decidna  fähig  und  bereit  sein. 

Auf  den  folgenden  Seiten  (p.  227 — 245)  giebt 
L.  die  Erklärungen  der  verschiedenen  Menstruations- 
anomalien und  mehrerer  bei  der  normalen  Menstrua- 
tion und  nach  der  Castration  auftretenden  Erschei- 
nungen auf  Grund  seiner  neuen  Deutung  und  man 
muss  sagen,  es  passt  Alles  recht  gut.  Das  Genauere 
ist  im  Original  einzusehen. 

„Klinische  Consequenzen  meiner  Theorie"  lautet 
die  Ueberschrift  des  folgenden  Capitels,  in  dessen 
Anfang  es  heisst :  „Dass  ich  nach  meiner  Auffassung 
des  Gesammtprocesses  die  menstruelle  Blutung  mit 
anderem  Auge  betrachten  muss ,  als  diess  gemeinhin 
geschieht,  ist  klar,  für  mich  kann  sie  nichts  Anderes 
sein,  als  eine  eigentlich  unnöthige  und  unter  Umstän- 
den pathologische  Folge  eines  an  sich  nicht  mehr 
ganz  physiologischen  Vorganges :  des  Absterbens  des 
trotz  normaler  Einbettung  unbefruchtet  gebliebenen 
Eies.«* 
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Die  BIntang  bat  alle  Eigenschaften  und  Wirkun- 
gen anderer  stets  pathologischer  Blutungen.  Unter 
diesen  Umständen  ist  also  die  Indikation  zur  mög- 
lichsten Beschränkung  des  menstruellen  Blutverlnstes 
gegeben.  Als  Mittel  hierzu  sind  Bettruhe,  Heiss- 
wasser-Irrigationen  (50<>  0.)  zu  empfehlen.  L.  theilt 
mehrere  Fälle  mit^  bei  denen  er  diese  Kur  mit  gros- 
sem Erfolg  für  das  Allgemeinbefinden  angewendet 
hat.  L.  will  jedoch  nicht  bei  allen  Frauen  dieses 
Verfahren  anwenden,  denn  er  sagt:  „ Gerade  so  wie 
der  Wohlhabende  sich  Luxusausgaben  gestattet  und 
gestatten  darf,  ohne  sich  zu  ruiniren,  dieselben  aber, 
wenn  er  verarmt ,  gezwungener  Maassen  unterlässt, 
ebenso  verhält  sich  der  weibliche  Organismus.  So 
lange  er  gesund  ist  und  Verluste  leicht  wieder  er- 
setzen kann,  bestreitet  er  ohne  Schaden  die  allmonat- 
liche Blutausgabe;  verschlechtern  sich  aber  seine 
Verhältnisse,  so  nuterlässt  er  sie,  falls  er  dazu  noch 
im  Stande  ist!^  Die  normale  Frau  ist  nicht  gesund, 
weil  sie  menstruirt,  sondern,  obgleich  sie  menstruirt! 

L.  hat  in  einem  auf  der  NaturforscheiTersamm- 
lung  in  Strassburg  dieses  Jahr  gehaltenen  Vortrage 
diese  Gedanken  noch  weiter  ausgeführt,  ohne  dass 
sich  jedoch  eine  grössere  Debatte  an  den  Vortrag 
geknüpft  hätte.  Vorsichtig  werden  diese  klinischen 
Winke  wohl  aufgenommen  werden  müssen,  wenn- 
schon sie  für  ausgesuchte  Fälle  gewiss  der  Beach- 
tung würdig  sind.  Die  neue  Hypothese  L.*s  über  den 
Menstruationsprocess  ist  es  jedenfalls  im  vollsten 
Maasse. 

Nijhoff  hat  die  Theorie  Loewenthal's  in 
Bezug  auf  den  Ort  der  Befruchtung  etwas  modificirt, 
indem  er  erweiternd  hinzufügt:  „das  Ei  kann  so- 
wohl am  Ovarium,  als  in  der  Tube,  als  bereits  im 
Uterus  eingebettet  befruchtet  werden.^  Hierdurch 
sollen  folgende  Sätze,  die  nach  der LoewenthaT- 
schen  Theorie  nicht  in  Einklang  zu  bringen  wären, 
in  Einklang  gebracht  werden"  : 

1)  die  Frau  ist  schon  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Mcnstrnalblutang  befruchtungsfähig,  während 

2)  das  unbefruchtete  Ei  noch  nicht  um  diese  Zeit 
in  die  Gebärmutterhöhle  gelangt  sein  kann ; 

3)  die  Spermatozoon  wandern  immer  weiter  und 
können  schon  einige  Stunden  nach  der  Cohabitation 
bis  zu  den  Ovarien  gekommen  sein. 

Eine  Befruchtung,  fährt  N.  dann  fort,  in  der  Ge- 
bärmutter nach  Einbettung  des  unbefruchteten  Eies, 
wie  L.  will,  kann  unter  diesen  Umständen  nur  unter 
der  einen  Bedingung  stattfinden,  dass  die  Spermato- 
zoon dort  einige  Tage  lang  auf  das  Ei  warten.  Das 
ist  aber  nicht  der  Fall ,  es  muss  also  wenigstens  für 
diese  Fälle  mit  zwingender  Nothwendigkeit  ange- 
nommen werden,  dass  das  Ei  schon  im  Ovarium 
oder  in  der  Tube  befruchtet  wird. 

Ref.  muss  gestehen,  dass  ihm  diese  Modifikation 
so  naheliegend,  bestechend  sie  auch  sein  mag,  nicht 
in  die  L.'sche  Theorie  hineinzupassen  scheint,  zumal 
diese  Modifikation  gemacht  ist  in  der  Absicht,  Sachen 
in  Einklang  zu  bringen ,  die  zum  Theil  noch  absolut 
nicht  feststehen.     (Dauer  der  Wanderung  des  Eies 


durch  die  Toben  und  Wanderung  der  Spermatozoon 
nach  den  Ovarien.)  Ausserdem  übersieht  N.  bei  sei- 
ner Polemik  gegen  L.  wegen  Annahme  der  Gerb e- 
0  0  s  t  e  *schen  Gouche  albumineuse ,  dass  L.  diese 
beim  Menschen  durchaus  nicht  angenommen  bat 
Eine  Schwierigkeit  für  die  Erklärung  der  Extranterin- 
Schwangerschaft  durch  die  Loewentharsche 
Theorie  vermag  Ref.  ebenfalls  nicht  anzuerkennen ; 
L.  sagt  ausdrücklich  selbst  (p.  216),  dass  gerade 
die  Erklärung  der  Extrauterin-Schwangerschaft  nach 
seiner  Theorie  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat, 
wie  die  nach  der  alten  Ansicht. 

(v.  Campe,  Dresden.) 

455.  Untersuchungen  über  Menstruation 
und  Ovulation  ;  von  Piof.  G e r  h.  Leopold. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XXI.  p.  347.  1883.) 

I.  Anatomischer  TlieiL 

Die  Untersuchungen  L.'s  erstrecken  sich  anf 
29  Paar  Eierstöcke.  Diese  stammen  sämmtlicli  von 
Frauen ,  die  entwedei*  plötzlich ,  resp.  nach  kurzem 
Kranksein,  gestorben  waren,  oder  bei  denen  dieOastra- 
tion  gemacht  war.  Bei  allen  war  ferner  eine  sichere 
Anamnese  über  Eintritt  und  frühem  Verlauf  der 
Menstruation  bekannt,  und  schlüsslich  war  bei  allen 
Fällen  eine  ausführliche  Schilderung  der  Ovarien 
und  Tuben  nicht  blos,  sondern  auch  der  Uterus- 
Schleimhaut  vorhanden.  Trotz  diesen  weiten  An- 
forderungen, die  von  keinem  Untersuchenden  vorher 
an  das  Beweismaterial  gestellt  worden  sind ,  ist  Lf. 
von  verschiedenen  Seiten  die  Einwendung  gemacht 
worden ,  dass  der  bei  weitem  grösste  Theil  seines 
Materials  pathologisch  und  deshalb  nicht  verwerthbar 
sei.  Wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  von  den 
29  Ovarienpaaren  20  von  Castrirten,  bei  denen  die 
Indikation  zur  Castration  Mcntsrnationsanomalien 
zum  weitaus  grössten  Theile  abgegeben  hatten, 
stammen ,  bei  weitern  6  mehr  oder  weniger  grosse 
Myome  sich  fanden,  bei  denen  bekanntlich  Ovaria!- 
Veränderungen  sich  ungemein  häufig  finden,  in  einem 
Falle  feiner  ein  einseitiges  Ovarienkystom  die  Indi- 
kation zur  Operation  abgab,  so  dass  also  nur  2  ganz 
einwandfreie  Fälle  (ausgebreitete  Verbrennung,  die 
sehr  rasch  zum  Tode  führte,  und  Selbstmord  durch 
Erhängen)  übrig  blieben,  so  wird  man  trota  den  Aus- 
einandersetzungen L.'s,  der  diese  Einwendung  voraus- 
sah und  in  voraus  zu  widerlegen  suchte ,  zugestehen 
müssen,  dass  jene  Einwürfe  in  gewisser  Weise  schon 
a  priori  berechtigt  sind.  Ref.  muss  gestehen ,  dass 
ihm  die  Bedenken  beim  genauen  Durchsehen  der 
Befunde  und  der  sehr  schönen  Abbildungen  nicht 
geschwunden  sind.  Trotz  alledem  aber  bietet  die 
Arbeit  des  Interessanten  und  Neuen  Vieles  nnd  ent- 
hält werthvolle  Fingerzeige  für  spätere  Forschungen. 

Die  Frage,  um  die  sich  die  Arbeit  dreht,  lautet : 
In  welchem  zeitlichen  Verhältniss  steht  die  Reifung , 
eventuell  Berstung,  eines  Follikels  und  die  Bildnng 
eines  Corpus  luteum  zu  der  4wöchentl.  Blutung? 
Oeffnet  sich  überhaupt  bei  jeder  Menstniation  ein 
Follikel  und  wann  ist  diess  der  Fall?     Geschieht  es 
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TOT,  vfthreod  oder  nach  der  Regel  ^  oder  zwischen 
2  Meostruatiooen  ? 

Eine  definitive,  erschöpfende  Antwort  zu  gebeui 
ist  L.  zur  Zeit  noch  nicht  in  der  Lage.  Die  folgen- 
den BeohachtQDgen  aber  führen  auf  dem  Wege  der 
eodlieben  LOsong  eine  gute  Strecke  weiter. 

Za  allen  Zeiten  zwischen  2  Perioden  und  wäh- 
reod  der  Menstruation  finden  sich  reife,  springfertige 
Follikel. 

Die  Springfertigkeit  bindet  sich  nicht  an  eine 
bestimmte  Grösse  der  Follikel. 

Die  charakteristische  GefiLssinjektion  der  ver- 
dflnoteo  peripheren  Wand  der  Follikel  zeigt  die  mehr 
oder  weniger  grosse  Anfbruchsfähigkeit  an. 

Ebenso  wie  springfertige ,  zeigen  sich  auch  ge- 
BpniDgene  Follikel  zu  allen  Zelten. 

Von  wie  grosser  Tragweite  diese  Sätze  für  die 
Lehre  von  dem  zeitlichen  Yerhältniss  der  Conception 
zur  Menstruation  werden  können ,  wenn  sie  durch 
fernere  übereinstimmende  und  einwandfreie  Beobach- 
toDgen  bestätigt  werden,  ist  einleuchtend. 

Eine  zweite  Reibe  von  Schlüssen  ergiebt  sich 
US  der  Vergleichung  der  verschiedenen  Corpora 
hika.  Es  giebt  nach  L.  zwei  Arten ,  typische  und 
itypiflchc,  gelbe  Körper,  die  sich  dadurch  unter- 
adieiden,  dass  die  erstem  grösser,  blutstrotzender 
md  langsamer  in  der  Rückbildung  als  letztere  sind, 
wü  das  Platzen  ilirer  Follikel  unter  die  Ilämor- 
rhagien  der  tnenslrualen  Congestion  fiel.  Die  Ent- 
wieklongsgeschichte  der  Corpora  lutea  lässt  sich  vom 
1.  bia  zum  35.  Tage  sehr  schon  an  den  Präparaten 
stadiien,  sie  mag  im  Original  p.  399  nachgesehen 
Verden. 

Die  Theilung  der  gelben  Körper  io  „typische" 
imd  ,,atypi8che''  hat  eine  nicht  geringe  Bedeutung 
mr  KUirung  der  Frage  der  gegenseitigen  Abhängig- 
keit eines  Corpus  luteum  und  der  Menstruation.  Wie 
oft  findet  man  bei  einer  Sektion  kein  der  Zeit  ent- 
>ineehendes  Corpus  luteum  und  in  einem  reichlichen 
Drittel  der  L. 'sehen  Fälle  stimmte  die  Beschaffenheit 
<ie8  gelben  Körpers  ebenfalls  nicht  mit  der  Zeit  der 
leisten  Periode. 

Diese  Fälle  muss  man  nach  dem  bisher  Gesag- 
ten darch  die  Annahme  erklären,  dass  vielleicht  vor 
oder  auch  nach  der  menstrualen  Congestion  ein 
Follikel  geplatzt  ist,  sich  also  ein  atypisches  Corpus 
loteom  gebildet  und  dieses  einen  sehr  raschen  Rück- 
iMldimgsprocess  durchgemacht  hat.  Diese  Fälle 
Uren  aber  ausserdem,  dass  nicht  nur  Ovulation 
olne Menstruation,  sondern  auch  Menstruation  ohne 
gleiehzeitige  Ovulation  vorkommen  kann. 

Ueber  das  Wesen  der  Menstrnation  spricht  sich 
L.  folgendermaassen  aus :  „Sie  ist  eine  dem  weib- 
Uien  Organismus  eigentbflmlicho  typische  Erschei- 
Bügi  welche  ihren  Qrnnd  in  den  Eierstöcken,  ihren 
teni  Ausdruck  im  Uterus  findet  In  Folge  ihrer 
^eriedicität  gehört  sie  in  die  Reihe  anderer  rhyth* 
Btfciier  Lcbeiiflerscheinungcn ,  wie  z.  B.  Puls  und 
Respiration,  deren  Rhythmus  ätiologisch  eben  so  wenig 
tn<geklärt  ist,    wie  der  der  4wöohentl.  Blutung/' 


Der  Uterus  spielt  bei  der  Menstruation  nur  eine 
passive  Rolle ,  und  die  periodische  Blutung  ist  der 
sichtbare  Ausdruck  dafür,  dass  es  in  der  Werkstatt 
der  Ovarien  immer  thätig  hergeht.  Die  Ursache, 
welche  die  Blutung  auslöst,  besteht  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  in  dem  fortwährenden  Wachs- 
thum  (nicht  Reifung)  der  Follikel.  Dasselbe  übt 
einen  continuirlichen  Reiz  auf  die  Ovarialnerven  aus. 
Sobald  derselbe  eine  Zeit  lang  gedauert  hat,  erfolgt 
durch  das  Rückenmark  der  refleklorische  Ausschlag 
als  Blutcongeötion  zu  den  Genitalien.  Dieselbe  bringt 
nun  die  menstrualen  Veränderungen  des  Uterus  und 
das  Reifen  der  grossem  Follikel  zu  Stande.  Wir 
sehen  demnach  in  der  Blutung  und  der  Eilösung 
zwei  durch  dieselbe  Ursache  bedingte  Phänomene, 
nämlich  durch  die  menstruale  Congestion  (Pflü- 
ger'sehe  Theorie).  Findet  die  menstruale  Con- 
gestion keinen  springfertigen  Follikel  vor,  so  erfolgt 
die  uterine  Blutung  ohne  Eilösung,  es  wird  also  auch 
kein  Corpus  luteum  gebildet:  Menstruation  ohne 
Ovulation ! 

Diess  ist  in  der  Hauptsache  der  Inhalt  der  Arbeit. 
Es  finden  sich  nebenbei  noch  eine  Menge  interessan- 
ter Nebenpunkte ,  Beobachtungen  über  den  Einfluss 
schwerer  Anämie  auf  Reifung  und  Autbruch  der 
Follikel,  Angaben  über  die  Lage  der  Eiblasen  unter 
verschiedenen  Verhältnissen  zu  einander,  Mittheilun- 
gen über  BlutfoUikel  u.  s.  w.  —  Einzelheiten,  die  im 
Original  nachgesehen  werden  mögen. 

Dem  Erscheinen  des  versprochenen  zweiten  Thei- 
les  muss  man  mit  Spannung  entgegensehen. 

(v.  Campe,  Dresden.) 

456.  Die  Wellenbewegung  der  Lebens- 
prooesse  des  Weibes;  von  Dr.  Carl  Reinl  in 
Franzensbad.  (Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortr. 
Nr.  243.  1884.) 

R.  hat  auf  Veranlassung  des  Prof.  He  gar  bei 
18  Frauen  während  längerer  Wochen  Temperatur- 
messungen vorgenommen,  um  die  Goodman 'sehe 
Anschauung  über  den  Menstruationsprocess  zu  prüfen. 

Qoodman  hat  nämlich  die  alte  Idee  über  die 
Menstruation  wieder  aufgenommen  und  erweitert. 
Die  Hauptlebensprocesse  des  Weibes  sollen  sich  in 
bestimmten  periodischen  Stadien  abspielen,  deren 
Zeitdauer  einer  Menstruationsepoche  entspricht.  Jedes 
dieser  Stadien  verläuft  in  2  Hälften,  Ebbe  und  Fluth. 
Während  der  Fluth  besteht  vermehrte  Wärmepro- 
duktion, höherer  Blutdruck  und  vermehrte  Harn- 
stofifausscheidnng.  Auf  den  Uebergang  der  Fluth  in 
die  Ebbe  fällt  die  menstruale  Blutung.  Wir  müssen 
wegen  der  weitern  Ausführung  der  Goodman '- 
sehen  Theorie ,  sowie  hinsichtlich  der  Ansichten  der 
andern  Autoren,  die  sich  mit  dem  Ausbau  dieser 
Hypothese  beschäftigt  haben ,  auf  das  Original  ver- 
weisen und  uns  auf  die  Wiedergabe  der  Resultate 
beschränken. 

Die  Messungen  R.'s  sind  mit  grosser  Vorsicht 
und  Genauigkeit  ansgefflhrt,  stets  bei  derselben  Frau, 
an  demselben  Körpertheil;  zu  derselben  Zeit,  mil 
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demselben  regnlirten  Thermometer  und  unter  mOg- 
llchfit  gleickbieibenden  Lebensbedingangen  derFran. 
Die  erhaltenen  Mittelwerthe  worden  dann  zur  Zeich- 
nung einer  Curve  verwandt  Die  vollständigen  Tem- 
peratnrtabellen  und  8  Cnrven  von  Frauen  mit  nor- 
maler Menstruation,  7  von  pathologischen  Fällen 
und  3  von  Frauen,  die  castrii^  resp.  der  Exstirpa- 
tion  eines  Ovarium  unterworfen  worden  waren,  sind 
beigegeben. 

Die  Cnrven ,  die  von  relativ  Gesunden  mit  nor- 
mal verlaufender  Menstruation  gewonnen  sind  (darun- 
ter eine ,  die  sich  auf  eine  Zeitdauer  von  3  vollen 
Menstruationen  bezieht),  zeigen  folgende  Eigenthflm- 
lichkeiten. 

Ein  Ansteigen  der  Temperatur  in  der  Prämen- 
strualzeit  (4  Tage  vor  Eintritt  der  Blutung)  um  0.04 
bis  0.40 C.Morgens  und  um  0.02  bis 0.3<» C.Abends 
wurde  in  der  grössten  Mehrzahl  aller  Fälle  beob- 
achtet. 

Während  der  Menstruation  fiel  unter  12  Fällen 
llmal  die  Temperatur  gegenüber  der  prämenstrualen 
Zeit  (bis  um  0.5o  C).  Der  Abfall  war  allmälig,  die 
niedrigsten  Temperaturen  fanden  sich  am  letzten 
oder  vorletzten  Tage.  Die  menstmale  Temperatur 
war  auch  in  '/i  der  Fälle  bis  um  0.29<^C.  niedriger, 
als  die  Temperatur  im  Intervall. 

In  der  postmenstrualen  Zeit  (4  Tage  nach  Auf- 
hören der  Blutung)  war  in  der  Mehi*zahl  der  Fälle 
die  Temperatur  noch  um  ein  Geringes  niedriger,  als 
während  der  Periode  (Abends  bis  0.270). 

In  der  ersten  Hälfte  des  Intervalles  ist  meistens 
die  Temperatur  niedriger  (von  0.11 — 0.49^)  als  in 
der  zweiten. 

Schematisch  zeigt  folgende  Curve  das  Verhalten 
der  Temperatur  während  einer  Menstruationsepoche. 

Auch  bei  den  pathologischen  Fällen  war  dieselbe 
Temperaturcurve ,  wenn  schon  nicht  so  regelmässig, 
deutlich  zu  beobachten. 

Bei  2  Frauen ,  bei  denen  keine  organischen  Er- 
krankungen der  Sexualorgane  nachzuweisen  waren, 
bei  denen  jedoch  die  profuse  Periode  mit  2  bis  3- 
wöchentl.  Intervall  auftrat  und  von  wesentlichen  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens  begleitet  war,  corre- 
spondirte  die  Menstrualzeit  mit  der  Spitze  der 
Welle. 

Bei  den  Frauen ,  die  castrirt  waren ,  erlitt  die 
normale  Form  der  Welle  trotz  dem  Fehlen  jeder 
Blutung  keine  Veränderung  und  eben  so  wenig  trat 
in  der  Temperaturcurve  eine  Abweichung  ein,  nach- 
dem ein  degenerirtes  Ovarium  durch  dieOvariotomie 
entfernt  war. 

Da  von  anderer  Seite  (v.  Ott  nnd  Jacobi- 
Stephenson  u.  A.)  ähnliche  Beobachtungen  in 
Bezug  auf  Puls ,  Blutdruck ,  Harnstoffausscheidnng 
gemacht  sind,  so  gewinnt  die  von  Goodman  wie- 
der aufgenommene  Theorie  gewiss  an  Wahrschein- 
lichkeit, (v.  Campe,  Dresden.) 

457.  üeber  Idiosynkrasien  und  ihre  Be- 
Biehung  zu  den  in  der  Geburtsfiäife  naoh  Anwen* 
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düng  von  Carboleäure,  Sublimat  u.  «.  w.  beobanh-- 
teten  Vergiftungserscheinungen,  nebst  Bemerkungen 
zur  y^Hebammenfrage^* ;  von  Dr.  R.  Pick  in  Co- 
blenz.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  Nr.  18  n.  19. 
1885.) 

Dass  Idiosynkrasien ,  welche  nach  dem  neuem 
wissenschaftlichen  Standpunkte  nicht  auf  eine  besoa* 
dere  Sftftemischung,  sondern  auf  eine  nach  bestimm- 
ten Richtungen  hin  gesteigerte  Empfindlichkeit  des 
Nervensystems  zurflckzufQhrensind,  dass  diese,  wenn 
auch  nicht  so  häufig,  wie  man  gewöhnlich  annimmt, 
vorkommen,   bestreitet  Vf.  keineswegs.     Fs  wftre 
auch  leicht  denkbar,  dass  die  nach  Injektionen  der 
neuem  Desinfioientien   öfters  beobachteten  Vergif- 
tungserscheinungen,  ja  sogar  Todesfälle  mit  einer 
Idiosynkrasie    in   Zusammenhang  stehen   könnten. 
Oleichwohl  ist  Vf.  der  Ansicht,  dass  wohl  in  den 
seltensten  Fällen  davon  die  Rede  sein  können  wird. 
Vielmehr  liegen  jenen  Fällen   meist  gans  andere 
Ursachen  zu  Grunde.     Uebrigens  hebt  Vf.  gleieb 
hervor,   dass  in  manchen  Fällen  eine  Vergiftnng; 
durch  das  Medikament  gar  nicht  vorliegt,  wo  die- 
selbe angenommen  wird. 

Es  können  jene  Znfillle  nach  der  fiinspritsung 
auch  dadurch  recht  gut  hervorgerufen  sein,  dsisa 
Luft  in  die  oflfenen  Mandungeo  der  Venen  einge- 
drungen oder  durch  die  Reizung  des  Utems  eic 
sog.  Shock  hervorgerufen  worden  war«  Das  Br- 
scheinen ,  z.  B.  von  Oarbol  im  Urin ,  beweist  ood 
nicht,  dass  eine  Vergiftung  durch  dasselbe  herbei- 


V.     Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


273 


geHlhrt  worden  ist.     Bei  den  Injektionen  hat  man 
gieh  jedenfalls  zn  hüten,  dass  die  desinficirende  Flüs- 
sigkeit nicht  auf  eine  zn  grosse  resorbirende  Fläche 
gebucht  werde.     Deshalb   soll  jede  Einspritzung 
atreog  controlirt  werden.     Dieselbe   darf  nicht  in 
einen  erschlafften  Uteras  y  wo  die  Resorptionsfläche 
Batflrlich  eine  grössere  ist  j  als  bei  einem  contrahir- 
teo,  gemacht  werden.     Die  antiseptische  Flüssigkeit 
mm  ferner  vollends  ans  dem  Uteras  aasgedrückt 
werden.   Deshalb  sind  ferner  solche  Injektionen  ge- 
iihrlicb,  wo  starke  Scheidenzerrelssangen  n.  Ccrvix- 
riase  n.  8.  w.  vorliegen.     Ferner  darf  der  Flüssig- 
keitsstrom  nicht  unter  zu  starkem  Drucke  stehen. 
Deshalb  tadelt  Vf.  das  Verfahren  der  Hebammen, 
wache  meinen ,  durch  Hochhalten  des  Irrigator  die 
Aosspfllnng  intensiver  za  machen.    Um  eine  schnelle 
Zosunmenziehang  des  Uterus  zu  bewirken,  empfiehlt 
Vf.,  die  antiseptischen  Injektionen  entweder  ganz 
kalt  oder  heiss  zu  machen ;  dem  letztern  Verfahren 
giebt  er  den  Vorzug.     Dass  trotz  allen  Vorsichts- 
maassregeln  dennoch  die  Sache  übel  ablaufen  kann, 
beweist  Vf.  an  einem  von  ihm  beobachteten  Falle. 

Eine  37jähr.,  zum  10.  Male  Oebärende  wurde  wegen 
Vorlage  des  linken  Armes  und  der  Schalter  vom  Vf.  ent- 
bunden. Die  Extraktion  (^ing  leicht,  ohne  weitere  Ver- 
letzung. Es  wurden  bei  Einspritzung  von  2proc.  Carbol- 
Ksnosen  alle  VorsichtsmaasBregeln  streng  beobachtet. 
Die  Fraa  befand  sich  kurz  nach  der  Entbindung  verhält- 
Dwmlnjg  wohl.  Am  andern  Morgen  wurde  dem  Vf.  ge- 
meldet, dass  die  Entbundene  3  Std.  nach  der  Geburt  ge- 
itorbeo  sei.  Der  Uterus  war  bis  zum  letzten  Momente 
l^tasammengezogen  gewesen,  eine  Blutung  hatte  nicht 
atattgefonden.  Kurz  vor  dem  Verscheiden  hatte  die  Fat. 
über  BeenguDg  in  der  Brust  und  Luf troangel  geklagt ;  auf- 
fkOende  Blasse  war  dagegen  nicht  zu  bemerken  gewesen. 
Leider  wurde  die  Sektion  nicht  gestattet. 

Wenn  sich  nun  auch  in  diesem  Falle  nicht  ent- 
ttlieideD  l&sst,  was  die  Ursache  des  Todes  gewesen 
M,  ob  eine  Embolie  der  Pulmonalarterie ,  oder  das 
Eiodringen  von  Luft  oder  Carbolsflurelösung  in  die 
VeDeomflndungen  u.  s.  w.,  so  drängt  sich  doch  auch 
luerbei  der  Gedanke  auf,  dass  der  Tod  doch  nicht 
eJDgetreten  sein  würde ,  wenn  die  Injektion  unter- 
blieben wäre. 

Vf.  neht  sich  hierbei  zu  der  Frage  veranlasst, 
^  es  denn  so  unbedingt  nöthig  sei,  prophylaktische 
SSngpritzungen  zu  machen.  Er  möchte  diese  Frage 
■it  nein  beantworten  und  empfiehlt  das  gänzliche 
unterlassen  dieser  Einspritzungen,  da  trotz  allen 
VoniehtBmaassregeln  Unglücksfälle  herbeigeführt 
Verden  können.  In  gleichem  Sinne  haben  sich  schon 
fireisky  und  Küstner  auf  dem  Eopenhagener 
■edle.  Gongress  ausgesprochen.  Eine  Reinigung 
der  Scheide  durch  Einspritzungen  könne  gestattet 
Verden,  da  diese  ja  solche  Gefahren,  wie  Lufteintritt 
Ädie  Yenenniflndungen  u.  s.  w.,  nicht  herbeiführen 
lird. 

Im  Weitem  kommt  nun  Vf.  zu  der  „Hebammen- 
fr^".     Der  wichtigste  Punkt  hierbei  ist,  dass  die 
Bebiamen  die  ihnen  befohlenen  antiseptisclien  Maass- 
n^n  anch   pünktlich  und  gewissenhaft  befolgen. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  207.  Hft.  3. 


Leider  geschieht  diess  aber  meist  nicht ;  es  herrscht 
nach  des  Vfs.  Erfahrung  vielmehr  ausserordentlich 
viel  Nachlässigkeit,  Gleichgültigkeit  und  Unwissen- 
heit unter  den  Hebammen.  Zur  Abhülfe  dieses  Uebel- 
standes  hat  man  dreierlei  vorgeschlagen.  Einige 
sind  für  weibliche,  in  der  Gebartshülfe  wissenschaft- 
lich ausgebildete  Aerzte ;  Andere  meinen,  dieHebam- 
menknnst  müsse  von  Frauen  aus  den  bessern  Stän- 
den erlernt  und  ausgeübt  werden,  noch  Andere  end- 
lich verlangen ,  dass  die  Unterrichtszeit  der  Hebam- 
menschülerinnen eine  längere,  die  spätere  Beauf- 
sichtigung eine  strengere  sei,  und  dass  überhaupt 
unter  den  Schülerinnen  eine  Auswahl  getroffen  werde. 
Von  dem  ersten  dieser  Vorschläge  sieht  Vf.  ab,  kann 
aber  nicht  umhin,  für  den  zweiten  sich  zn  erwärmen ; 
zu  betonen  ist  hierbei  nur ,  dass  nach  Vf.  nicht  die 
„höhern^'  Stände ,  sondern  die  Stände  mit  besserer 
Schulbildung  zum  Hebammendienst  hinzugezogen 
werden  müssten.  Vf.  verweist  in  dieser  Beziehung 
auch  auf  die  Vorschläge  von  Mermann  nnd 
Brennecke  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  Nr.  6  u.  10. 
1884). 

So  bald  lässt  sich  indessen  Das ,  was  Vf.  weiter 
ausführt,  nicht  durchfahren,  es  würde  vielmehr  lange 
Zeit  dauern,  ehe  in  den  Hebammenverhältnissen  solche 
wohlthätige  Umwälzungen  vor  sich  gegangen  sein 
werden.  Unterdessen  ist  der  3.  Vorschlag  zu  be- 
herzigen, nämlich,  eine  Auswahl  der  Hebammen- 
schülerinnen je  nach  ihrer  Fähigkeit  zu  treffen  und 
sodann  eine  schärfere  Gontrole  über  die  im  Dienste 
stehenden  Hebammen  zu  führen.  Abgesehen  von 
den  hierbei  in  Betracht  kommenden  Schwierigkeiten, 
ist  aber  immer  zu  bedenken ,  dass  die  geistige  und 
moralische  Höhe  der  aus  den  untern  Ständen  hervor- 
gegangenen Hebammen  trotz  Dressur  und  Gontrole 
sich  nicht  verändert ;  der  Vf.  hält  den  Hebammen- 
stand wie  er  ist ,  moralisch  und  wissenschaftlich  für 
unsere  Zeit  für  ungenügend.  Was  daher  unter  sol- 
chen Umständen  in  das  Auge  gefasst  werden  muss, 
sind  besonders  2  Dinge.  1)  Die  antiseptischen  Vor- 
schriften sind  nach  Möglichkeit  zu  vereinfachen, 
2)  die  Hebammen  müssen  sowohl  von  den  Aerzten, 
als  auch  vom  Publikum  streng  überwacht  werden. 
In  Betreff  des  1.  Punktes  ist  Vf.  der  Meinung,  dass 
eine  Einspritzung  vor  der  GebuH  zugleich  mit  anti- 
septischer Reinigung  der  äussern  Genitalien  gemacht 
wird ,  spätere  Einspritzungen ,  etwa  nach  jeder  Ex- 
ploration ,  aber  unterlassen  werden  sollten ,  voraus- 
gesetzt ,  dass  die  Hebamme  ihre  Arme ,  Hände  und 
Finger  gehörig  desinficirt  hat.  Was  die  Gontrole 
betrifft ,  so  ist  dieselbe  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verbunden.  Gut  ist  es ,  wenn  hierin  das  Publikum 
die  Aerzte  in  der  Beaufsichtigung  unterstützt ;  letz- 
tere müssen  aber  wiederum  die  einzelnen  Familien, 
resp.  Frauen ,  von  der  Nothwendigkeit  der  Ausfüh- 
rung der  den  Hebammen  gelehrten  Vorschriften  zu 
überzeugen  suchen.  In  dieser  Beziehung  könnte, 
nach  Vfs.  Ansicht,  die  Presse  einen  recht  nutzbrin- 
genden Einfluss  ausüben.  (Höhne.) 
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458.  Zur  Behandlung  der  Flaoenta  praevia ; 
von  Dr.  A.  Sippe  1  (Gynäkol.  Centr.-Bl.  Nr.  48. 
p.  763.  1884)  und  Dr.  A.  Walt  her  (Das.  Nr.  14. 
p.  215.  1885). 

Um  bei  Placenta  praevia  die  Gefahr  der  Blutung 
oder  Infektion  möglichst  zu  vermeiden,  haben  Hof- 
meieru.  Bebm  den  Vorschlag  gemacht ,  sobald 
die  Cervix  für  1  oder  2  Finger  durchgängig  ist,  die 
combinirte  Wendung  zu  machen,  eventuell  auch  einen 
Fnss  herabzuholen.  Die  Erfahrungen,  weiche  H. 
sowohl,  als  B.  bei  diesem  Verfahren  gemacht  haben, 
sind  recht  günstige  zu  nennen ,  insofern  alle  Fälle 
für  die  Mütter  glücklich  ausliefen.  Dagegen  ist  S  i  p  - 
p  e  l  der  Meinung ,  dass  man  doch  auch  zugleich  auf 
das  Leben  des  Kindes  Rücksicht  nehmen  müsse,  das 
bei  dieser  Methode  gewöhnlich  untergeht ;  die  An- 
zahl der  todtgebomen  Kinder  betrug  bei  Behm 
über  83  Procent. 

S.  glaubt  eine  Methode  gefunden  zu  haben ,  bei 
welcher  der  Blutung  und  der  Infektion  bei  Placenta 
praevia  ebenso  gesteuert  wird,  wie  bei  dem  Ver- 
fahren von  H.  und  B. ;  zugleich  aber  auch  das  Kind 
in  vielen  Fällen  erhalten  werden  kann.  Um  das  von 
S.  eingeschlagene  Verfahren  darzulegen,  theilen  wir 
folgenden  Fall  mit. 

Eine  29jähr.  Ffinftgebärende  stand  etwa  7  Wochen 
vor  dem  Ende  der  bis  jetzt  ganz  normal  verlanfenen 
Schwangerschaft ,  als  sie  bemerkte ,  dass  ans  den  Qeni- 
talien  Blat  abgehe.  In  Folge  von  Rahe  hörte  der  Abgang 
auf ,  trat  aber  3  Wochen  vor  dem  Schwangerschaftsende 
wieder  ein.  Zugleich  fühlte  die  Frau  auch  leichte  Wehen. 
Trotz  der  Bettruhe  Hess  dieses  Mal  die  Blutung  nicht 
nach.  Es  wurde  nun  die  Schwangere  zunächst  mit  Seife, 
sodann  mit  O.lproc.  Sablimatlös.  äusserlloh  gründlich  ge- 
reinigt, ferner  die  Scheide ,  die  Portio  vag.  und  der  Cer- 
vikallcsnal  mittels  zweier  Finger  mit  einer  gleichen  Sub- 
limatlosung  desinflcirt.  Da  die  gestellte  Diagnose  einer 
Placenta  praevia  bei  der  Untersuchung  sich  bestätigte,  so 
fragte  es  sich  nun,  da  die  kindlichen  Herztone  vollkommen 
frisch  waren ,  ob  jene  Methode  von  B.  nnd  H.  hier  zu 
rechtfertigen  sei.  S.  entschloss  sich  daher  zu  folgendem 
Verfahren.  Ein  mit  Luft  aufgeblasener  Eolpeurynter 
wurde  einer  grundlichen  Desinficlrang ,  wie  man  es  mit 
der  Hand  thut,  unterzogen  und,  nachdem  die  Vagina  von 
Neuem  gereinigt  worden  war,  eingeführt  und  langsam  mit 
kalter  Sublimatlösang  gefüllt.  Auch  das  Tuch ,  auf  wel- 
chem die  Schwangere  mit  den  untern  Körpertheilen  ruhte, 
wurde  vorher  desinflcirt.  Nach  Einführung  des  Kolpeu- 
rjnter  stand  die  Blutung  und  die  Wehen  wurden  starker. 
Nachdem  der  Tampon  5  Stunden  gelegen  hatte,  wurde 
die  Kreissende  auf  dem  Querbette  nochmals  gereinigt  und 
der  Kolpeurjmter  entfernt  und  hierauf  die  Seheide  nnd 
das  Oriflcium  mittels  der  desinfleirten  Hand  gereinigt. 
Der  Muttermund  hatte  den  Umfang  eines  5-Markstücks, 
die  Placenta  hatte  sich  auf  der  linken  Seite  bereits  gelöst. 
S.  ging  daher  mit  der  Hand  zwischen  Eihäuten  u.  Ulerus- 
wand  bis  zu  den  Ffissen  hinauf,  zerriss  hier  die  Eihäute, 
wendete  das  Kind  auf  einen  Fuss  und  führte  denselben  in 
die  Vagina  herab.  Ein  leichter  Zug  am  Fusse  brachte 
die  eingetretene  Blutung  zum  Stehen.  Gegen  etwaige 
Atonie  des  Uterus  wurde  Seeale  gegeben.  Die  weitere 
Extraktion  des  Kindes  ging  leicht  von  Statten,  auch  folgte 
die  Placenta  gleich  nach.  Das  etwas  asphyktisohe  Kind 
erholte  sich  bald  wieder.  Keine  Blutung,  Uterus  gut 
oontrahirt.     Das  Wochenbett  verlief  ganz  normal. 

Genau  dasselbe  Verfahren   schlug  S.  in  einem 

2.  mitgetheilten  Falle  ein ,  ebenfalls  mit  günstigem 

Ansgange  fflr  Mutter  nnd  Kind. 


Für  die  combinirte  Wendung  würde  S.  sein, 
wenn  etwa  septische  Erscheinungen  schon  eingetreten 
wären ,  oder  in  solchen  Fällen ,  wo  die  Tamponade 
nicht  vertragen  würde ,  oder  auch  der  Kolpeurynter 
keinen  festen  Halt  in  Folge  ausgedehnter  alter  Zer- 
reissung  des  Beckenbodens  hätte.  Ebenso  müsste 
bei  Wehenschwäche  Abstand  von  der  Tamponade 
genommen  werden. 

Dr.  W  a  1 1  h  e  r  in  Frankfurt  a.  M.  giebt  S.  darin 
vollkommen  Recht,  dass  eine  Kautschukblase  fast 
absolut  sicher  desinficirt  werden  kann ,  bringt  aber 
noch  eine  andere  Art  von  aseptischer  Tamponade 
der  Gervix  in  Anwendung ,  welche  er  gleichfidls  für 
sicher  hält.  Er  bedient  sich  nämlich  bei  Placenta 
praevia  des  nach  Jungblnthf  Volkmanu^B  Sammig« 
klin.  Vorträge  Nr.  235)  präparirten  carbolisirten 
Pressschwammea  und  führt  einen  Fall  von  Placenta 
praevia  an,  welcher  bei  diesem  Verfahren  für  Mutter 
und  Kind  sehr  glücklich  ablief. 

W.  will  den  carbolisirten  Pressschwamm  anch 
noch  in  andern  geburtshülflichen  Fällen  mit  glflok- 
lichem  Erfolge  angewendet  haben.  So  f&hrte  er 
denselben  in  einem  Falle  von  Beckenenge  und  vor- 
zeitigem Blasensprunge  bei  einer  38jährigen  Erstge- 
bärenden ein ,  um  das  Abfliessen  des  Fruchtwassers 
wegen  eventueller  Wendnng  zu  verhindern.  In  zwei 
Fällen  von  Scheidendammriss  mit  profuser  Blntang 
wurde  dieselbe  durch  Einlegen  von  zwei  starken 
Pressschwämmen  dauernd  zum  Stehen  gebracht.  Die 
letzteren  wurden  erst  nach  10  Stunden  entfernt,  und 
liessen  nicht  das  Mindeste  von  Zersetzung  erkennen. 
Um  die  carbolisirten  Schwämme  sicher  in  den  Cervi- 
k alkanal  einführen  zu  können ,  taucht  S.  sie  nicbt, 
wie  Jungbluth  empfiehlt,  in  heisses  Wasser,  son- 
dern verwendet  sie  in  trocknem  Zustande. 

(Höhne.) 

459.  Das  Vorkommen  der  Beokenenge,  die 
Arten  und  Grade  derselben  in  der  Münchner 
Frauenklinik;  von  Dr.  Hermann  Pfund.  (Bayr. 
ärztl.  Intell.-Bl.  XXH.  23.  24.  1885.) 

Die  Zahl  der  Geburten,  welche  vom  1.  Nov.  1883 
bis  30.  April  1885  unter  Leitung  des  Prof.  Win  ekel 
auf  beiden  Abtheilungen  der  Universitäts  -  Frauen- 
Klinik  stattfanden,  beträgt  1199.    Unter  dieser  An- 
zahl Frauen   wurden    115   mit   verengtem  Becken 
gefunden  «=»  9.58Vo*  Auffallend  hoch  ist  diese  Zahl 
gegenüber  den  Angaben  v.  H  e  c  k  e  r  's,  nach  welchen 
die  Häufigkeit  der  Beckenenge  nur  1.58%  betraf. 
Aus  den  tabellarischen  Zusammenstellungen  des  Vfs. 
geht  hervor,  dass  die  Mehr-  und  Vielgebärenden  bei 
den  Gebui-ten  mit  engem  Becken  bedeutend  überwie- 
gen.   Ein  gleiches  Verhältniss  fand  auch  v.Hecker, 
nnd  ebenso  Winckel  im  Dresdner  Gebärinstitat. 
Vf.  erklärt  diese  Erscheinung  durch  die  Annahme, 
dass  Erstgebärende  mit  engem  Becken  bei  der  zweiten 
Geburt  sich  gern  in  das  Institut  aufnehmen  lassen, 
da  sie  die  Gefahren  bei  der  ersten  Entbindung  kennen 
gelernt  haben. 
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InBenganf  die  veraohiedeDen  Orade  der  Becken- 
verengmig  warde  folgendes  Verhältniss  gefunden. 
Der  1.  Grad  (Conj.  bis  9.5  cm)  kam  in  70.4,  der 
2.  Grad  (Conj.  bis  8.0  cm)  in  26.0,  der  3.  Grad 
(CoDJ.  unter  8.0  cm)  in  3.6%  der  Fälle  vor.  Das 
Verhältniss  der  engen  Becken  1.  Grades  zu  denen 
2.  und  3.  Grades  ist  demnach  70.4 :  29.6.  Die  An- 
gaben ▼.  Hecker's  u.  Winckel's  stimmen  darin 
Dicht  flberein.  Dagegen  zeigt  sich  eine  Ueberein- 
sümmung  mit  den  ans  der  Würzburger  üniversitäts- 
Frauenklinik  veröffentlichten  Zahlen.  Ferner  geht 
aus  den  weiteren  Tabellen  hervor,  dass  in  der 
Mflnchner  Frauenklinik  geringfügige  Beckenveren- 
gungen sehr  häufig  constatirt  werden  konnten. 

In  Bezog  auf  die  Art  des  engen  Beckens  zeigt  die 
weitere  Zosammenstellung  aus  den  genau  geführten 
Journalen,  dass  am  häufigsten  das  platte  Becken, 
das  einfache  sowohl,  als  das  rhachitische,  angetroffen 
wurde.  In  27.7%  der  Fälle  Hess  sich  Rhachitis 
nachweisen ;  je  einmal  fand  sich  ein  allgemein  glcich- 
mlBsig  verengtes  und  ein  osteomalacisches  Becken 
Tor;  ein  spondylolisthetisches  kam  nicht  vor.  Die 
^osse  Verschiedenheit  der  von  W.  und  v.  H.  er- 
mittelten Häufigkeit  des  engen  Beckens  erklärt  Vf. 
dadurch ,  dass  früher  bei  Weitem  nicht  alle  Becken 
antersucht  worden  sind ,  sondern  nur  diejenigen,  bei 
welchen  durch  den  Geburtsverlauf  erst  auf  eine  Vcr- 
eognng  geschlossen  werden  konnte. 

Zum  Schlüsse  macht  Vf.  noch  auf  die  von  Prof. 
V.  Becker  angelegte  und  in  der  Frauenklinik  auf- 
bewahrte Sammlung  von  Beckenpräparaten  aufmerk- 
sam. Im  Ganzen  besteht  diese  Sammlung  aus  81 
verengten  Becken.  Am  häufigsten  finden  sich  unter 
diesen  die  rhachitisch  platten  Becken.  Ueberhatipt 
geht  auch  ans  Vis.  Zusammenstellung  hervor,  dass 
das  rhachitische  Becken  in  Mflnchen  durchaus  nicht 
als  Seltenheit  zu  betrachten  ist.  (Höhn  e.) 

460.  Zur  Aetiologie  der  puerperalen  Masti- 
tis; von  Dr.  Cohn.  (Gynäkol.  Ceutr.-Bl.  IX.  15. 
p.  236,  1S85.) 

In  einem  Vortrage  in  der  Gesellschaft  für  Ge- 
burtahfllfe  und  Gynäkologie  zn  Berlin  theilte  C.  seine 
üotersQchnngen  flber  8  Fälle  von  puerperaler  Mastitis 
DÜ.  Er  hat  sein  Augenmerk  auf  Mikroorganiömen 
gerichtet  and  hat  sich  dabei  der  gewöhnlichen  von 
Koch  angegebenen  Methoden  bedient. 

In  3  von  den  Fällen  bestand  Phlegmone  und  es 
■ORte  incidlrt  werden;  bei  diesen  fand  C.  den 
Rosenbach  'sehen  Staphylococcus  pyogenes aureus 
■ad  einmal  anch  den  weissen  Staph.  pyogenes.  In 
dea  abrigen  Fällen  konnte  C.  einen  Kettencoccus 
coHtatireD ,  von  welchem  er  nirgends  eine  Beschreib 
bog  gefnnden  hat.  Dieser  Mikroorganismus  fand 
sidi  ^ils  in  dem  Sekret  der  Schrunden ,  tiieils  in 
der  Milch»  Die  Impfversnche  bei  Thieren  hatten 
keine  positiven  Resultate.  Bei  den  nicht  phleg- 
loondeen  Fällen  erhielt  sich  die  erhöhte  Temperatur 
(in  1  Falle  40.4)  nur  2  —  3  Tage ,   auch  war  die 


Sohmerzhaftigkeit  der  Brustdrüse  eine  weniger  in- 
tensive. 

Den  in  den  phlegmonösen  Fällen  gefundenen 
Staphylococcus  hält  C.  für  die  Ursache  der  Phleg- 
mone, der  Coccus  ist  hier  jedenfalls  durch  die 
Schrunden  in  das  Bindegewebe  gelangt.  Uebrigens 
ist  C.  nicht  der  Meinung ,  dass  der  bei  den  übrigen 
Fällen  beobachtete  Coccus  für  specifisch,  sondern  viel- 
mehr für  einen  gutartigen  Mikroorganismus  anzusehen 
sei.  Derselbe  scheint  sich  in  den  Milchgängen  fest- 
zusetzen, wenigstens  fand  er  sich  stets  in  der  Milch, 
und  waren  auch  keine  weissen  Bhitzellen  vorhanden. 
Nach  C.  gibt  es  2  Formen  der  puerperalen  Mastitis, 
nämlich  die  phlegmonöse  und  die  parenchymatöse. 

Bei  der  an  O.'s  Vortrag  sich  knüpfenden  Diskussion 
sprach  sich  Prof.  Schroeder  dahin  ans,  dass  noch 
weitere  Untersuchungen  nöthig  seien. 

Dr»  Löh lein  hob  hervor,  dass  neben  der  von 
G.  angeführten  andere  Formen  leichter  parenchy- 
matöser Mastitis  festzuhalten  sind,  bei  deren  Ent- 
stehung die  Kokken  keine  Rolle  spielen  dürften, 
zumal  sie  häufiger  bei  Nichtstillenden  als  bei  Stillen- 
den beobachtet  werden.  Die  eine,  bei  einer  Anzahl 
von  Wöchnerinnen  mit  schmerzhafter  Spannung  und 
Härte  der  ganzen  Drüse ,  am  häufigsten  am  4.  oder 
5.  Tage  des  Wochenbettes  aufti^etende  Mastitis  bildet 
das  Wesen  der  wahren,  auch  heute  noch  anzuer- 
kennenden Febris  lactea.  Sie  tritt  nach  der  Ent- 
bindung bis  auf  Stunden  genau  gleich  lange  Zeit  in 
den  verschiedenen  Wochenbetten  derselben  Frau  auf, 
kann  die  Temperatur  bis  39.0^  steigern  und  läuft 
innerhalb  24,  höchstens  36  Stunden  ab.  (Vgl.  L.*s 
Abhandlung  in  der  Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gynäkol.  IV. 
p.  258.)  Die  andere,  ebenfalls  auf  Stauung  be- 
ruhende Form  ist  eine  nur  lobare  Mastitis,  welche 
nach  L.*s  Erfahrung  bei  Nichtstillenden  vorzugsweise 
in  der  2.  Woche  auftritt,  und  unter  gerinj^er  Fieber- 
bewegung binnen  1 — 2  Tagen  abläuft.  Diese  beiden 
Formen  sind  von  viel  geringerer  Bedeutung  als  die 
viel  häufigeren  Mastitiden  infektiösen  Ursprungs. 

Nach  Dr.  Veit  ist  wohl  zu  unterscheiden ,  ob 
die  Frauen  stillen  oder  nicht;  in  letzterem  Falle 
handelt  es  sich  um  Stauungen  ohne  Mikroorganismen, 
während  im  ersteren  eine  infektiöse  Erkrankung  be- 
steht. 

G.  erwiderte,  dass  seine  Wöchnerinnen  alle 
angelegt  haben,  eine  Anzahl  derselben  am  Ende  der 
1.  W.  des  Puerperium  erkrankt  sei.  Bemerkens werth 
sei  noch,  dass  sich  bei  einer  zufällig  bei  einem  Kinde 
entstandenen  Parotitis  derselbe  Coccus  gefunden  habe. 
Woher  die  Kokken  stammen,  sei  nicht  bekannt. 

(Höhne.) 

461.  Seltener  Fall  von  Eklampsie  und 
Tetanie  bei  einem  sehr  jungen  Kinde;  von  Dr. 
Ignaz  Lederer  in  Wien.  (Jahrb.  f.  Khkde. 
XXII.  4.  p.  340.  1885.) 

Das  hetr.  Kind,  ein  8  Tage  alter  Knabe,  kam  am 
10.  Juli  1882  in  Vfs.  Behandlung  wegen  Zackungen, 
welche  sich  auf  die  linke  obere  und  untere  Extremität 
beschrfinkten.     Der  Vater  des  Kindes  war  gesund,   die 
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Matter  sohwäoblleli,  nervös  und  batte  w&hrend  der  Gra- 
vidität, sowie  am  3.  Wochenbettstage  mehrfache  Ge- 
mütbsbewegnngen  und  Aerger  gehabt.  Die  Gebart  war 
normal  verlaufen.  Das  Kind  erhielt  neben  der  Mutter^ 
bnist  oondensirte  Milch  mit  Reiswasser. 

Am  11.  Juli  traten  eklamptische  Anfälle  ein,  aber  in 
längern  Pausen,  diese  wurden  indessen  in  den  nächsten 
Tagen  trotz  Chinin  und  Zinisoxyd,  sowie  Bromlcalium 
0.7  g  pro  die  immer  kürzer,  so  dass  jede  10  Min.  ein  An- 
fall eintrat.  Vom  18.  Jnli  an  trat  eine  leichte  Besserung 
ein :  während  am  Tage  vorher  von  12  Uhr  Mittags  bis 
Abends  50  Anfälle  erfolgten,  beobachtete  man  an  diesem 
Tage  33,  am  folgenden  nur  20 ;  in  den  freien  Intervallen 
—  jetzt  2^3  Std.  —  war  das  Kind  munter  und  nahm 
viel  Nahrung;  von  der  Brust  hatte  es  wegen  der  hoch- 
gradigen Aufregung  der  Mutter  abgesetzt  werden  müssen. 
Am  27.  Juli  trat  unerwartet  wieder  eine  derartige  Ver- 
schlimmerung der  Eklampsie  ein,  dass  von  5  Uhr  Morgens 
bis  Abends  9i/s  Uhr  83  AnföUe  notirt  wurden;  dieselben 
waren  fast  continnirlich  und  das  Kind  nahm  keine  Nah- 
rung. Die  folgenden  Tage  brachten  bald  Remissionen, 
bald  wieder  Exacerbationen ;  die  eingeschlagene  Therapie : 
Moschus,  Bäder,  Bromkalium  (2  g  pro  die)  leistete  wenig ; 
am  meisten  noch  das  am  8.  Aug.  verordnete  Zinc.  vale- 
rian.  0.2: CO  28tdl.  1  Kaffeelöffel;  hiernach  setzten  die 
Anfalle  3—4  Std.  aus. 

Während  der  Abwesenheit  L.'s  —  vom  10.  Aug.  bis 
11.  Sept.  —  hielt  diese  Besserung  zunächst  an ;  dann  aber 
steigerte  sich  die  Eklampsie  wieder  und  nach  etwa  2  W. 
stellte  sich  ein  Anfall  von  allgemeinem  Starrkrampf  ein, 
in  welchem  sämmtliche  Muskeln  brettartig  starr  contrahirt 
waren.  Ein  bis  zwei  Dosen  Chloral  0.2  g  brachten  die^e 
Anfälle,  die  sich  1— 2mal  täglich  wiederholten,  binnen 
1  Std.  jedesmal  zum  Schwinden,  wenn  auch  die  Steifigkeit 
nicht  gänzlich  wich.  Das  Kind  blieb  durch  diesen  Zu- 
stand stundenlang  ohne  Nahrung,  dann  aber  nahm  es 
gut  und  mit  Ausdauer  die  Flasche.  Die  Ernährung  litt 
indessen,  als  sich  in  den  nächsten  Ta^en  bei  jedem  An- 
falle eine  heftige  Salivation  einstellte  und  zudem  eine 
diffuse  Phlegmone  der  Unterbauchgegend  und  des  linken 
Beins  mit  starkem  Oedem  des  Präputium  entwickelte. 
Bei  seiner  Rückkehr  fand  L.  das  Kind  wieder  in  besserem 
Zustande,  das  Oedem  war  geringer,  es  nahm  viel  Nah- 
rung, erbrach  aber  öfter  und  hatte  zeitweise  Convulsio- 
nen.  Ordin. :  Bromnatr.  1  g  pro  die.  Am  3.  Oct.  halten 
die  Convnlsionen  aufgehört,  erneuten  sichaberaml2.  Oct. 
theils  als  Eklampsie,  theils  als  Tetanie  in  so  schreck- 
licher Weise ,  dass  in  einer  Nacht  etwa  50  Anfälle  er- 
folgten ,  gegen  welche  Chloral  nichts  fruchtete.  Nach 
Bromnatrium  wurden  indessen  die  Anfälle  von  Tetanie 
seltener  und  kürzer.  Die  Behandluncr  ging  dann  aber  in 
andere  Hände  über  und  das  Kind  starb  im  Decerober,  im 
Alter  von  5  Mon.,  an  einer  doppelseitigen  Pneumonie. 
Sektion  nicht  gestattet. 

Epikritisch  macht  L.  darauf  aufmerksam ,  dass 
die  lange  Dauer  der  Krankheit,  ohne  dass  sie  als 
solche  zum  Tode  führte ,  die  verschiedenen  Formen 
von  Tetanus,  das  anhaltende  Bewusstseiu,  die  häufigen 
Re-  und  Intermissionen  der  eklamptischen  und  teta- 
nischen  Anfalle  den  Sitz  der  Krankheit  mehr  im 
Rttckeumark  als  im  Gehirn  suchen  lassen.  A.uffallend 
ist  ferner  der  lange  Widerstand,  den  die  Digestious- 
Organe,  sowie  der  ganze  Organismus  des  sehr  jungen 
Kindes  der  schweren  Krankheit  leisteten ;  dann  die 
hochgradige  Salivation  im  Verlaufe  der  Tetanie,  die 
nicht  Folge  der  Medikation  war ,  sondern  mit  einem 
jedesmaligen  Anfall  kam  und  verschwand ;  die  ge- 
ringe Einwirkung  der  verordneten  Mittel,  unter  denen 
Zinc.  valerian.  und  Chloralhydrat  noch  am  meisten 
leisteten.     Die  Ursache  des  ganzen  Leidens  ist  nicht 


klar;  als  disponirendes  Moment  können  die  Nervotit&t 
der  Mutter  und  deren  Gemflthsbewegungen  vor  ond 
nach  der  Entbindung  angenommen  werden. 

(Haehner.) 

462.  Krebs  der  Leber,  der  portalen  und 
retroperitonäalen  Lymphdrüsen  und  des  Pan- 
kreas bei  einem  halbjährigen  Kinde;  von  Prof. 
Bohn  in  Königsberg.  (Jahrb.  f.  Khkde.  XXIII.  1 
u.  2.  p.  143.  1885.) 

G.  M.,  das  erste  Kind  junger,  angeblich  gesander 
Eheleute,  war  an  der  Mutterbrust  6  Mon.  lang  vortreff- 
lich gediehen.  Etwa  Anfang  des  7.  Mon.  bemerkte  die 
Mutter  zufällig  eine  vielleicht  apfelgrosse  Barte  im  Unter- 
leibe, dicht  unter  dem  rechten  Rippenbogen ;  dabei  melir- 
tagiges,  {galliges  Erbrochen  und  träger  Stuhl.  Der  dieser- 
halb  befragte  Arzt  verordnete  Calomel  und  Hess  den 
Unterleib  während  einiger  Wochen  kataplasmiren ;  dabei  ' 
wuchs  die  Härte  im  Unterleibe  stetig  an. 

Als  B.  das  Kind  am  10.  Oct.  1884  -—  3  bisi  Wochen 
nach  den  ersten  Erscheinungen  —  sah,  war  der  grösste 
Theil  der  Unterleibshohle  von  einer  Geschwulst  ausgefüllt, 
welche,  mit  der  Leberdäropfung  verschmolzen,   bis  fast 
zum  Ligam.  Poupart.  herabreichte,  in  der  Weidie  biszar 
AxiUarlinie  ging,  nach  links  hin  steil  gegen  den  Nabel 
aufstieg  und,   die  ganze  Magengegend  einnehmend,  \)U 
zur  Mitte   des  linken  Hypochondrium  verlief.    Sie  war 
schmerzlos ,  kaum   verschieblich   und    hatte  eine  darrb 
flache  Hervorragungen  u.  kleinere  Höcker  unregelmäasige 
Oberfläche.     Milz  nicht  vergrössert.     Kind  nicht  kacheis- 
tisch,  nur  war  die  Haut  blass,  die  Glieder  welk,  die  Augen 
gross ;  in  den  letzten  Wochen  soll  die  Kleine  sehr  stark 
abgenommen  haben.     Diagnose:  Carcinoma  hepatis.  — 
Der  weitere  Verlauf  bis  zum  Tode  dauerte  nicht  volle 
8  Woclien.     Der  Umfang  der  Geschwulst  nahm  immer 
mehr  zu;  geringer,  dann  stärker  werdender  Ikterus,  tbon- 
farbige  Darmausleerungen  stellten  sich  ein ;  später  wur- 
den die  Stähle  fast  schwarz,  es  bildeten  sich  hämorrha- 
gische Knoten  im  Uuterhautgewebe  der  Beine  u.  der  Bancli- 
wand  und  am   29.  Dec.   ging  das  Kind  kachektisch  zn 
Grunde. 

Sektion  (nur  an  d.  Bauchhöhle  gestattet ;  Prof.  B  a  u  m  • 
garten).     Im  Abdomen  ca.  500g  leicht  sanguiuolenter, 
durchsichtiger  Flüssigkeit.     Die  Leber  reichte  bei  nor- 
maler oberer  Grenze  bis  fast  zur  Spina  ant.  inf.  oss.  il. 
herab,  links  füllte  sie  fast  den  ganzen  Supra-Umbilikal- 
raum  ans.     An  ihrer  Oberfläche  zahllose,  erbsen-  bis  fast 
pflaumengrosse  weissliche  Knoten  von  derber  Consisteni ; 
das  dazwischen    liegende  Leberparenchym   zeigte  eine 
intensiv  grünliche  Färbung.     Gallenblase  ziemlich  stark 
ausgedehnt,  mit  farbloser,  schleimig-wässriger  FlCsst{.^eit 
gefüllt.     An  der  Leberpforte  ein  knolliges  Packet  ver- 
grösserter  Lymphdrüsen,  welches  den  Duct.  eholedocb. 
unwegsam   machte  und   das  Lumen   der  Pfortader  und 
Leberarterie  bedeutend  verengte.  An  der  Radix  mescnterii 
eine  mannsfaust^rosse  knollige  Geschwulstmassc ,  in  die 
das  Pankreas  bis  auf  einen  kleinen  Rest  kornigen  Drüsen- 
parenchyms  in   der  Gegend   des  Kopfes  fast  völlig  auf- 
gegangen war. 

Auf  den  Darchschnitten  durch  die  Leber  hoben 
sich  unzälilige  weissliche,  harte  Knoten  von  Steclt- 
nadelkopf-  bis  Kleinpflaumengrösse  von  dem  ikteri- 
sehen  Grnndgewebe  ab;  die  grossem  Gallengänge 
waren  erheblich  erweitert,  mit  dunkelgrüner,  flOa- 
siger  Galle  gefüllt.  Keine  Erscheinungen  von  Peri- 
tonitis. Nieren,  Milz,  Blase  nnd  Qenitalapparat 
normal.  Wie  die  mikroskopische  Untersachung  er- 
gab, handelte  es  sich  bei  den  Neubildungen  in  der 
Leber,  an  der  Leberpforte  und  an  der  Rad.  mesent 
durchweg  um  die  gleiche  Struktur,  und  zwar  um*  ein 
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{ypiflehes  Carcinoma  simpl.  (kleinmaschiges  Alveolen- 
gerOflt,  AoflOlllang  der  Maschen  mit  Zellhaufen,  aus 
iDittelgroBseo  kabischen  Bpithelzellen  znsammenge- 
getet);  dagegen  Hessen  sich  im  Bereiche  des  degene- 
rirten  Pankreaskopfes  Uebergänge  der  acinösen  Drü- 
senstroktur  in  die  Neubildung  nachweisen  y  während 
SeiteDS  des  Lebergewebes  nirgends  Proliferation 
eoDstatirt  werden  konnte.  Danach  hatte  die  Ge- 
sehwalet  zweifellos  ihren  Ausgang  vom  Pankreas  ge- 
BoDmen  and  die  Knoten  in  der  Leber,  den  portalen 
Dod  retroperitonäalen   Drflsen    waren    sekundärer 

Natnr. 

^'i(Dmt  man  das  Gedeihen  des  Kindes  zum  An- 
halt ^  80  hätte  die  Krebsentwicklung  etwa  im  6.  Le- 
bensmooate  begonnen,  als  die  Abmagerung  sich  ein- 
stellte, and  nach  ungefähr  2  Mon.  zur  Vernichtung 
des  Lebens  geführt.  Dieser  rapide  Verlauf  entspricht 
der  in  den  übrigen  Fällen  von  Carcinom ,  Sarkom 
nod  Adenom  der  Leber  bei  Kindern  gemachten  Er- 
faiirong:  em  beachtenswerther  Unterschied  von  den 
gleichartigen  Neubildungen  der  Erwachsenen. 

(H  a  e  h  n  e  r.) 

463.  DerHodenkrebsbei  Kindern ;  von  Prof. 
Tr6lat.   (Progrfes  möd.  XU.  22.  23.  24.  1884.) 

Anknflpfend  an  einen  Fall  von  Hodenkrebs  bei 
einem  4jähr.  Knaben,  der  wegen  einer  angeblich 
neb  einer  geringen  Quetschung  vor  2  Mon.  entstan- 
denen und  dann  zusehends  gewachsenen ,  zur  Zeit 
ifibnereigrossen  Geschwulst  des  linken  Hodens  in 
das  Hospital  Necker  aufgenommen  worden  war,  be- 
BprichtTr.  zunächst  das  Vorkommen  von  Carcinom 
im  Kittdesalter  überhaupt.  Seine  Uebersicht  der 
Literator  umfasst  nur  die  Arbeiten  seiner  Landsleute : 
Dnsan(1876),  Vieillard  (1881)  und  Saint- 
Germain  (1883).  Duzan  hat  im  Ganzen  182 
Fille  gesammelt ;  bei  100  derselben  war  das  Alter 
genauer  verzeichnet  und  es  ergab  sich,  dass  die 
Westen  Kinderjahre  das  relativ  grössere  Contingent 
stellen:  52  der  Pat.  hatten  das  4.  Lebensjahr  noch 
Mt  flberschritten.  Knaben  waren  ungleich  häufiger 
iiefallen;  unter  92  Fällen  zählte  D.  60  Kn.,  32  M., 
ttibst  nach  Abzug  der  Hoden-  und  Prostatakrebse 
Iberwog  noch  das  männliche  Geschlecht.  Lieblings- 
ilti  der  Affektion  ist  einmal  das  Auge  (70  Fälle) 
md  dann  die  Nieren  (45  Fälle) ;  in  dritter  Reihe 
kommt  der  Testikel.  Ueber  die  anatomische  Form 
Be88  sich  ein  bestimmtes  Urtheil  nicht  gewinnen,  weil 
&  bezflglicben  Mittheilungen  zu  unsicher  u.  lücken- 
bft  sind.  Die  Prognose  ist  eine  sehr  ungünstige, 
dff  Verlauf  ein  äusserst  schneller ,  oft  tritt  schon 
meh  2 — SmonalL  Bestehen  des  Leidens  der  Tod 
öd;  im  Mittel  berechnet  D.  9 --10  Monate. 

Der  Hodenkrebs  speciell  ist  in  der  Literatur 
^  bearbeitet  worden,  so  zuerst  von  Guersant 
iM5,  bald  darauf  von  Giraldös,  in  neuester  Zeit 
^Poinaot;  weiterhinvon  Curling,  Bryant, 
fiolmes,  Kocher  und  am  ausführlichsten,  aber 
ndnithans  ungenügend^',  von  B  o  k  a  i  in  GerhardVn 
Haadboeh  der  Kinderkrankheiten.  Doch  ist  im  Gan- 


zen die  casuistische  Ausbeute  eine  sehr  dürftige,  T. 
hat  im  Ganzen  nur  26  genauer  beschriebene  Fälle 
in  den  verschiedenen  seit  1816  erschienenen  Origi- 
nalarbeiten auffinden  können;  die  Affektion  muss 
demnach  als  eine  recht  seltene  bezeichnet  werden. 
Was  das  Alter  der  Patienten  betrifft,  so  hat  sich  das 
Leiden  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  im  Laufe 
des  1.  Lebensjahres  entwickelt,  auch  im  2.  Lebens- 
jahre ist  es  noch  relativ  häufig,  gehört  aber  vom 
4.  Jahre  an  zu  den  seltensten  Ausnahmen ;  in  einem 
einzigen  Falle  war  das  Kind  älter  als  5  Jahre ,  als 
die  Anschwellung  des  Organs  zuerst  bemerkt  wurde. 
Die  hereditären  Verhältnisse  scheinen  bei  dem  Leiden 
keine  Rolle  zu  spielen ;  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
Falles  haben  die  Nachforschungen  bezüglich  des 
Vorkommens  von  Carcinom  in  der  Adscendenz  durch- 
weg negative  Resultate  ergeben.  Aeussere  Einwir- 
kungen, Traumen  u.  dergl.,  können  höchstens  die 
Entwicklung  eines  schon  vorhandenen  Reims  be- 
schleunigen, nicht  sie  veranlassen ;  schon  das  zarte 
Alter  der  Patienten  schliesst  stärkere  traumatische 
Einflüsse  aus.  Das  klinische  Bild  des  Leidens  wird 
von  allen  Autoren  gleichmässig ,  oft  in  denselben 
Ausdrücken,  geschildert.  Die  Kinder  werden  mit 
einer  meist  schon  seit  Monaten,  zuweilen  seit  Jahren 
bestehenden,  anscheinend  völlig  schmerzlosen,  zuerst 
allmälig,  aber  in  der  letzten  Zeit  schnell  grösser  ge- 
wordenen Anschwellung  des  Hodens  vorgestellt ;  die 
Anschwellung,  fast  immer  einseitig  —  nur  in  einem 
Falle  von  Adelmann  bilateral  —  und  häufiger 
links  als  rechts ,  hat  meist  Form  und  Grösse  eines 
Hühnereies,  eine  gewöhnlich  ganz  gleichmässig  glatte, 
sehr  selten  mit  einigen  Höckern  besetzte  Oberfläche, 
ist  eher  weich  als  hart  und  ergiebt  eine  undeutliche 
Fluktuation,  ist  aber  nicht  durchscheinend  und  sinkt, 
erhoben,  schwer  wieder  auf  die  Unterlage  nieder. 
Sie  scheint  im  Hodengewebe  selbst  zu  sitzen;  der 
Nebenhode  kann  meist  nur  als  undeutliche  Erhebung 
am  obem  hintern  Rande  durchgefühlt  werden.  Der 
Samenstrang  ist  stets  frei,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
fehlte  auch  eine  Anschwellung  der  Lumbar-  und  In- 
guinaldrflsen.  Die  Haut  des  Scrotum  ist  meist  intakt, 
nicht  adhärent,  zuweilen  aber  sehr  ausgedehnt,  röth- 
lich  und  mit  dilatirten  Venen  durchzogen.  Die  Dia- 
gnose ist  sehr  selten  von  vorn  herein  gestellt  worden; 
schon  das  gute  Aussehen  nnd  der  günstige  Ernäh- 
rungszustand der  Pat.  schienen  dagegen  zu  sprechen 
und  häufig  ist  das  Leiden  anfangs  als  cystischer  Tu- 
mor oder  als  Hämatocele  angesprochen  worden.  Ueber 
diese  Schwierigkeit  hilft  eine  Probepunktion  mittels 
Praoa;s'scher  Spritze  leicht  hinweg;  dieselbe  hat 
stets  das  gleiche  Resultat:  Adsplration  weniger 
Tropfen  hellrothen  Blutes ,  deutliches  Gefühl ,  dass 
die  Spitze  der  Nadel  sich  nicht  in  einem  Hohlräume, 
sondern  in  mehr  oder  weniger  resistentem  Gewebe 
befindet.  Eine  tuberkulöse  Geschwulst  tritt  bei  Kin- 
dern ganz  wie  bei  Erwachsenen  auf;  sie  betrifft  zu- 
nächst und  vorzugsweise  die  Epididymis  und  wächst 
dann  schubweise,  unter  Bildung  von  Abscessen  und 
Fisteln ;  ausserdem  kann  noch  die  syphilitische  Or- 
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chitis,  wenn  sie  nicht  znr  Bildnng  disseminirter  Kno- 
ten im  Parenchym,  sondern  einer  gleichmässigen 
Sklerose  nnd  Verdicisang  des  Hodens  fahrt,  differen- 
tiell-diagnostisch  in  Frage  kommen.  Hier  schtttzt  der 
langsame  Verlauf,  der  bilaterale  Sitz,  das  Vorhanden- 
sein anderer  syphilitischer  Erscheinungen  und  der 
günstige  Einflass  einer  specifischen  Kur  vor  Ver- 
wechslungen. 

Der  Verhiuf  des  Leidens  ist,  wenigstens  von  einer 
gewissen  Periode  seiner  Entwicklung  an,  stets  ein 
schneller,  dochen'eicht  die  Geschwulst  selten  grössere 
Dimensionen,  so  in  einem  Falle  von  Spenoe  die 
einer  Melone.  Tritt  keine  aktive  Hülfe  ein,  so  kann 
die  Haut  mit  dem  Tumor  verwachsen ,  selbst  ulceri- 
rcn  (Depaul) ;  mit  der  Zeit  werden  die  regionären 
Drüsen  ergriffen,  der  Leib  schwillt  an  und  das  Kind 
geht  kachektisch  zn  Gmnde.  Jedoch  ist  dieser  Ver- 
lauf nur  2mal  (Dcsprfes)  beobachtet  worden;  in 
allen  andern  Fällen  hatte  vorher,  als  das  Leiden 
noch  lokal  beschränkt  war,  die  Castration  stattgefun- 
den, ohne  dass  indessen  dadurch  dem  Recidiv,  resp. 
der  allgemeinen  Carcinose,  hätte  vorgebeugt  werden 
können.  Die  Metastasen  entwickeln  sich  am  häufig- 
sten in  den  Lumbaidrüsen ,  dann  auch  in  diesen  und 
in  der  Lunge.  Die  Zeit  zwischen  Operation  und 
Tod  in  Folge  von  Recidiv  und  Metastasen  ist  stets 
sehr  kurz ;  in  der  Regel  1  Jahr,  oft  auch  nur  mehrere 
Monate.  Gleichwohl  ist  die  Castration  das  einzig 
rationelle  Verfahren ;  ob  dieselbe  im  Stande  ist,  wenn 
möglichst  frühzeitig  ausgeführt,  dauernde  Hülfe  zu 
bringen ,  müssen  erst  weitere  Erfahrungen  entschei- 
den, (Haehner.) 

464.  Die  Tuberkulose  des  Darms  und  des 
lymphatisohen  Apparats;  von  Dr.  Biedert. 
(Jahrb.  f.  Khkde.  XXL  1  u.  2.  p.  158.  1884.) 

Der  Schwerpunkt  der  vorliegenden  Arbeit  liegt 
in  dem,  mit  ausserordentlichem  Fleisse  gesammelten 
nnd  in  einer  Anzahl  von  Tabellen  niedergelegten, 
statistischen  Material.  Eine  gewisse  Schwierigkeit 
bei  Verwerthqng  desselben  lag  einmal  in  der  Un- 
sicherheit der  Definition  „Tuberkulose'',  besonders 
bezüglich  der  Lymphdrüsen,  bei  denen  man  Scrofu- 
lose  und  Tuberkulose  bald  zusammengeworfen,  bald 
mehr  oder  weniger  auseinandergehalten  findet ,  nnd 
dann  auch  in  dem  Umstände ,  dass  wohl  niemals  in 
dem  gerade  untersuchten  Material  die  ganze  Bevöl- 
kerung nach  Alter  u,  s.  w.  gleichmässig  repräsen- 
tirt  war.  In  Folge  davon  finden  sich  in  der  Bestim- 
mung des  Antheils  des  Kindesalters  an  der  Tuber- 
kulose überhaupt  die  beträchtlichsten  Abweichungen. 
So  stellt  B.  in  seiner  Tabelle  I ,  „Tuberkulose  nach 
dem  Alter'',  8332  Fälle  zusammen ,  von  denen  auf 
das  Kindesalter  (bis  zu  16  J.)  538  «>  6.40/o  kom- 
men ,  während  E  p  p  i  n  g  e  r  unter  seinen  2122  nur 
0.25%,  Simmonds  unter  376  F.  nicht  weniger 
als  Sl^lo  auf  das  genannte  Alter  zählt.  Im  Kindes- 
alter selbst  kommen  von  1308  Fällen  auf  0 — 1.  J. 
6.8Vo,  Äuf  1.— 5.  J.  48%,  5.— 10.  J.  270/o,  über 
10  J.  18%. 


Etwas  gleichmässigere  Resultate  giebt  die  Unter- 
suchung Aber  die  Vertheilung  der  Taberkulose  anf 
die  verschiedenen  Organe  (Tab.  H  and  III).  Bei 
Erwachsenen  (3104  Fälle)  waren  in  91.2<^/o  die 
Lungen,  in  40.7<^/o  der  Darm,  in  26%  (wahrschein- 
lich zu  niedrig)  die  LymphdiUsen,  in  18%  dasPeri- 
tonaeum  ergrlfl'en,  während  bei  Kindern  die  Lungen 
in  79.60/0,  in  31.6%  der  Darm,  in  88.OO/0  die 
Lymphdrüsen  und  in  18.3<^/o  das  Peritonaeum  Sitz 
des  Leidens  waren ;  ein  ziffemmässiger  Belag  für  die 
bekannte  Thatsache  der  grossen  Häufigkeit  der  Sero- 
fulose,  resp.  Lyraphdrüsentuberkalose,  im  jagend- 
lichen Alter.  Für  ein  Vortreten  der  Darmtnber- 
kulose  im  Kindesalter  spricht  dagegen  das  seitherige 
Material  nicht  und  eben  so  wenig  spricht  dafür  ein 
Vergleich  der  Häufigkeit  von  Bronchial-  und  Mesen- 
terialdrflsentuberkulose ;  jene  fand  sich  bei  763  Pil- 
len, wo  sie  speciell  namhaft  gemacht  war,  in  78^/o; 
letztere  unter  1181  Fällen  in  40«/o. 

Tabelle  IVa  stellt  die  primären  Herde  ausser- 
halb der  Lungen,  unter  genauer  Angabe  der  Litera- 
tnrquelle,  zusammen  (Zunge  7  Fülle,  Magen  2  F., 
Darm  29  F.,  Leber  2  F.,  Peritonaeum  7  F.,  Mesen- 
terialdrüsen  25  F.,  Bronchialdrüsen  134  F.,  äussere 
Lymphdrüsen  90—100  F.) ;  Tabelle  IVb  giebt  den 
Nachweis  einiger  seltener ,  nicht  primärer  Lokaliaa- 
tionen :  Pharynxtuberkulose  bei  Kindern  5  F.,  Oeso- 
phagustuberknlose   bei  Kindern   2  F.  und  Magen- 
tuberkulösen  41  F.,  darunter  16  bei  Kindern.    Wie 
aus  diesen  Zusammenstellungen,  die  B.  im  Text  noch 
näher  ergänzt,  hervorgeht,  kann  ein  hervorragender 
Antheil  der  Verdauungsorgane  bei  der  Infektion  mit 
Tuberkulose  weder  im  Allgemeinen,  noch  im  Kindes- 
alter erschlossen  werden ;  es  scheint  im  Gegentheil 
auch  in  letzterem  die  Einathmung  ihre  sonst  aner- 
kannte Bedeutung  zu  behalten.    Das  Gleiche  ergiebt 
sich  aus  einer  Uebersicht  (Tab.  V)  der  Fütterungs- 
versuche mit  tuberkulösem  Material  und  consekutiver 
primärer  Darmtuberkulose ;  von  548  Experimenten 
hatten  119  =  21.50/o  einen  positiven,  367=67ö/e 
einen  negativen,  und  64  =  11.5®/o  einen  zweifel- 
haften Erfolg;    ß.    hat   dabei  unter  den  positiven 
Resultaten  Alles  rangirt,  was  irgend  den  Anschein 
eines  solchen  hatte ,  nnd  macht  auf  die  zahlreichen 
Fehlerquellen   aufmerksam,   welche  die  Zahl  119 
wohl  nicht  unerheblich  herabdrücken  könnten. 

Nicht  viel  besser  steht  es  mit  den  Erfahrungen 
der  Praxis  bezüglich  der  Infektiosität  perlsüchtiger 
(tuberkulöser)  Nahrungsstoflfe.     Der  geringen  Zahl 
und    den  —  dabei   noch  nicht   immer   ganz   ein- 
wandfreien  —   positiven  Beobachtungen  (Stang, 
Derame,  Epstein,  dann  Johne,  Herterich, 
Uffelmann,  Schöngen)  stehen  kräftige  Gegen- 
beweise gegenüber,   vor  allem  die  Beobachtungen 
B  0 1 1  i  n  g  e  r  's  über  die  grosse  Häu6gkeit  der  Perl- 
sucht und  des  Genusses  perlsüchtiger  Milch  im  Ver- 
hältniss  zu  der  Wahrscheinlichkeit  einer  Infektion, 
und  die  Erfahrungen  Goering*s  bei  den  Wasen- 
meisterfamilien ,  die  fortwährend  Fleisch  nnd  Milch 
von  tuberkulösen  Thieren  geniessen:   er  fand  bei 
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570  solchen  Familien  mit  3000  Köpfen  Tuberkulose 
sieht  besonders  häufig  und  gerade  da  nicht,  wo  der 
hinfige  Genass    jener   Stoffe   zugestanden    wurde. 
Aehniicb  lauten  die  Mittheihmgen  von  Schotte- 
lias und  Sommer.     Statistik,   Experiment  und 
kliojflclie  Erfahrung  stimmen  demnach  dahin  zusam- 
men, diss  die  Gefahr  der  Infektion  des  Menschen 
durch  den  Darmkanal  jedenfalls  keine  sehr  dringende 
igt    Dasselbe  gilt  für  das  Säuglingsalter  bezüglich 
der  phthisischen  Infektion  durch  Milchgenuss  in  Form 
der  Tabes  mesaraica ;  ausserdem  spricht  gegen  die 
toberkulöse  Infektion  bei  dem  genannten  Leiden  ein- 
mal die  Sicherheit,  mit  welcher  bei  geeignetem  Ver- 
halten dasselbe  heilbar  ist,  und  weiterhin  das  Fehlen 
von  Toberkelbacillen  in  den  Stühlen  und  den  Mesen- 
terialdrüaen  bei   mehrem  Fällen  solcher  Atrophie, 
während  bei  wirklicher  Darmphthise  von  verschie- 
denen Antoren  (L  i  c  h  t  h  e  i  m ,  D  e  m  m  e)  die  Bacil- 
len immer  gefunden  wurden.  —  Dasjenige ,  was  B. 
von  künftigen  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  ver- 
langt, fasst  er  zum  Schlüsse  folgendermaassen  zu- 
sammen. 


1)  Den  Autopsien  atrophischer  Kinder ,  welche 
als  „uninteressant^'  bisher  zu  sehr  vernachlässigt 
worden  scheinen ,  ist  künftig  mit  Berücksichtigung 
des  Tuberkel-  u.  Bacillennachweises  grösserer  Werth 
beizulegen. 

2)  Systematisches  Nachforschen  nach  Bacillen  in 
den  Stühlen  darmkranker,  besonders  atrophischer 
Kinder. 

3)  Weitere  Fütteruiigsversuche  mit  zahlreichen 
Controlthieren,  in  gesunden  Aufenthaltsorten,  wobei 
zunächst  die  Zweckmässigkeit  der  Nahrung  vor  Ver- 
setzen derselben  mit  infektiösen  Stoffen ,  womöglich 
Bacilienreinkulturen,  zu  constatiren  wäre.  Pcrlsucht- 
milch  müsste  eventuell  zuvor  durch  Impfversuche 
oder  Bacillennachweis  auf  ihre  Virulenz  geprüft 
werden. 

4)  Der  Verlauf  der  Lymphdrüsentuberkulose 
und  die  Wirksamkeit  der  Drüse  in  Bezug  auf  Fest- 
halten, Zerstören,  Ausscheiden  oder  Weitergeben  des 
Giftes  scheint  fortgesetzten  Studiums  bedürftig. 

(H  a  e  h  n  0  r.) 
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465.  Ausg^edehnte  Gangrän  der  Halsmus- 
kulatur und  LäJimung  des  rechten  Beins  in  Folge 
VOM  Neuritis  ischiadica  nach  KohlenoxydgcLsver^ 
^ftung;  von  Stabsarzt  Dr.  Alberti.  (Deutsche 
Ztäclir.  f.  Chir.  XX.  6.  p.  476.  1884.) 

Der  folgende,  sehr  seltene  Fall  wurde  in  Prof. 
Bardeleben's  Klinik  beobachtet. 

Ein  28jähr.  Schlächter  hatte  sich  am  16.  Mai  1883 
mit  einer  Frauensperson  zn  Bette  gelegt ,  nachdem  diese 
knn  rorher  Feaer  im  Ofen  angremacht  hatte.  Pat.  er- 
vaehte  mit  stechendem  Kopfschmerz.  Die  Frau  lag  mit 
u%edim8enem  Gesichte,  welches  mit  theilweise  geplatz- 
ten and  Materie  absondernden  Blasen  bedeckt  war ,  todt 
Kben  ihm.  Beim  Versuche ,  sich  zn  erheben ,  stürzte 
hi.  neben  dem  Bette  bewusstlos  zusammen.  Am  18.  Mai 
Nuhmittags  wurde  er  neben  dem  Bette  liegend  anfge- 
Men.  Die  am  19.  Mai  1883  gerichtlich  vorgenommene 
Obda^on  der  Frau  ergab  die  unzweifelhaften  Symptome 
TOQ  Kohienozydgasüer gißung,  Pat.  kam  zuerst  in  Unter- 
ssehmijtshaft,  wurde  aber  den  24.  Mai  in  die  Charit^ 
ibergefahrt. 

Die  UntersnchuDg  des  kräftig  gebauten,  bei  voll- 
bmiseo  freiem  Sensorium  sich  befindenden  Mannes  er- 
pb  hier  folgenden  Befund.  Gesicht  fieberhaft  geröthet ; 
Sdunenen  im  rechten  Arm,  Steifigkeit  des  Nackens  und 
lijunoog  des  rechten  Beines.  An  der  rechten  Nacken- 
Kite  zeigte  sich  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Hinterhaupt 
^Sehnitergräte  eine  gut  handtellergrosse,  braunschwarz 
^bte  mumiflcirte  Hantstelle,  die  völlig  trocken  n.  von 
^em  intensiv  rothen  Demarkationsstreifen  umgeben  war. 
^  Gangrän  ging  bis  zur  Muskulatur.  Abtragung  der 
«laiflcirten  Stacke,  feuchter  Sublimatverband  (0,5: 1000).  , 
^  rechte  Ellbogengelenk  war  geschwollen  und  sohmerz- 
^;  über  dem  Olekranon  zeigte  sich  ein  schwarzer, 
^i^duier  Schorf  von  dem  Umfange  eines  Zweimarkstücks, 
ttter  demselben  war  Fluktuation  und  Hautemphysem  zu 
^cn,  das  Olekranon  war  noch  von  Periost  bedeckt,  das 
Gdenk  nicht  eröffnet.  Zwei  weitere ,  etwa  thalergrosse 
^ivtaehorfe  fanden  sich  in  der  Azillarlinie  über  der 
10.  Bippe  imd  fiber  dem  linken  Hacken. 

I^ rechte  Bein ,  schlaff,  nach  aussen  gerollt,  war 
^  Hüftgelenk  f^el ,  im  Kniegelenk  nnr  schwach  beweg- 


lich. Bewegungen  von  Fuss  und  Zehen  waren  ganz  un- 
möglich. Der  ganze  Fuss  war  bis  auf  einen  kleinen  Be- 
zirk am  Innern  Fussrand  an  ästhetisch.  Von  den  Knöcheln 
bis  zur  Mitte  des  Fusses  die  Sensibilität  herabgesetzt. 

In  beiden  Lungen  zahlreiche  Rhonchi.  Herztöne 
schwach,  doch  rein.  Puls  112.  Harn  ohne  £1  weiss  und 
Zucker.  In  den  nächsten  Tagen  Temp.  Abends  38.4 — 
39«,  Puls  110-130.  Weiteres  Fortschreiten  der  Gan- 
grän am  Nacken  nach  Peripherie  und  Tiefe,  dabei  ge- 
ringe ,  schmutzig-braune  Eiterung.  Am  Arm  wurde  die 
Tricepssehne  und  der  hintere  Theil  der  Gelenkkapsel  gan- 
gränös, das  Gelenk  also  eröffnet.  Die  Lähmung  am  rech- 
ten Unterschenkel  blieb  unverändert.  Beginnender  Decu- 
bitus über  dem  rechten  Trochanter  major.  Hypostase 
in  beiden  Unterlappen  der  Lungen .  Permanentes  Tbyraol- 
bad.  —  Im  weitern  Verlaufe  entwickelte  sich  Pyämie  mit 
tngUch  sich  mehrmals  wiederholenden  Schüttelfrösten. 
Die  Gangrän  am  Nacken  war  zuletzt  nach  oben  bis  an 
das  Hinterhaupt,  nach  nnten  bis  zum  Schulterblatt  vorge- 
drungen ,  schlüsslich  war  der  Schädel  zwischen  Protube- 
rantia  occipit.  ext.  und  Proc.  mastoid.  dexter  theils  von 
Weichtheilen  und  Perikranium  ganz  entblösst,  theils  von 
brandigen  Fetzen  bedeckt;  ferner  ragten  die  cariösen 
Spitzen  sämmtlicher  Dornfortsätze  der  Halswirbel  und 
selbst  die  Querfortsätze  des  3. — 6.  Halswirbels  frei  her- 
vor. Zwei  Tage  vor  dem  Tode  Verjauchung  des  rechten 
Schultergelenkes.  Bei  dieser  enormen  Zerstörung  an  der 
rechten  Halsseite  blieb  die  linke  Seite  vollständig  frei; 
die  Gangrän  schnitt  scharf  an  der  Wirbelsäule  ab.  Am 
10.  Juni  Tod. 

Sektion  am  11.  Juni.  Aus  dem  ausführlichen  Sek- 
tionsprotokoll sei  nur  Folgendes  hervorgehoben.  Der 
rechte  N.  ischiadicus  erschien  im  Verlaufe  hinter  dem 
Trochanter  min.  in  einer  Länge  von  gut  3  cm  geschwol- 
len, seine  Scheide  stark  verdickt,  hämorrhagisch  infiltrirt. 
Miskroskopisch  zeigten  die  einzelnen  Nervenbündel  da- 
selbst die  Nervenfasern  mit  fettig  kömigem  Detritus  erfüllt. 

Die  Milz  stark  vergrössert,  der  untere  Umfang  in  be- 
ginnender ,  jauchiger  Schmelzung ,  Acini  der  Leber  sehr 
gross,  periphere  Fettinflltration. 

Die  verschiedeneDy  gangränösen  Haut-  und  Mus- 
Itelpartien  zeigten  in  diesem  Falle  darin  eine  auf- 
fallende Uebereinstimmung  ^   dass  sie  alle   an  der 
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hintern  Körperseite,  nnd  mit  Ausnahme  dea  Decubitas 
an  der  linken  Ferse,  sämmtllch  auf  der  rechten  Seite 
ihren  Sitz  hatten.  Wahrscheinlich  hat  der  Kranke 
während  seiner  langdauernden  Bewusstlosigkeit  haupt- 
sächlich auf  diesen  Stellen  aufgelegen.  Nach  den 
eingehenden  Untersuchungen  von  Klebe  vermag 
indessen  das  Kohlenoxydgas  auch  ohne  solche  äussere 
begttnstlgende  Einflüsse  die  Muskeln  zu  verändern, 
nnd  scblQsslich  Nekrose  derselben  zu  erzeugen.  Es 
entsteht  zuerst  parenciiymatöse  Degeneration,  hierzu 
kommen  interstitielle,  entzündliche  Processe,  welche 
in  ihrer  höchsten  Ausbildung,  vereint  mit  der  Degene- 
ration der  Muskelsnbstanz,  zur  Nekrose  des  Muskels 
fuhren. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  in  diesem  Falle  die 
Affektion  des  rechten  N.  ischiadicus,  welche  die  Läh- 
mung des  rechten  Unterschenkels  erklärt.  In  den 
meisten  Fällen  von  CO- Vergiftung,  wo  Muskelläh- 
mungen beobachtet  wurden ,  hat  man  dieselben  auf 
die  Degeneration  der  Muskeln  bezogen.  Nur  Leu d  e  t 
hat  einen  Fall  mit  Lähmung  der  untern  Extremität 
beschrieben ,  wo  die  Sektion  ebenfalls  Röthnng  und 
Schwellung  des  N.  ischiadicns  ergab.  In  letzter  Zeit 
hat  L  a  n  c  e  r  e  a  u  X  einen  Fall  mitgetheilt ,  wo  nach 
schnell  vorübergehender  CO-Einwirkung  eine  Läh- 
mung des  rechten  N.  trigeminus  beobachtet  wurde. 

(P.  Wagner.) 

466.  Zmt  Gasuistik  der  Absoesse. 

Einen  grossen  Banchwandabscess  fand  Dr.  F. 
Taylor  (Med.  Tim.  and  Qaz.  1885.  2.  May)  bei 
einem  4^/sJ.  alten  Mädchen,  welches  vor  2  J.  an  den 
Masern  gelitten  nnd  seitdem  4  —  5  epileptiforme 
KrampfanfläUe,  den  letzten  vor  2  Mon.,  mit  Erbrechen 
und  Dianhöe  gehabt  hatte.  Pat.  war  wegen  eines 
gastrischen  Fiebers  mehrere  Wochen  hindurch  bett- 
lägerig gewesen  und  dann  hatte  sich  Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  eingestellt. 

Die  Untersuchung  ergab  bei  der  Aufnahme  des  blei- 
chen fiebernden  Kindes  am  23.  Dcc.  1884  folgenden  Be- 
fand. Leib  sehr  ausgedehnt,  am  meisten  in  der  Um- 
gebung des  Nabels  prominirend.  An  der  Vorderfläche  des 
Leibes  Dämp fang,  Nabel  hervorgetrieben,  wie  bei  einer 
kleinen  Hernie.  Die  linke  Brasthälfte  beim  Athmen  nach- 
schleppend ,  in  den  nntern  Partien  Dämpfung.  Daselbst 
nndeutliches  Bronehialathmen.  Hercdampfnng  vergroesert, 
Herztöne  rein. 

In  den  nächsten  Tagen  wnrde  die  Schwellang  in  der 
Umgebang  dos  Nabels  stärker,  die  Haat  röthete  sich. 
Eine  Probepnnktion  dicht  unterhalb  des  Nabels  ergab 
Eiter.  Am  27.  Dec.  Incision  in  der  Mittellinie  durch  den 
Nabel.  Entleerung  von  mehr  als  6  Unz.  (180 g)  gernch- 
losen  Eiters.  Einlegung  eines  Oazestreifen  in  die  Ab- 
scesshöhle;  antiseptischer  Verband.  In  den  nächsten 
Tagen  sehr  reichliche  Eiterung  ans  der  im  Uebrigen  gut 
aussehenden  Banchwnnde.  An  der  linken  Brustseite  bis 
in  die  Achsel  Dämpfung  mit  deutlichen  Symptomen  von 
Flfissigkeitsansammlnng.  Am  12.  Janaar  1883  durch 
Probepunktion  daselbst  Eiter  nachgewiesen ;  deshalb  so- 
fort in  der  Narkose  Incision  im  8.  Interoostalraum.  Ent- 
leerung von  Eiter.  Drainage,  antiseptischer  Verband.  In 
der  nächsten  Zeit  reichliche  Elterabsondernng ,  in  den 
letzten  Tagen  starke  Schmerzen  im  Epigastriam,  Er- 
brechen.   Tod  am  14.  Februar. 


Die  Sektion  ergab  einen  grossen ,  eztraperitonäalen 
Bauchabscess ,  welcher  sich  vom  Schwertfortsatz  bis  zur 
Symphyse  erstreckte.  Hissfarbige  Granulationen,  fötider 
Eiter.  Keine  Communikation  mit  dem  Innern  der  Ab- 
dominalhohle. Kleine  Absoesse  in  der  Leber  und  im 
Lig.  Suspensorium.  Magen,  Leber  nnd  Milz  durch  adhä- 
sive eitrige  Entzündung  fest  untereinander  nnd  mit  dem 
Zwerchfell  verwachsen.  Adhäsive  Entzündung  nnd  Yer-  | 
wachsnng  der  Dünndarmschlingen  untereinander.  Die 
Empyemhdhle  war  2  Finger  breit  and  erstreckte  sich  von 
der  3. — 11.  Rippe.  Die  Lunge  war  nach  hintea  ver- 
wachsen. In  der  Pleura  Tuberkel,  ebenso  in  beiden 
Langen. 

In  der  Epikrise  bemerkte  T.,  daas  die  Diagnose 
zunächst  auf  Peritonäalabscess  gestellt  wurde  (aiehe 
die  Fälle  von  Ooodhart,  ref.  in  unsem  Jahrbb. 
CCIIL  p.  154)  y  weshalb  zunächst  auch  nur  eine 
Punktion  and  dann  eine  kleine  Incision  gemaclit 
wurde. 

Einen  2.  Fall  von  grossem  AbdominalabscesSf 
in  welchem  der  Ausgang  günstig  war,  beobachtete 
Dr.  Parker  (Med.  Tim.  and  Gaz.  May  16. 1885) 
bei  einem  4jähr.  Kind,  welches  im  September  1883 
in  das  East  London  Hospital  for  Children  aufge- 
nommen wnrde,  deutliche  Zeichen  von  Rhachitie  dar- 
bot, aber  im  Uebrigen  einen  gesunden  Eindroek 
machte. 

Der  immer  ziemlich  aufgetriebene  Leib  war  seit 
einem  Monat  bedeutend  starker  und   voller  geworden, 
namentlich  in  der  rechten  Seite.     Ansser  staricer  Ab- 
magerung nnd  Schwäche  nach  längerem  Gehen  zeigten 
sich  keine  besonderen  Symptome,  namentlich  keine  Leib* 
schmerzen,  keine  Dyspnoe,  keine  Unregelmässigkeiten  in 
der  Verdauung.    Die  ganze  rechte  Lumbaiseite  war  von 
einem  nach  vom  bis  zur  Nabelgegend  reichenden  elasti- 
schen,   gleichsam   flnktuirenden  Tumor    eingenommen. 
Wellenbewegungen  waren  bei  der  Perknssion  nicht  wahr- 
zunehmen.    Die  Geschwulst  war  nicht  schmerzhaft,  die 
darüber  liegenden  Hantvenen  erschienen  stark  erweitert 
Perkussionsschall  über  der  Geschwulst  leer,  doch  befand 
sich  zwischen  dem  hintern  Rand  derselben  nnd  der  Wi^ 
belsäule  noch  eine  tympanitische  Zone.    Vom  Reetom  aoi 
konnte  man  sich  überzeugen,   dass  die  Geschwulst  mit 
einem  scharf  markirten  Rande  bis  fast  zum  Promontorian 
reichte  und  die  Mittellinie  ein  wenig  nach  links  über- 
schritt.   Die  Geschwulst  wnrde  von  der  Respiration  nicht 
beeinflusst  nnd  schien  mit  keinem  Eingeweide  zusammen- 
zuhängen.    An  der  Wirbelsäule  Hess  sich  keine  Pro- 
minenz oder  Schmerzhaftigkeit  nachweisen.    Eine  Probe- 
punktion auf  der  Höbe  der  Geschwulst  ergab  geruchlosen, 
etwas  flockigen,  dicken  Eiter.     Auch  mikroskopisch  ent- 
hielt der  Eiter  keine  besonderen  Bestandtheile. 

Am  28.  September  Eiter  durch  Adspiration  entleert. 
Geschwulst  verschwand.  Pat.  am  7.  Ootober  entlassen. 
Am  23.  Nov.  Wiederaufnahme,  da  sich  die  Geschwulst 
wieder  vergrössert  hatte.  In  der  Narkose  1  Vt  Zoll  lange 
Incision  parallel  dem  vordem  Rande  des  Quadrat.  Inmb. 
durch  Haut  nnd  Muskeln  hindurch.  Eröffnung  des  Ab- 
scesses,  Entleerung  von  reichlichem  Eiter.  Die  Abscess- 
höhle  lag  zwischen  Wirbelsäule  nnd  Peritonaenm.  Die 
Körper  des  11.  — 12.  Dorsal-,  sowie  aller  Lumbalwirbel 
konnten  gut  durchgefühlt  werden,  und  zeigten  eben  so 
wenig  wie  der  Psoasmuskel  etwas  Abnormes. 

Antiseptische  Ausspülung  der  Absoesshdhle ,  Drai- 
nage, Verband.    Rasche  Heilung. 

In  der  kurzen  Epikrise  hebt  F.  hervor ,  dass  die 
Ursache  des  Abscessr-s  in  diesem  Falle  danlcel  ist 
Die  Vermuthung ,  dass  es  sich  nm  eine  Eiternng  im 
Zusammenhang  mit  der  Niere  oder  um  einen  Absccss 
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io  Folge  von  Wirbelerkrankang  handelte ,  hat  sich 

bd  der  Operation  nicht  bestätigt. 

Dr.  Jagol  (Progös  m6ä.  X.      ;  Juin  13. 1885) 

macht  fib^  einen  Fall  von  Abseess  der  Bauchwand 

Mittheilaog,  welcher  eine  Kaninehenrippe  enthielt, 

io  welchem  aber  Heilung   ohne  Kothfistel  erreicht 

wurde. 

Ein  47jihr.  Bäcker  oonsultirte  J.  wegen  einer  ent- 
(öndüchen  AnschwellaDg  unterhalb  der  linken  logainal- 
falte.  Die  mit  ihrem  LSogsdarchmesser  quer  gelegene 
Gesebwolst  zeigte  an  beiden  Enden  eine  fnngöse  Fistel. 
Dt  Pat.  aof  derselben  Seite  eine  Ingninalhernie  hatte, 

I  gUobte  J.,  der  AbBcess  rubre  vom  Druck  eines  schlecht 
ntieDdeo  Bruchbandes  her.  Die  Anamnese  ergab ,  dass 
Fit  ?or  8  Jahren  ganz  plötzlich  während  der  Arbeit  einen 
heftigen  Schmerz  im  Unterleib  gefühlt  hatte.  Es  trat 
itari[e8  Erbrechen  ein ;  Pat.  war  mehrere  Monate  bett- 
igrig,  erbrach  fortwährend  und  hatte  heftige  Schmerzen 
in  der  llDlcen  Unterbanchgegend.  Dann  bildete  sich  dicht 
Diiterhalb  deringuinalfaltc  ein  Abseess,  welcher  von  einem 

,  Ante  gespalten  wurde.  Der  Abseess  hatte  sich  seitdem 
sie  vollkommen  geschlossen.  Pat.  war  abgemagert,  und 
empfand  bei  stärkeren  Anstrengungen  noch  immer  heftige 
Behmenen.  Bei  der  Sondenuntersnchung  der  Abscess- 
lidfaie  stiess  J.  auf  einen  harten  Körper.  Mittels  Zangen 
entfernte  J.  aus  den  Fistelöffnungen  2  Knochenfragmente, 
velehe  sich  susammengesetzt  als  eine  6  cm  lange  Kanin- 
fbeorippe  erwiesen.  Rasche  Heilung  der  Fisteln ;  voll- 
itändige  Beseitigang  der  Schmerzen.  Nachträglich  er- 
imerte  sich  Pat. ,  zu  der  betreffenden  Zeit  einmal  recht 
Kboellond  gierig  gegessen  zu  haben. 

P.  B 1 00 q  (Progrfts med. X.  ;  Avril  25.  1885) 
bespricht  auf  Grund  von  5  Fällen  die  Diagnose  der 
miperitonäalen  Phlegmone  der  Lebergegend,  einer 
ttltenen  Krankheit,  welche  von  den  meisten  Autoren 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  sehr  oberflächlich  und 
oD^oan  besprochen  worden  ist. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  16Jähr.  Kupferdreher, 
weicher  bis  auf  Kinderkrankheiten  stets  YoUkommen  ge- 
nod  war,  Jedoch  einen  ausgesprochenen  skrofulösen 
Habitus  zeigte.  Im  August  ent?rickelten  sich  am  Vorder- 
anne  drei  kleine,  rothe,  schmerzhafte  Qeschwülste ;  eine 
Woehe  später  heftige  Leibschmerzen.  Aufnahme  in  das 
Hoepttal.  IneisioD  der  vereiterten  Drüsen  am  Vorderarm, 
die  rueh  heilte.  Trotzdem  Fortbestehen  der  Leibschmer- 
zen, Anorexie,  Fieber,  schweres  Krankheitsbild.  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  Typhus  und  tuberkulöser 
Peritonitis.  Mitte  October  bemerkte  man  im  rechten 
Hjrpochondrium  eine  resistente,  schmerzhafte,  fluktuirende 
iuehweUnng,  die  sich  mit  der  Respiration  bewegte,  aber 
keine  veränderten  Hautdecken  zeigte.  Die  Perkussion 
fiber  der  Gesehwulst  ergab  leeren  Schall.  Eine  Punktion 
entleerte  200g  eines  dicken,  krfimlichen,  bräunlichen, 
ßtiden  ^ters.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wies 
teia  Fett,  Eiterzellen  und  Cholestearinkrystalle  nach, 
aber  l^eiae  Leberbestandtheile ,  auch  konnte  keine  Qalle 
Ml  aufgefunden  werden.  Gfeschwulst  bedeutend  ver- 
Udnert,  grosse  subjektive  Erleichterung.  Ende  Oct. 
■ne  Ansehwellang  nnter  hohem  Fieber  und  Röthung  der 
Halt  Am  18.  Nov.  Punktion,  zuerst  erfolglos,  dann 
Mm  von  fötidem ,  grönlich  gefärbtem  Eiter ,  der  sich 
Meli  in  den  nächsten  Tagen  noch  reichlich  aus  der  Punk- 
tiaaaMhang  entleerte.  Spaltung  der  Haut  bis  auf  die 
PMK,  salMSotane  AbscesshÖhle.  Von  dieser  ging  noch 
ein  Gttig  ea.  S  em  weit  in  die  Tiefe.    Danach  rasche 


Der  2.  Fall  betrifft  eine  Beobachtung  von  D  o  1  b  e  a  u , 
iveieher  bei  einer  Sektion  Entzündungsreste  in  der  Bauch- 
"aod  antraf  bei  voUkommoer  Integrität  der  Leber  und 
to  Peritonaeiim. 

Med«  Jahrbb.  Bd.  807.  Dft.  8. 


Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  54Jähr.  Frau, 
welche  bis  vor  2  Jahren  vollkommen  gesund  war.  Seit- 
dem Erbrechen,  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite, 
kein  Ikterns,  Diarrhöe.  Seit  einigen  Monaten  leichte 
schmerzhafte  Anschwellung  im  rechten  Uypochondrlum. 
Die  Geschwulst  vergrösserte  sich,  fluktulrte  deutlich,  war 
sehr  schmerzhaft,  die  Haut  darüber  erschien  geröthet, 
heiss.  Sechs  cm  lange  Incision  parallel  der  Medianlinie. 
Entleerung  reichlichen,  fötiden,  braunrothen  Eiters.  Mit 
dem  Finger  konnte  man  sich  von  dem  parietalen  und  sub- 
peritonäalen  Sitz  der  Eiteransammlung  überzeugen.  Rasche 
Genesung. 

Der  4.  Fall  betrifft  einen  46Jähr.  Tagelöliner  mit 
Magenkatarrh.  Nach  8  Tagen  bemerkte  Pat.  eine  bei 
Druck  schmerzhafte  Geschwulst  im  rechten  Hypochon- 
drium.  Haut  darüber  normal.  Fieber,  Verstopfung, 
Anorexie.  Als  die  Geschwulst ,  für  welche  eine  Ursache 
nicht  aufzufinden  war,  Fluktuation  zeigte,  wurde  eine 
6  cm  lange  Incision  gemacht.  Entleerung  von  </t  Liter 
phlegmonösen ,  röthlichen ,  fötiden  Eiters ,  welcher  kein 
Gas  enthielt.  Der  eingeführte  Finger  constatirte  eine 
umschriebene  Eiterhöhle  in  der  Bauch  wand. 

Im  5.  Falle  endlich  war  die  Pat.  eüie  48Jähr.  Dame, 
welche  bisher  noch  nie  an  Unterleibsstörungen  gelitten 
hatte.  Seit  2  Jahren  vage ,  intermittlrende  Schmerzen 
im  rechten  Hypogastrium,  nahe  bei  der  Medianlinie.  Seit 
7 — 8  Monaten  zeigte  sich  eine  harte  Geschwulst  in  dieser 
Gegend ,  fluktuirend ,  Perkussion  leer.  Schwerer  Allge- 
meinzustand, Anorexie,  Diarrhöe,  Fieber.  Eine  Punktion 
ergab  350  g  braunrothen ,  fötiden  Eiters.  Verschorfung 
der  Haut  mit  Wiener  Aetzpaste.  Nach  Lösung  des 
Schorfes  zeigte  es  sich,  dass  es  sich  um  eine  umschriebene 
Eiterhöhle  in  der  Bauchwand  liandelte.  Trotz  einem 
Erysipel  gute  Heilung. 

Aus  diesen  Fällen  ergiebt  es  sich ,  dass  in  der 
Lebergegend  eine  Varietät  der  snbperitonäalen  Phleg- 
mone vorkommt  y  welche  sich  mit  Vorliebe  in  der 
Nabelgegend  oder  dicht  unter  dem  Nabel  entwickelt. 
Die  Eiteransammlung  sitzt  in  dem  Zellgewebe  der 
Bauchwand,  und  zwar  vorwiegend  an  der  Stelle,  wo 
sich  die  beiden  Peritonäalblätter ,  welche  das  Liga- 
ment, suspeps.  hepat.  bilden,  theilen.  Die  Affektion 
scheint  sich  nicht  bei  älteren  Leuten  zu  finden; 
Traumen,  constitutionelle  Krankheiten  waren  in  den 
erwähnten  Fällen  nicht  als  Ursache  der  Abscedirung 
zu  beschuldigen.  Was  die  Symptomatologie  betrifft, 
so  präsentirt  sich  die  subperitonäale  Phlegmone 
der  Lebergegend  nnter  der  Form  einer  wohlabge- 
grenzten, in  den  verschiedenen  Fällen  verschieden 
gestalteten  Geschwulst.  Der  Eiter,  dessen  Bildung 
meist  eine  sehr  lange  Zeit  beansprucht  und  sich  bis 
zu  8  Monaten  hinziehen  kann,  ist  von  einer  charakte- 
ristischen röthlichen  Färbung.  Die  Diagnose  ist 
immer  sehr  schwierig.  Bevor  sich  ein  Tumor  ge- 
bildet hat ,  denkt  man  meist  an  Typhus,  Peritonitis, 
Hepatalgie.  Aber  auch  wenn  die  Geschwulst  deut- 
lich geworden  ist,  können  leicht  Verwechslungen  mit 
abgesackter  Peritonitis  und  Leberabscess  eintreten, 
um  so  mehr ,  da  die  Geschwulst  sich  mit  der  Re- 
spiration bewegt.  Prognose  und  Therapie  ergeben 
sich  aus  den  oben  angeführten  Krankengeschichten. 

(P.  Wagner.) 

468.   Zur  Operation  der  Kieferklemme. 

lieber  die  operativen  Eingriffe,  welche  bei  einer 
Ankylose  des  Unterkiefergelenks  vorzunehmen  sind, 
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liegen  drei  neuere  Arbeiten  vor,  über  welche  bei  der 
grossen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ein  genaueres 
Referat  angezeigt  erscheint. 

Wir  beginnen  mit  der  zuletzt  erschienenen  Arbeit 
von  Prof.  H.  R  a  n  k  e  zu  Groningen :  Zur  ResekHon 
des  ünterkiefergelenks  bei  Anchylods  vera  mandi^ 
bulae  (Arch.  f.  klin.Chir.  XXXII.  3.  1885.  p.525). 

R.  macht  zunächst  aufmerksam,  wie  häufig  nicht 
allein  in  der  Chirurgie,  sondern  auch  in  andern  Wis- 
senschaften von  verschiedenen  Autoren  selbstständig 
und  fast  zu  gleicher  Zeit  dieselben  Aufgaben  gelöst 
und  dieselben  Entdeckungen  gemacht  werden.  „Dass 
aber  weiterhin  eiue  einmal  bekannt  gewordene, 
werthvolle  Methode  oder  eine  erkannte  wichtige 
Thatsache  ein  oder  mehrere  Male  in  Vergessenheit 
geräth ,  um  immer  wieder  von  Neuem  gesucht  und 
gefunden  zu  werden,  bis  sie  endlich  in  dem  gemein- 
samen Wissensschatze  dauernd  die  ihr  zukommende 
Stelle  einnimmt,  das  kommt,  wie  es  scheinen  will, 
nirgends  so  häufig  vor  als  in  der  heutigen  Chir- 
urgie.^' Dieses  Verhältuiss  zeigt  sich  besonders 
treffend  bei  den  verschiedenen  Operationen ,  welche 
zur  Beseitigung  von  Unterkieferankylosen  ersonnen 
und  ausgeführt  worden  sind. 

Bottini  operirte  1872  einen  17jähr. Mann  mit 
vollkommener  Ankylose  des  Unterkiefers.  Sein  Ope- 
rationsplan ging  dahin ,  am  Unterkiefer  eine  Pseud- 
arthrose  anzulegen.  Um  so  viel  wie  möglich  Mus- 
keln zu  schonen  und  um  die  spätem  Bewegungen 
möglichst  den  normalen  zu  nähern ,  verlegte  B.  den 
Angriffspunkt  auf  das  ankylosirte  Gelenk  selbst: 
Freilegung  des  Gelenkfortsatzes  jederseits  und  Ent- 
fernung desselben  sammt  dem  Kopfe  mit  Meissel 
und  Hammer.  Das  schlttssliche  funktionelle  Resultat 
war  ausgezeichnet.  Ganz  unabhängig  von  Bottini 
hatte  Hüter  um  dieselbe  Zeit  den  Vorschlag  ge- 
macht ,  bei  wahrer  Ankylose  des  Unterkiefers  beide 
Kieferköpfchen  zu  reseciren. 

Was  die  Häufigkeit  der  wahren  Kieferankylose 
anlangt,  so  wird  dieselbe  namentlich  gegenüber  der 
narbigen  Kieferklemme  als  eine  sehr  seltene  Affek- 
tion angesehen.  Dagegen  hat  R.  innerhalb  7  Jahren 
5  Fälle  vollständiger  Verwachsungen  des  Kiefer- 
gelenks gesehen  und  in  3  derselben  eine  Operation 
ausgeführt.  Die  veranlassenden  Ursachen  waren  in 
diesen  Fällen  einfache  Traumen ,  Scharlach ,  Osteo- 
myelitis und  Ohraffektionen. 

Das  von  König  1878  veröffentlichte  Opera- 
tionsverfahren besteht  in  einem  3  cm  langen  Quer- 
schnitt am  untern  Rande  des  Jochbogens  und  einem 
2  cm  langen  senkrechten  Schnitt  nach  unten,  welcher 
von  der  Mitte  des  ersten  Schnittes  ausgeht.  Hierauf 
Ablösung  der  Muskelinsertionen  vom  Jochbogen, 
Freilegung  des  Gelenkfortsatzes,  Durchtrennnng  des 
Knochens  zuerst  unten  mit  dem  Meissel ,  dann  Ent- 
fernung des  Gelenkkopfes  aus  der  Pfanne;  Weg- 
nahme des  Proc.  coronoideus.  Diese  Operations- 
methode von  König  wurde  in  gleicher  Weise  von 
B.  V.  Langenbeck  u.  Ranke  befolgt;  in  etwas 


modifieu-ter   Weise    operirte  v.   Schulten  einen 
13jähr.  Knaben  an  beiderseitiger  Ankylose  des  Unter- 
kiefers  nach   Scharlach.     Ueber   die  von  Mears 
(s.  unten)  im  J.  1883  angegebene  Operationsweise 
spricht  sich  Ranke  folgendermaassen  ans:  ,,Da8 
Verfahren  von  Mears  ist  im  Principe  offenbar  das- 
selbe wie  das  von  König  angegebene,  indem  er 
am  untern  Rande  des  Arcus  zygomat.  incidirt,  den 
aufsteigenden  Ast  zunächst  unten   durchtrennt  und 
dann  die  Auslösung  des  vom  übrigen  Unterkiefer  nun 
geschiedenen  KnochenstQckes  oben  nachfolgen  Iftsst, 
nur  die  Grösse  des  resecirten  Stückes  ist  verschieden". 
R.  vermag  in  dem  Vorgehen  von  Mears,  welcher 
die  Arbeiten  von  Bottini  n.  König  nicht  gekannt 
zu  haben  scheint,  keinen  wesentlichen  Fortschritt  zu 
erblicken,  eben  so  wenig  wie  in  der  Anschauung  von 
Knlenkampff(8.  unten),  welcher  die  Operations- 
technik von  Mears  in  einem  Falle  nachgeahmt  bat 
und  sehr  von  derselben  befriedigt  ist.     Oegen  die 
Bottini -König 'sehe   Operation    ist  namentlich 
£.  Bassini  aufgetreten,  welcher  dieselbe  fflr  za 
schwierig   und   eingreifend  hält.     An  Stelle  dieser 
Operation  schlägt  Bass.  folgendes  Verfahren  vor: 
Entfernung  eines  Stückes  aus  dem  Halse  des  Gelenk- 
fortsatzes vermittelst  einer  kleinen  Trephine,  zu  wel- 
chem Knochenabschnitte  eine  nach  vom  und  oben 
concave   Incision    den  Zugang   eröffnen   soll.    Die 
Nachtheile  dieser  Operation  liegen  nach  R.  einmal 
in  der  Gefahr  des  Wiederverwachsens  der  getrennten 
Stücke ,  dann  in  der  ungünstigen  Lage  der  Weich- 
theilwunde. 

Noch  weniger  empfehlenswerth  als  das  Verfahren 
von  Bassini  ist  dasjenige  von  W.  D.  Spanton, 
welcher  in  2  Fällen  eine  fibröse  Ankylose  der  Kiefer- 
gelenke mit  subcutaner  Durchschneidung  der  Gelenk- 
bänder und  nachfolgender  methodischer,  passiver 
Mundöffnung  behandelte. 

Nach  Ranke's  Erfahrungen  ist  die  Botti^i• 
K  ö  n  i  g  'sehe  Operation  die  beste  Methode  bei  An- 
kylose des  Unterkiefers.  Von  König  selbst  sowohl, 
wie  von  Tambur  in!  ist  dieselbe  auch  bd  irre- 
peniblen  Luxationen  ausgeführt  worden. 

Ehe  R.  auf  die  in  Groningen  ausgeführten  Ope- 
rationen übergeht,  macht  er  noch  auf  eine  Gefahr 
aufmerksam,  welche  die  Bottini- Koni g'sche 
Operation  mit  allen  grössern  Eingriffen  bei  Kiefer- 
klemme gemeinsam  hat.  Es  ist  diess  die  Narkose, 
deren  Leitung  in  derartigen  Fällen  besondere  Vor- 
sicht erfordert.  „Sollte  die  Zunge  zurücksinken  und 
nicht  per  os  vorgezogen  werden  können  y  so  würde 
das  Vorziehen  des  Zungenbeins  mittels  eines  an- 
fachen scharfen  Hakens  das  zweckmässigste  Mittel 
zur  schnellen  Beseitigung  des  Respirationshindemisses 
sein.  Eventuell  wäre  die  Tracheotomie  anssiftlhren/' 

R.'8  Fälle  sind  folgende. 

1)  lOjähr.  Junge.  Vom  1.  bis  4.  Lebensjahre  eitriger 
AuBfluBS  aus  dem  linken  Ohr.  Anschwellungen  und  Ab- 
Boedimngen  der  entsprechenden  Gervikaldrüsen.  Mit  Ab- 
lauf des  4.  Lebensjahres  spontane  Heilnng.  In  Jener  Zeit 
der  langsam  fortschreitenden  Ueilong  bemerkten  die 
Eltern,  dass  der  ICnabo  den  Mund  immer  weniger,  end- 
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Beb  £ut  gar  nleht  mehr  za  5ifin6ii  im  Stande  war.  Im 
Liafe  der  Jahre  kam  es  dann  za  einer  Gesichtsdlfformität: 
Zoräckstehen  der  anternSchDeidezähne  hinter  den  obem, 
Atrophie  der  linken  H&lfte  dee  Unterkiefers.  Am  9.  März 
1885  Besektion  des  linken  Unterkiefergelenks  nach  der 
Methode  von  König  mit  Ausnahme  des  senkrechten 
Sehnittes;  sehr  mühsames  Operiren.  Die  Ankylose  war 
tbe  FollstäDdig  knöcherne,  nnd  zwar  war  nicht  allein  der 
Proe.  eoodyloid.  mit  der  Schadelbasis  direkt  verschmol- 
101,  sondern  aneh  der  Proo.  coronoid.  mit  dem  Jochbogen 
rerwaehsen.  Wunde  in  14  T.  geheilt.  Danach  funktio- 
selle  Naebbehandlnng  durch  Einführen  eines  Dilatator. 
Kaeh  4  W.  konnten  die  beiden  Zahnreihen  bereits  3.6  cm 
TOD  einander  entfernt  werden. 

2)  26jahr.  Patient.  Seit  dem  12.  Lebensjahre  recht- 
icfti^e  Kieferankylose  nach  einer  snbcntanen  direkten 
Fnktor  des  Gelenktheils  der  Mandibala.  Resektion  ge- 
un  nach  K  5  n  i  g  's  Vorschriften.    Sehr  gutes  Resultat. 

3)  16jähr.  Mädchen.  Ankylose  des  linken  Kiefer- 
gelenks nach  einer  im  Kindesalter  überstandenen  akuten 
Osteomyelitis.    Gutes  Resultat. 

An  zweiter  Stelle  möge  die  Arbeit  von  J.  E  w  i  d  g 
Maars  Erwähnung  finden  (Amer.  Jonm.  of  med. 
8C.CCXXII.  p.  454.  Oct.  1883). 

M.  nnterscheidet  zwei  Hanptformen  von  Eiefer- 
klemme,  die  spasmodische  oder  temporäre  und  die 
chronische  oder  permanente.   Die  erstere  wird  durch 
Irritationen  des  3.  Astes  des  Trigeminus  bedingt, 
s.  B.  bei  erschwertem  Darchbruch   des  Weisheits- 
zibnes,  Alveolarabscessen ,  suppurativer  Tonsillitis 
Q.  8.  w.    Die  Therapie  besteht  in  der  Beseitigung 
dieser  orsächlicben  Affektionen.     Die  Ursachen  der 
iveiten  Form,  des  permanenten  Eieferverschlnsses, 
M  sehr  verschiedene.   Nach  V  e  1  p  e  a  u  und  M  o  1 1 
and  die  erste  and   gewöhnlichst«  Ursache  narbige 
Yerkfinongen  in  der  Umgebung  des  Riefergelenkes; 
die  sweite  Ursache  besteht  in  widernatürlichen,  an- 
daQeniden  Mnskelcontraktionen ,  die  dritte  Ursache 
endlich  in  einer   wahren,   knöchernen  Verbindung 
swisdien  Ober-   nnd   Unterkiefer.     Eingehend   be- 
spricht M.    die  verschiedenen  Operationsmethoden, 
Tdche  zur  Hebung   der  Kieferklemme  angegeben 
md  tbeilweise  auch  ausgeführt  worden  sind.     Für 
die  urbige  Kieferklemme  werden  die  Methoden  von 
Dieffenbach  u.  Jaesche,  ftlr  die  wahre Kiefer- 
gdeoksankylose  die  von  Carnochan,  Rizzoli, 
Eimarch  besprochen.     Letztere  Operationen  be- 
iweeken  bekanntermaassen  ein  kflnstliches  Gelenk 
nterhalb  der  ankylosirten  Stelle.     Da  M.  von  kei- 
KD  dieser  verschiedenen  Verfahren  voll  befriedigt 
wurde,  so  entwarf  er  einen  andern  Operationsplan, 
welchen  er  in  dem  folgenden  Falle  auch  zur  Aus- 
ftkniBg  brachte. 

Die  SOJähr.  Pat.  hatte  im  Alter  von  2V2  J.  eine 
itkwere  Sehussverletzan^  erlitten.  Die  Kugel  war  unter- 
Ub  der  liDken  Augenhöhle  eingedruDgen  und  unter  dem 
Eikea  Ohr  wieder  herausgekommen.  Der  Oberkiefer  war 
«npüttert,  der  Unterkiefer  einfach  frakturirt.  Extraktion 
»ekrerer  Knochensplitter.  Mit  der  zunehmenden  Heilung 
itellte  eich  eine  immer  stSrker  werdende  Kieferklemme 
eil,  irelehe  verschiedene  Aerzte  vergeblich  zo  beseitigen 
n^en.  Das  linke  Auge  ging  durch  heftige  Entzündung 
a  Gnmde. 

hn  Januar  1883  fand  M.  einen  vollkommen  festen 
Kieferrenchinas,  nur  geringe  eeitliche  Kieferbewegungen 
koaitea  ausgef&hrt  werden.    Die  Untersuchung  der  lin- 


ken Innern  Wangenseite  ergab  einen  derben,  festen  Nar- 
benstrang, welcher  von  der  obern  zur  untern  Molarregion 
sieh  erstreckte.  Im  obern  Theile  der  linken  Fossa  canina 
bestand  eine  tiefe,  rinnenförmig  eingezogene  Narbe,  wo- 
durch das  untere  Augenlid  vollkommen  ektropirt  war. 
In  Folge  einer  Wachsthumshemmung  erschien  die  ganze 
linke  Gesichtshälfte  etwas  abgeflacht.  Die  Artikulation 
war  etwas  beeinträchtigt. 

Operation  am  26.  Jan.  1883.  Incision  direkt  auf  den 
Knochen,  nasalwärts  von  der  rinnenfSrmigen  Narbe  an 
entlang  des  untern  Randes  des  Jochbeins  bis  zum  Kiefer- 
gelenkhocker. Loslösnng  der  Weich  theile  vom  Knochen, 
Bildung  eines  Lappens  zur  Beseitigung  des  Ektropiuro. 
Mittels  Durchschneidung  der  Muskelfasern  des  Masseter 
am  Ursprungsorte,  sowie  durch  Herabziehen  derselben 
Freilegung  des  Proc.  coronoid.,  des  Kiefergelenks,  sowie 
des  obern  Theils  des  Unterkieferastes.  Durch trennung 
des  letztem  mittels  derKnochenscheere,  Durchschneidung 
der  Gelenkbänder,  des  M.  temporal,  und  pterjgoideus. 
Nach  Entfernung  dieser  losgeldsten  Knochenpartie  konnte 
der  Mund  noch  nicht  geöffnet  werden,  da  sich  noch  eine 
in  den  Narbensträngen  der  Wange  gebildete  Knochen- 
spange vorfand.  Erst  nach  Dnrchsägung  nnd  Entfernung 
derselben  war  die  Oeffnung  des  Mundes  gut  möglich. 
Verschluss  der  Wunden  mittels  4  Siibemähten.  Heilung 
der  Wunden.  Nach  längerer  Uebung  mit  einem  Seh rauben- 
speculnm  konnten  die  Kiefer  V/2  Zoll  von  einander  ent- 
fernt werden. 

Die  Hanptvorzüge  dieses  Operationsverfahrens 
bestehen  nach  M.  in  folgenden  3  Punkten: 

1)  das  Verfahren  kann  bei  allen  Formen  des  per- 
manenten Eieferverschlusses  angewandt  werden ; 

2)  der  Körper  des  Unterkieferastes  bleibt  in 
seiner  Gesammtheit  erhalten ; 

3)  durch  Entfernung  der  beiden  Gelenkfortsätze 
wird  die  Bildung  eines  bessern  kttnstlichen  Gelenks 
begünstigt. 

An  dritter  Stelle  ist  die  Arbeit  des  Dr.  D.  E  u  - 
lenkampff  zu  Bremen  (Zur  Operation  der  Eiefer- 
kiemme:  Chir.  Gentr.-Bl.  XII.  11.  1885)  zu  erwäh- 
nen. Am  Schlüsse  eines  Referates  über  die  Arbeit 
von  Mears  (a.  a.  0.  24.  1884)  sprach  sich  E.  fol- 
gendermaassen  aus :  ,,Es  erscheint  durchaus  rationell, 
anstatt  entweder  vom  im  Unterkiefer  eine  Pseud- 
arthrose  anzulegen  oder  aber  nur  das  Capit.  proc. 
condyloid.  herauszunehmen,  in  dieser  Art  das  ganze 
Stück  zu  entfernen'^  Nicht  lange  darauf  hatte  E. 
Gelegenheit,  die  Operation  nach  der  Methode  von 
Mears  in  folgendem  Falle  auszuführen. 

Elfjähriger  Knahe,  seit  6  Jahren  Eiterung  am  linken 
horizontalen  Unterkieferaste  in  Folge  von  Periostiis.  An 
Stelle  des  hintern  Abschnittes  vom  horizontalen  Aste  eine 
mit  jancheuden  Sequestern  gefüllte  Knochenhohle  und 
eine  unterhalb  des  Kiefervelnkels  nach  aussen  mündende, 
stark  eiternde  Fistel.  Absolut  fester  Kieferverschluss. 
Entfernung  der  Sequester;  nach  2  Mon.  Ausheilung. 
Kieferverschluss  unverändert,  auch  in  der  Narkose  durch 
Schraubenwirkung  nicht  zu  beseitigen.  Zähne  tbeilweise 
verkümmert,  theilweise  fehlend.  Horizontaler  Unter- 
kieferast um  4  cm  verkürzt,  Winkel  bedeutend  abgeflacht. 
Dadurch  hochgradige  Vortreibung  der  übrigen  unveränder- 
ten Weichtheile  linkerseits.  Schon  wenige  Tage  nach 
der  Operation  konnte  Pat.  kauen.  Zur  Zeit,  d.  h.  3/4  Jahr 
nach  der  Operation,  können  die  Zahnreihen  3.2  cm  von 
einander  entfernt  werden.  Kraft  beim  Kauen  u.  Schlies- 
sen  normal. 

,yDas  Resultat  kann  also,  sagt  K.,  wenigstens^ 
was  die  Funktion  anlangt,  als  ein  vortreffliches  be- 
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zeichnet  werden  und  gewinnt  man  den  Eindrack, 
dass  auch  bei  andern  Formen  von  Eieferklemme  diese 
Operationsmethode  wirksam  sein  wird.  Denn  erstens 
werden  durch  dieselbe  alle  Hemmungen ,  welche  in 
Veränderungen  der  Schliessmnskein  begründet  sind, 
ausgeschaltet,  und  zweitens  wird  nach  Beseitigung 
des  ganzen  obern  Endes  vom  Unterkiefer  eine  Deh- 
nung narbiger  Verwachsungen ,  falls  dieselben  nur 
nicht  gar  zu  weit  nach  vorn  reichen  y  in  viel  wirk- 
samerer Weise  stattfinden  können. '' 

(P.  Wagner.) 

469.   Zur  Lehre  von  der  Kurzsiohtigkeit. 

A.  Vossius  bespricht  in  einem  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  att geborenen  Conis  (Elin.  Mon.-Bl. 
f.  Ahkde.  XXIII.  p.  137.  März  1885)  die  Häufig- 
keit der  abnorm  gelegenen  Sicheln.  Seine  Unter- 
suchungen erstreckten  sich  auf  1665  Augen,  an 
denen  sich  verschiedene  Brechungsanomalien  vorfan- 
den. Die  Anzahl  der  mit  einem  Conus  behafteten 
Augen  betrug  insgcsammt  425.  Unter  ihnen  fand 
sich : 

die  Sichel  nach  aussen  231  «  54.4% ,  karzsichtig  222 

Augen  «  96.1%, 
die  Sichel  ringförmig  83  —  19.6o/o,  Verh.  der  Myopie 

nicht  angegeben, 
die  Sichel  nach  unten  75  »-  17.6%,  kurzsichtig  28  Aagen 

«  37.30/0, 
die  Sichel  nach  innen  9  «  2.1%  \ 

„       „         n     unten  innen    8  »  1.9»   /    knrzsichtig 

oben  aussen    8  «>  1.9»   |  25  Augen  »» 
unten  aussen  6  »  1.4»   i       69.5% 


ft 


oben 


5  «  1.2 


Bei  nach  wUen  gerichtetem  Conus  fand  sich, 
abgesehen  von  der  in  der  Tabelle  erwähnten  Kurz- 
sichtigkeit, am  häufigsten  Astigmatismus  (39  Augen).. 
Diese  Sichelform  am  untern  Umfang  kam  gleich 
häufig  einseitig  und  doppelseitig  vor,  ausnahmsweise 
zeigte  das  andere  Auge  den  Conus  nach  einer  andern 
Richtung.  Was  fflr  diese  Form  gilt,  wurde  analog 
auch  beim  Conus  nach  unten  innen  oder  dem  nach 
unten  aussen  beobachtet;  meist  waren  die  Augen 
myopisch  oder  astigmatisch.  (V.  giebt  Verhältniss- 
zahlen auf  2  Decimalen !  berechnet  auch  bei  so  klei- 
nen Zahlen.) 

Die  Augen,  welche  einen  Conns  nach  innen 
zeigten,  waren  fast  sämmtlich  kurzsichtig,  und  eben 
so  häufig  war  die  Myopie  auch  bei  den  nach  oben, 
bez.  nach  oben  aussen,  gerichteten  Sicheln.  V.  stimmt 
übrigens  mit  Fuchs  und  Andern  darin  flberein, 
dass  er  diese  seltenem  Formen  der  Coni  für  ange- 
boren hält.  Er  weist  dabei  besonders  auch  darauf 
hin,  dass  die  Gefässanordnung  auf  der  Papilla  in 
solchen  Fällen  eine  abnorme  zu  sein  pflegt.  Er  giebt 
zu,  dass  diese  Coni  mit  entstehender  oder  zunehmen- 
der Myopie  auch  wachsen  können,  leugnet  aber,  dass 
sie  zu  den  Anomalien  zu  rechnen  seien ,  welche  erst 
(durch  Dehnung  am  hintern  Pole)  erworben  würden 
und  Folge  der  Eurzsichtigkeit  wären.  Auch  fand  er 
solche  Sicheln  bei  jungem  Kindern ,  die  ihre  Augen 
nicht  angestrengt  hatten. 


Dobrowolsky  bemerkt  (a.  a.  0.  p.  157) 
gegen  Förster,  über  dessen  Anschauung  wir  schon 
Jahrbb.  CCVI.  p.  187  ausführlich  berichteten,  daag 
die  Myopen,  welche  anscheinend  ohne  Schaden  Inder 
Jugend  ttbercorrigirende  Gläser  trugen,  möglicher- 
weise nur  Accommodationskrampf  gehabt  hätten. 
Auch  will  D.  es  nicht  gelten  lassen,  dass  dieser 
Krampf  durch  zu  starke  Convergenz  der  Bulbi  her- 
vorgerufen werde ,  da  er  auch  bei  solchen  auftrete, 
die  schon  seit  langer  Zeit  keinen  binocnlaren  Sehikt 
mehr  besässen.  Indessen  stellt  sich  D.  doch  im  All- 
gemeinen auf  F  ö  r  s  t  e  r  's  Seite ,  indem  er  zogiebt, 
dass  bei  der  Entwicklung  der  Myopie  die  „Hanpt- 
rolle'^  der  Convergenzanstrengung  zufalle,  nordass 
er  die  Accommodationsanstrengung  für  sich  allein 
nicht  ganz  ausser  Mitwirkung  lässt. 

W.  W.  Seely  führt  wieder  gegen  die  oben  er- 
wähnte Meinung  an  (a.  a.  0.  p.  278.  Juni  1885), 
dass  Personen,  wiewohl  sie  keinen  binocularen  Seh- 
akt besässen,  doch  zuweilen  erhebliche  Convergenz- 
anstrengungen  machten.  In  der  Hauptsache  spricht 
sich  aber  auch  S.  dahin  aus,  dass  die  Convergenz  die 
Hauptrolle  spielt.  Der  schädliche  Einflass  der  Accom- 
modationsanstrengung werde  dadurch  verursacht, 
dass  die  Anstrengung  in  Folge  der  relativen  Muskel- 
insufficienz  (d.  h.  der  MM.  recti  intern!)  entstände. 
Nach  einigen  von  ihm  angeführten  Beispielen  können 
prismatische  Gläser  unter  Umständen  einer  progres- 
siven Myopie  Einhalt  thun,  nachdem  eine  Atropinkar 
keinen  dauernden  Nutzen  gehabt  hat. 

0.  Eversbnsch  beschreibt  einen  Fall  von 
hochgradiger  einseitiger  angeborner  KurzsicktigkeH 
(a.  a.  0.  p.  1.  Jan.  1885).  An  dem  betr.  Ange 
wnrde  eine  ganz  abnorme  Bildung  der  Papilla  ge- 
funden, deren  Beschreibung  im  Originale  mehrere 
Seiten  einnimmt.  Wir  müssen  deshalb  auf  dieses 
verweisen,  wo  auch  ein  Erklärungsversuch  der  ab- 
normen Entwicklung  gegeben  ist. 

Vor  einiger  Zeit  (Jahrbb.  CCIV.  p.  223)  haben 
wir  auf  die  Untersuchungen  von  Schleich  hinge- 
wiesen, welcher  bei  den  Augen  Neugeborner  ledig- 
lich hyperopischen  Brechungszustand  vorfand.  Auch 
TheodorGermannin  Petersburg  theilt  jetzt  eine 
mit  allen  Cautelen  angestellte  analoge  Untersuchnngs- 
reihe  mit  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXI.  2.  p.  121. 1885). 
G.  stellte  den  Refraktionszustand  von  220  Augen 
bei  110  Kindern  des  Findelhanses  im  Alter  von  2 
bis  80 Tagen  fest  und  fand,  ebenso  wie  Schleich, 
ohne  jede  Ausnahme  einen  übersichtigen  Augen- 
bau  ^).  Was  die  Grade  der  Hypermetropie  anlangt, 
so  fand  G.  mittlere  und  hohe  am  häufigsten  (86.3®/o) 


0  Ansser  Schleich  fand  auch  Ulrich  bei  Neuge- 
bornen  lediglich  Hypermetropie.  Andere  Untenacher 
(BJerrum  und  Königstein)  fanden  Hypermetropie 
zwar  am  liäaflgaten ,  Emmetropie  aber  nicht  selten  ver- 
treten f  während  myopischer  Aagenban  bei  Nengebomen 
nur  von  Horstmann  und  von  E I y  ansnahmsweise ge- 
funden wurde.  Ed.  Jag  er 's  ältere  Befände,  nach  denen 
Myopie  am  hänflgsten  Torkomme ,  bernhen  zweifellos  auf 
Irrthum. 
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vertreteDy  nnd  zwar  fielen  die  hohem  Darchsohnitts- 
verthe  auf  den  ersten,  die  geringem  auf  den  zweiten 
Lebensmonat.    0.  betont  ausdrücklich,  dass  man  die 
flbliehe  Anachannngsweise ,   welcher   zu  Folge  der 
enmetropische  Augenbau  der  normale  sei,  aufgeben 
mflsse.     Der  normale,  von  Natur  dem  Menschen  an- 
gebome  Augenbau ,  sei  der  hypermetropische ,  und 
iwar  —  wenigstens  fflr  die  von  ihm  untersuchten 
Rosaenkinder  —  sei  diess  ein  ziemlich  hochgradiger. 
[Die  von  0.  in  Dioptrien  angegebenen  Werthe  um- 
gerechnet in  nnser  geläufigeres  Zollmaass ,  würden 
die  am  häufigsten  bei  Neugebornen  vorkommenden 
Crade  der  Uebersichtigkeit  durch  Convexgläser  Nr.  9 
bis  Nr.  4Va  corrigirt  werden.    Ref.)     Nicht  unin- 
teressant sind  auch  die  weitern  Untersuchungen  0er- 
mann's,  welche  er  an  66  Kindern  im  Alter  von  V/^ 
bis  IG  Jahren ,  von  denen  auch  die  altern  keinerlei 
Beschäftigung  obgelegen  und  keine  Schule  besucht 
hatten,  anstellte.     Auch  hier  waren  fast  sämmtliche 
Aogen  (89^/o)  übersichtig,  emmetropischen  Bau  zeig- 
ten nnr  9,  kurzsichtigen  nur  4  Augen.     Die  Ueber- 
aichtigkeit  der  beiden  Augen  desselben  Kindes  war 
aber    sehr  häufig  eine  ungleiche,   auch  waren  die 
b^bem  Grade  der  Uebersichtigkeit  mit  zunehmendem 
Alter  weniger   oft  vertretea.     G.  stellt  daher  den 
Satz  auf,  dass  das  Auge  in  seiner  weitern  Entwick- 
lung zwar  noch  emmetropisch  wird ,  dass  aber  der 
üebergang  in  Myopie  stets  als  pathologisch  ange- 
sehen werden  muss.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

470.  Ueber  bleibende  Folgeersoheinungen 
des  FUminerskotom ;  von  Dr.  Theodor  von 
Sehröder  in  Petersburg.  (Klin. Mon.-61. f. Ahkde. 
XXII.  p.  351.  Oct.  1884.) 

Mao  hat  zwar  wiederholt  beobachtet ,  dass  das 
sogenannte  Flimmerskotom  als  begleitende  Erschei- 
nungen verschiedene  andere  auf  eine  Betheil ignng 
des  Geliirns  deutende  Symptome  (Aphasie,  Hemi- 
plegie, Hemianästhesie)  neben  sich  hat,  doch  trugen 
aueh  diese,  anscheinend  schweren  Zustände  das  Ge- 
präge des  raschen  Vorübergehens.  Erst  von  C  h  a  r  - 
cot  und  seinen  Schülern  wurde  darauf  hingewiesen, 
dass  Euweilen  mit  rascherer  Wiederkehr  der  Anfälle 
die  schwerem  Nebensymptome  permanent  werden 
können,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  periodischen 
Sebbtöi'ungen  als  Vorläufer  einer  Apoplexie,  oder 
dner  allgemeinen  Paralyse  anzusehen  sind. 

Der  vom  Vf.  beobachtete  Fall  betrifft  einen 
30jähr.  Beamten,  welcher,  angeblich  nach  einer 
Erkältung  des  Kopfes  bei  dem  Gebrauch  kalter 
Waschungen  im  Winter,  seit  10  J.  periodisch  an 
FUmroerskotom  mit  oder  ohne  Migräne  litt.  Nach 
mehrjährigem  Bestehen  des  Uebels  hatte  sich  in  den 
dozelnen  Anteilen  auch  Verlust  des  Bewusstseins 
hmza^esellt,  danach  war  Taubsein  der  linken  Hand 
and  Schwäche  des  linken  Beins  bemerkbar  gewesen. 
Die  Kopfschmerzen  waren  dabei  sehr  heftig  nnd 
dauerten  1  Woche  lang.  Es  wurde  im  Sehfeld  bei- 
derseits in  der  linken  llälfte  ein  fast  symmetrischer 
Defekt  nachgewiesen,  in  welchem  Bezirk  die  Farben- 


empfindung mangelhaft  war,  während  sie  im  Fixir- 
pnnkte  sich  als  normal  erwies.  Auch  war  das  Ge- 
hör auf  dem  linken  Ohr  bedeutend  schwächer.  Der 
Pat.  war  zwar  gut  genährt ,  sah  aber  sehr  bleich 
aus.  Er  war  zu  nnmotivirter  melancholischer  Stim- 
mung  geneigt.  Syphilis  war  angeblich  vor  4  J. 
acquirirt  worden,  doch  war  diess  erst  nach  dem  Ein- 
tritt der  schwerern  Nebenerscheinungen  geschehen, 
so  dass  dieselbe  wohl  nicht  als  Ursache  angesehen 
werden  konnte.  Auch  waren  zur  Zeit  keine  auf 
allgemeine  Lues  deutenden  Erscheinungen  vorhanden. 
Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  jungen 
Officier,  bei  welchem  die  Augenmigräne  seit  mehrern 
Jahren  mit  hochgi'adiger  Blässe  des  Gesichts  einher- 
gegangen war.  In  der  letzten  Zeit  hatte  aber  der 
Charakter  gewechselt:  zwei  heftige  Anfälle  waren 
von  starker  Röthung  des  Gesichts  und  starkem  Pul- 
siren der  Schläfenarterie  begleitet  gewesen  und  nach 
diesen  Anfällen  constatirte  Pat.  einen  beträchtlichen 
Sehdefekt  am  rechten  Auge,  mit  dem  er  central  fast 
nichts  sehen  konnte.  Die  Augen  waren  emmetro- 
pisch und  man  war  sehr  überrascht,  mit  dem  Augen- 
spiegel eine  quer  über  den  ganzen  Augenhintergrnnd 
verlaufende,  etwa  2  Papill.-Durchm.  breite  Netz- 
hautabhebung  aufzufinden.  Diese  heilte  übrigens 
vollständig  unter  dem  Gebrauch  einer  Pilocarpinkur. 
Es  bleibt  dahingestellt,  in  welcher  Weise  die  angio- 
paralytische  Form  der  Augenmigräne  in  einem  nor- 
malsichtigen Auge  hier  die  eigenthümliche  Form  der 
Netzhautabhebung  bewirkt  habe.      (G  e  i  s  s  l  e  r.) 

471.  Zur  Gasuistik  der  Bleiamblyople.  i) 

Die  Beobachtung,  welche  Dr.  Theodor  von 
Schroeder  mitgctheilt  hat  (Arch.  f.  Ophthalmol. 
XXXI.  1.  p.  229.  1885)  betrifft  einen  33jähr. 
Lackirer,  der  schon  seit  längerer  Zeit  mit  Bleifarben, 
bez.  Bleifirniss,  arbeitete,  auch  schon  wiederholt  Kolik- 
anfälle, sowie  seit  einem  Jahre  Zittern  der  Hände 
hatte.  Die  Sehstörnng  bestand  etwa  3  Monate. 
Dieselbe  bestand  zunächst  in  sehr  quälendem  Doppelt- 
sehen, welches  von  einer  Lähmung  beider  M.  recti 
extemi  abhing,  so  dass  beide  Augen  stark  nach 
innen  schielten.  Ophthalmoskopisch  wurde  Schwel- 
lung der  Papilla,  namentlich  am  linken  Auge,  wahr- 
genommen ;  die  im  trüben  Exsudat  eingehüllten  Ge- 
fUsse  erschienen  von  einem  weissen  Streifen  gesäumt 
(Perivascnlitis).  Die  Netzhaut  selbst  war  nur  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Papilla  getrübt.  Ueber  den 
Grad  der  Amblyopie  selbst  wird  nichts  in  der  Kran- 
kengeschichte erwähnt,  nur  wird  bei  der  Schilderung 
des  weitern  Verlaufs  noch  gesagt,  dass  der  Farben- 
sinn fflr  Roth  und  Grün  herabgesetzt  war.  Der  Pat. 
wurde  einer  Schmierkur  unterworfen,  welche  Be- 
handlungsweise  Sehr,  mit  Rücksicht  auf  die  ent- 
zündliche Schwellung  der  Sehnerven  für  angezeigt 
hielt,  innerlich  nahm  er  gleichzeitig  Jodkalium.  Die 
Einreibungen  wurden  11  Tage  fortgesetzt  (znsam- 


»)  Vgl.  Jahrbb.  CGI.  p.  169  und  CCV.  p.  70,  wo  sieb 
auch  Hinweise  auf  frühere  Mittheilongen  finden. 
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men  32  g  ÜDgt.  einer.) ,  das  Jodkaliam  wnrde  nooh 
länger  gegeben.  Die  Augenmnskellähmang  war  nach 
23  Tagen  vollständig  geschwunden,  die  lästige  Di* 
plopie  sogar  schon  nach  10  Tagen,  aach  die  Exten- 
sorenlähmang  an  den  Armen  war  bedeutend  geringer 
geworden,  von  der  Trübung  der  Papilla  waren  nach 
5  Wochen  nnr  noch  ganz  geringe  Spuren  sichtbar, 
das  Sehfeld  war  normal  geworden. 

Dr.  Demetr.  Formiggini  beschreibt  in  der 
Riv.  Clin.  (XXIII.  6.  p.  494.  Giugno  1884)  folgen- 
den Fall,  der  in  der  Klinik  von  Manfred!  in  Mo- 
dena  beobachtet  wurde. 

Ein  30jähr.  Mann,  der  schon  in  der  Jugend 
seinem  Vater  beim  Anstreichen  geholfen  und  bereits 
im  14.  J.  Kolik  und  im  16.  J.  angeblich  Ascites  mit 
vermindei*ter  Urinsekretion  gehabt  hatte,  war  in  der 
letzten  Zeit  zum  4.  Mal  von  Bleikolik  befallen  ge- 
wesen und  hatte  bald  danach,  als  er  zufällig  seine 
Augen  prüfte ,  ein  grosses  Skotom  im  Sehfeld  be- 
merkt. Die  Untersuchung  der  Augen  ergab  massig 
erweiterte,  doch  gut  reagirende  Pupillen.  Links  war 
die  centrale  Sehschärfe  beträchtlich ,  rechts  weniger 
herabgesetzt.  Der  Farbensinn  war  erhalten,  das 
peripherische  Sehen  ziemlich  eingeengt.  Mit  dem 
Augenspiegel  wurde  beiderseits  aschgraue  Verfär- 
bung der  Papilla  mit  getrübter  Umgebung  wahr- 
genommen. Nach  unten  aussen  von  der  Papilla  war 
am  rechten  Ange  eine  kleine ,  nach  innen  von  der 
Papilla  am  linken  Auge  eine  ziemlich  grosse  Ekchy- 
mose  wahrnehmbar.  Die  Behandlung  bestand  in 
einer  3wöchentl.  Pilocarpinkur  (0.015  g  subcutan 
täglich,  verbunden  mit  einer  subcutanen  Injektion 
von  Morphium) ,  während  innerlich  wegen  der  Ver- 
stopfung Bitterwasser  gegeben  wurde.  Das  Sehfeld 
erwies  sich  bei  einer  spätem  Prüfung  etwas  erweitert, 
die  centrale  Sehschärfe  hatte  sich  beträchtlich  ge- 
hoben. 

Dr.  R.  L  üb  recht  in  Hamburg  erzählt  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXIV.  24.  1884)  die  Kranken- 
geschichte  eines  Schlossers,  der  sich  durch  Blei- 
scbmelzen  und  durch  Kitten  mit  Mennige  einen  An- 
fall von  Bleikolik  zugezogen  hatte.  Unmittelbar 
nach  der  Kolik  traten  Krämpfe  in  den  Extremitäten, 
sowie  bohrende  Schmerzen  in  der  rechten  Kopf- 
seite auf,  diesem  schloss  sich  eine  Art  Stupor  an. 
Der  rechte  innere  Augenmuskel  erschien  etwas  ge- 
schwächt, die  Pupillen  waren  fast  reaktionslos,  das 
Sehvermögen  war  vollständig  erloschen.  Ausser 
stärkerer  Füllung  der  Venen  und  Schlängelung  der- 
selben, sowie  einer  sehr  schwachen  Trübung  der 
Papillenränder  waren  keine  besondern  Veränderun- 
gen wahrzunehmen.  Die  Amaurose  hielt  übrigens 
nur  3  Tage  an ,  dann  wurden  gröbere  Gegenstände 
in  ihren  Umrissen  wieder  wahrgenommen ,  die  wei- 
tere Besserung  bis  zur  vollen  Sehschärfe  wnrde  bin- 
nen 3  Wochen  nach  einigen  Strychnininjektionen 
erzielt.  Noch  ist  zu  bemerken,  dass  Pat.  und  zwei 
seiner  Geschwister  rothgrünblind  waren. 

Zar  Vervollständigung  der  in  der  frühern  Ueber- 
fiicht  (Jahrbb.  CGI.  p.  169)  gegebenen  literarischen 


Nachweise  wollen  wir  nooh  anfügen,  dass  J. Frank 
(Wien.  med.  Presse  XXIII.  22.  23.  1882)  einen 
Fall  berichtet ,  in  welchem  die  SehstOrung  ebenf&lU 
neben  sonstigen  Symptomen  von  Encepbalopathie 
verlief,  die  stark  dilatirten  Pupillen  waren  reaktions- 
los. Der  Augenspiegelbefund  ist  nicht  angegeben. 
Nach  dem  Gebrauch  von  Jodkalium  erfolgte  die  Her- 
stellung des  Sehvermögens  binnen  8  Tagen.  —  Eine 
weitere  von  Uhthoffin  seinen  Beiträgen  zur  Patho- 
logie des  Sehnerven  (Berlin  1884)  mitgetheilte  Beob- 
achtung ist  uns  nicht  zugänglich  gewesen. 

(Geissler.) 

472.  Fälle  von  Vergiftung  doroh  Cocain, 
bei  dessen  Verwendung  in  der  Augenpraxis. 

Seit  der  Veröffentlichung  der  ZusammeDStellung 
der  Arbeiten  über  die  anästhetische  Wirkung  des 
Cocain  (Jahrbb.  CCV.  p.  89—101)  sind  eine  sehr 
grosse  Zahl  neuer  Mittheilungen  Aber  denselben 
Gegenstand  erschienen.  Im  Interesse  des  prakti- 
schen Arztes  hielten  wir  es  für  angemessen,  von  die- 
sen neuem  Beiträgen  zunächst  nur  diejenigen  zn  be- 
rflcksichtigen ,  welche  zu  einer  gewissen  Vorsicht 
bei  der  Verwendung  des  Cocain  auffordern.  Diese 
Vorsicht  ist  um  so  mehr  geboten ,  als  der  derzeitige 
billige  Preis  des  Mittels  dessen  allgemeinere  Verwen- 
dung gestattet  und  man  verleitet  wird ,  aberflflssige 
Mengen  zu  verbrauchen,  wo  kleine  Dosen  denselben 
Effekt  gehabt  hätten,  oder  wo  besser  die  allgemeine 
Narkose  am  Platze  gewesen  wäre. 

Die  ersten  ungünstigen  Mittheilungen  stammen 
aus  Amerika  und  sind  in  dem  New  York  med.  Re- 
cord  (XKVI.  24;  Dec.  1884)  2  Fälle  von  Knapp 
und  (XKVII.  3.  1885)  Fälle  von  Peck  und  Ste- 
vens veröffentlicht. 

Knapp  sah  bei  einer  Frau,  welcher  6  „Minims" 
einer  4proc.  Cocainlösnng  behufs  einer  Enncleation 
des  Bulbus  in  das  Zellgewebe  der  Augenhöhle  ein- 
gespritzt worden  waren ,  Blässe  des  Gesichts  eintre- 
ten. Stärker  noch  wirkte  eine  subcutane  Injektion 
von  5  „Minims**  einer  3proc.  Lösung,  behufs  Er- 
zeugung lokaler  Anästhesie  bei  Ausschälung  einer 
Augenlidgeschwulst.  Der  Pat.  wurde  leichenblasS) 
hatte  mit  kaltem  Seh  weiss  bedeckte  Haut,  fbhlte  sich 
schwach  und  forderte  wiederholt  zu  trinken.  Nach 
15  Min.  waren  die  ZuHlUe  vorüber.  —  In  dem  von 
Peck  erwähnten  Fall  trat  der  Collapsus  bei  einer 
jungen  Dame  während  der  Schieloperation  ein. 

Man  könnte  allerdings  annehmen,  dass  in  diesen 
Fällen  lediglich  die  psychische  Erregung  und  die 
Angst  vor  der  Operation  die  ohnmachtsähnlichen  Er- 
scheinungen bedingt  haben. 

Weniger  zutreffend  dürfte  aber  diese  Erklärung 
für  den  von  Stevens  mitgetheilten  Fall  sein,  in 
welchem  nach  Injektion  von  9  ,,  Minima^  einer  3^/|* 
proc.  Lösung  in  das  subconjunctivale  Gewebe  heftige 
Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit  binnen  10  Min.  auf- 
traten und  in  anscheinend  das  Leben  gefährdender 
Weise  eine  halbe  Stunde  lang  anhielten. 
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Reich  veröffentlicht  in  einer  rassischen  Zeit- 
schrift (TgL  das  Referat  im  Centr.-Bl.  f.  prakt.  Ahkde. 
IZ.  p.  3€9.  Sept  1885)  2  Beobachtangen. 

Bei  einem  lOjAhr.  M&dehen  dauerte  nach  den 
SiatriUifi^  Ton  12 — 15  Tropfen  einer  2proo«LOsQng 
«UgNieineSchwftche,  Uebelkeit  undBrforechen  einen 
gnsen  Tag  hing  an.  —  Eiaeheiiinngen  von  Schwichey 
sowie  S^windel  und  Zütem  d«r  Extremitäten  seig- 
ten  sich  bei  einer  altes  Fran,  welcher  man  8 — 10 
Tropfen  einer  2proc.  höBxmg  eingetröpfelt  hatte. 

Interessant  ist  die  Beobaehtan^,  welche  Mayer- 

hanaen  (Wien.  med.  Presse  XXVI.  22. 1885)  mit- 

getheilt  hat,  wosn  noch  die  im  Centr.-Bl.  f.  prakt. 

Ahkde.  (IX.  p.  230.  Aog.  1885)  erzählte  Geschichte 

der  Verletsong  zn  vergleichen  ist. 

Bei  eiaem  lajähr.MädofaeB  war  dnrch  Einstechen  einer 
■tt  Tinte  gelttUten  Stahlfeder  zwischen  die  Honihaut- 
lameUen  eine  ^  unfrei  willige  Tätowirimg"  der  Hornhaut 
enengt  worden.  Gerade  vor  der  Papille  war  dieselbe  in 
Form  eines  DreieelcB  schwarz  geerbt.  Acht  Tage  nach 
4er  Yerietznag  wurden  die  bis  zu  siemlicher  Tiefe  hn- 
inigniKen  Hornhantlamellen  allmSlig  abgetragen .  Vor  Be- 
ginn der  Operation  hatte  man  in  Pansen  von  6 — 8  Min. 
]e  1 — 2  Tropfen  einer  2proc.  Lösung  von  salzsanrem  Co- 
Clin  eingetröpfelt,  während  der  Operation  selbst  worden 
aoeh  einige  Haie  Nachtrdpfelangen  vorgenommen,  so  dass 
etwa  15  Tropfen  verbrancht  wnrden  oder  wenig  mehr  als 
i  tg  binnen  3/s  Standen. 

M.  nimmt  an ,  dass  mit  den  Thränen  ein  Theii 
in  den  Sehland  gekommen  nnd  verschhiokt  worden 
sein  könne,  nnd  sehätzt  diese  Menge  etwa  za  5  Milli- 
gramm. Das  Kind  klagte  nach  der  Operation  über 
Kopfschmerzen,  welche  sich  anf  dem  Heimwege  nnd 
za  Haas  noch  mehr  steigerten,  mit  Kratzen  im  Halae 
nnd  Uebelkeit  verbonden  waren.  Dabei  Taumeln 
wie  im  Rausch,  erschwertes  Denken  und  erschwerte 
Sprache,  Gefilhl  von  Lähmnng  der  Zunge.  In  der 
folgenden  Nacht  ausserordentliche  Unruhe,  erst  gegen 
Morgen  etwas  Schlaf.  Appetitmangel  und  Einge- 
nommenheit des  Kopfes  hatten  dann  nach  Aussage 
der  Mntter  noch  bis  zum  Abend  angedaaert.  [Dem 
Bef.  erscheint  die  ganze  Operation  nnnöthig ,  da  die 
Firbnng  von  selbst  verschwunden  wftre,  wie  ja  auch 
tfaataäcblich  noch  Partien  tingirter  Homhautsnbstanz 
■orllckgelasaen  nnd  die  Aufsaugung  der  Natnr  ttber- 
kusaen  werden  mnsste.] 

H  e  n  s  e  in  Elberfeld  schildert  (Centr.-Bl.  f.  prakt. 
Abkd,  IX.  p.  265.  Sept.  188^)  eine  ganze  Reihe 
unangenehmer  Nebenwirkungen. 

Eine  Frau,  welcher  das  ThränenrOhrchen  ge- 
aehlitzt  worden  und  3  Tropfen  einer  „ziemlich  alten ^ 
^VaP^^-^^™?  eingeträufelt  worden  waren,  litt  am 
Abend  nnd  m  der  folgenden  Nacht  an  grosser  Uebel- 
keit. —  Eine  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
aebafl  sich  befindende  Frau  bekam  2  Tage  lang 
Uebelsein  nach  dem  Einträufeln  von  3 — 4  Tropfen 
deraelben  Lösung.  — 

Bei  einer  alten,  sehr  verwachsenen,  emphysema- 
#Khen  Frau  traten  4 — 6mal  Vergiftnngserscheinnn- 
g^  auf;  diese  bestanden  in  Anfregimg  mit  folgen- 
der Apathie,  oder  in  vermehrter  Athemnoth,  Erbre- 
ond  vollkommener  Appetitlosigkeit.   Und  zwar 


zeigten  sieh  diese  Zufälle,  als  zuerst  die  Staaropera- 
tk>n  an  dem  einen ,  8  Tage  später  an  dem  andern 
Ange  und  als  nachträglich  noch  Disctsion  des  Nach- 
staares  gemacht  wurde.  Die  Schwere  der  Zufi&Ue 
Mitsprach  genau  der  Menge  des  verwendeten  Cocain. 
Nach  der  2.  Extraktion  war  die  Apathie  und  die 
Athemnoth  so  beträehtlich,  dass  die  Wärterin  die 
Operirte  fflr  sterbend  hielt. 

Heftige  Athemnoth  mit  profusem  Schweiss  zeigte 
sich  auch  bei  einem  20jähr.  Maurer  einige  Stunden 
nach  einer  Lidoperation.  Schwächegeftthl  war  noch 
nach  4  Tagen  zn  bemerken.  Es  waren  nur  4  Tr. 
eingetröpfelt  worden.  Der  Contrast  war  hier  um  so 
anfälliger,  als  bei  demselben  Manne  an  dem  andern 
Auge  dieselbe  Operation  einige  Tage  frtther  ohne 
lokale  Anästhesie  gemacht  worden  war  und  der  Ope- 
rirte damals  bald  nach  der  Operation  seine  Pfeife 
geraucht  hatte. 

Der  Assistent  Prof.  Dobrowolsky's,  Dr. 
Bellarminoff,  theilt  ebenfalls  in  der  September- 
Nammer  des  gen.  Centr.-Bl.  (p.  269)  eine  Reihe  von 
5  Vergiftungsfällen  mit  und  betont  besonders ,  dass 
man  bei  alten,  decrepiden  Frauen  mit  der  Bintränfe- 
lung  von  Cocain  vorttchtig  sein  möge.  Namentlich 
verhindere  auch  äMsCoeainerbrechen  nach  der  Staar- 
Operation  eine  rasche  Verklebung  der  Wunde  und 
Wiederanftlllnng  des  Kammerraums  I  Die  abliche 
Manipulation:  vor  der  Operation  3 — 4mal  in  Inter- 
vallen von  3 — 4  Min.  2 — 3  Tropfen  einer  m'^rproc. 
Lösung  einzuträufeln,  diess  auch  je  nach  der  Seh merz- 
äussemng  während  der  Operation  zu  wiederholen 
nnd  nach  Schluss  derselben  und  Auswaschen  mit 
Sublimat  wiederum  Cocain  einzuträufeln  —  ist  unter 
Umständen  des  Outen  zu  viel.  Die  Symptome  be- 
standen in  allen  5  Fällen  in :  allgemeinem  Schwäche- 
gefUhl,  Schwindel,  Schweiss,  Erbrechen  und  Meteo- 
rismns.  Zuwdlen  trat  auch  Zittern  der  Glieder, 
Schmerz  an  verschiedenen  Körperstellen  hinzu.  Diese 
Erscheinungen  pflegten  nicht  nnr  in  der  der  Opera- 
tion folgenden  Nacht,  sondern  auch  manchmal  noch 
am  nächsten  Tage  fortzudauern,  nachdem  sie  1  Vi — 
2  Stunden  nach  der  Operation  begonnen  hatten. 

Ref.  fügt  noch  hinzu ,  dass  die  Beobachtungen 
lehren,  man  möge  bei  Kindern,  wo  eine  länger 
dauernde  Operation  zu  erwarten  ist,  lieber  zum  Chlo- 
roform greiftm.  Bei  ganz  leichten  Operationen  möge 
man  die  lokale  Anästhesie  lieber  ganz  unterlassen 
nnd  in  Fällen,  wo  die  Bindehaut  erkrankt  und  ver- 
dickt ist,  diese  Anästhesie  nicht  durch  reichlichere 
Dosirung  oder  durch  subconjunctivale  Injektion  er- 
zwingen wollen. 

Noch  aber  ist  auf  einen  andern,  allerdings  leicht 
vetmeidbaren  Uebelstand  aufmerksam  zn  machen. 

Die  Coeainlösung  scheint  die  Eigenschaft  zu  ha- 
ben, den  Pilzwucherungen  Vorschub  zu  leisten. 
So  verunreinigte  Lösungen  sind  im  Stande,  eine 
eitrige  Ophthalmie  zn  erzengen.  Heu  sc  (a.  a.  0. 
p*  266)  erzählt,  dass  nach  dem  Abtragen  eines  Iris- 
vorfalls in  der  daranf  folgenden  Nacht  Panophthal- 
mitia  sieh  gezdgt  habe,  welche  man  glücklicher  Weise 
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noch  durch  Irrigationen  und  Einträofelungen  von 
Sabllmat  za  conpiren  vermochte.  P.  D.  Eeyser 
berichtet  inderTherapeaticGaz.  (Jan.  1885;  Centr.- 
Bl.  f.  prakt.  Ahkde.  IX.  p.  110.  April  1885)  Aber 
3  F&lle  von  Panophthalmitis ,  welche  auf  7  Staar- 
operationen  kommen,  bei  denen  wahrscheinlich  ver- 
dorbene Oocainlösnng  eingeträufelt  worden  war. 
Hirschberg  fügt  mit  vollkommenem  Recht  hinzu, 
dass  man  für  reine  Medikamente  ebenso  zu  sorgen 
habe,  als  für  reine  Instrumente.  Jeder  Operirte 
solle  sein  eigenes,  frisches  Fläschchen  erhalten  und 
das  neue  Tropfglas  solle  in  Sublimatlösung  liegen. 

Es  geht  aus  dem  Mitgetheilten  hervor,  dass  der 
Ausspruch  Ad.  Weber 's,  den  wir  in  der  ersten 
Zusammenstellung  (Jahrbb.  CCV.  p.  91)  citirten : 
man  brauche  dem  Pat.  durchaus  nicht  mehr  von  der 
Operation  zu  sprechen  und  könne  diesen  Akt  vom 
Consnltationssessel  aus  vollziehen,  zwar  sehr  ideal 
gedacht  ist ,  aber  unter  Umständen  sehr  reale,  be- 
denkliche Folgen  haben  kann. 

Noch  nicht  genügend  aufgeklärt  sind  femer  die 
unangenehmen  Wirkungen ,  welche  Cocain  zuweilen 
auf  die  Hornhaut  zu  haben  scheint.  Die  Trübungen^ 
welche  manche  Beobachter  haben  entstehen  sehen, 
sind  vielleicht  als  Folge  einer  zu  lange  bestehenden 
Anästhesie  [Neuroparalyse?]  zu  betrachten  oder  auch 
möglicher  Weise  eine  Reizerscheinung,  da  anstatt 
der  Anämie  zuweilen  eine  stärkere  pericomeale  In- 
jektion beobachtet  wird. 


Indem  wir  uns  fllr  einen  spätem  Bericht  Näheres 
vorbehalten,  erwähnen  wir  hier  nur  summarisch,  dan 
Dr.  W.  Fletoher  Wilson  (New  York  med.  Be- 
oord  XXVII.  20.  p.  540.  May  1885)  2  Fälle  er- 
zählt, in  denen  rauchige  Trübung  der  Hornhaut  and 
eine  rauhe  Oberfläche  derselben  bemerkt  wurde, 
als  man  nicht  nur  vor  der  Operation  (Iridektomie, 
Discission),  sondern  auch  nach  derselben  I — 2  Tage 
lang  4proc.  Cocainlösung  eingetröpfelt  hatte.  Die 
Trübungen  verloren  sich  wieder ,  nachdem  man  an- 
statt Cocain  Atropin  angewendet  hatte.  Pflüg  er 
beschreibt  2  Beobachtungen  (Oentr.-Bl.  f.  prakt» 
Ahkde.  IX.  p.  209.  Juli  1885),  bei  denen,  wiewohl 
nur  eine  2proc.  Cocainlösung  zur  Verwendung  ge- 
kommen war,  eine  bedenkliche  Herabsetzung  des 
intraocularen  Drucks  mehrere  Tage  lang  anhielt  and 
die  Hornhaut  das  Ansehen  hatte ,  als  habe  sich  die 
Descemet'sche  Membran  in  mehrere  senkrechte  Falten 
gelegt.  Von  Epithelialdefekten  in  dem  Centrom  der 
Hornhaut ,  sowie  von  vesikulöser  Keratitis  berichtea 
Bunge  und  Hirschberg  (Das.  IX.  p.  316.  Oel. 
1885);  Letzterer  ist  indessen  geneigt,  die  Bildung 
vesikulöser  Keratitis  nicht  dem  Cocain,  sondern  dem 
behufs  der  Antisepsis  verwendeten  Sublimat  zuzu- 
schreiben. B  u  n  g  e  hat  sogar  parenchymatöse  Kera- 
titis mit  bleibender  [!]  Trübung  beobachtet  (6  Fälle 
unter  150  Staaroperirten) ,  so  dass  „mit  dem  Ge- 
schenk des  Cocain  den  Ophthalmologen  keine  an- 
gemischte  Freude  zu  Theil  wurde''.       (0  e  i  s  s  1  e  r.) 
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472.  Illusion  und  ihr  Entstehen;  von 
J.  W.  H.  W  i j  s  m  a  n.  (Geneesk.  Tijdschr.  v.  nederl. 
Indiö  XXIV.  4.  8.  244.  1884.) 

Dass  das  Centralorgan,  wenn  auch  die  Aufmerk- 
samkeit von  einem  einzelnen  Sinnesorgan  in  Anspruch 
genommen  wird,  doch  von  Reizen  der  übrigen  Sinnes- 
organe Eindrücke  empfängt,  beweisen  viele  Vor- 
gänge aus  dem  täglichen  Leben.  Wir  nehmen  solche 
Sinneseindrücke,  die  wir  empfangen,  wenn  die  Auf- 
merksamkeit nicht  auf  sie  gerichtet  ist,  meist  richtig 
wahr,  Sinneseindrücke  aber,  die  unrichtig  zur  Wahr- 
nehmung gelangen,  sind  Illusionen.  Mangelnde  Auf- 
merksamkeit ist  nach  W.  die  einzige  Ursache  der- 
selben. Dass  krankhafte  Affektionen  des  Apper- 
ceptionscentrum  Veranlassung  zum  Entstehen  von 
Illusionen  geben  können ,  giebt  W.  nicht  zu.  Die 
Illusionen,  welche  bei  Geisteskranken  vorkommen, 
deren  ganze  Aufmerksamkeit  von  ihren  Wahnvor- 
stellungen in  Anspruch  genommen  wird,  oder  deren 
Vorstellungen  einander  so  hastig  folgen,  dass  Wahr- 
nehmung der  von  der  Aussenwelt  kommenden  Ein- 
drücke unmöglich  wird,  entstehen  durch  Mangel  der 
Aufmerksamkeit ;  der  von  der  Hirnrinde  aufgenom- 
mene Eindruck  wird  der  Wirklichkeit  entsprechend 
aufgenommen ,  er  ruft  aber  eine  Vorstellung  hervor, 
welche  der  Gemüthsstimmung  des  Kranken  ent- 
spricht.    Auf  dieselbe  Weise  entstehen   die  durch 


Furcht ,  durch  Erwartung  bedingten  Illusionen ;  bei 
jedem  Eindruck,  der  nur  einigermaassen  dem  £2r- 
warteten  entspricht,  bildet  sich  eine  Vorstellang, 
noch  ehe  die  Hirnrinde  den  Eindruck  deutlich  auf- 
genommen hat,  und  dieser  wird  dann  nicht  mehr 
wahrgenommen,  da  bei  der  Bildung  der  Vorstellang 
die  Aufmerksamkeit  nicht  mehr  auf  den  Eindruck 
gerichtet  ist.  —  Illusionen  üben  nur  dann  Einflusa 
auf  das  Seelenleben  aus,  wenn  sie  nicht  corrigirt 
werden ;  Einfluss  auf  Bildung  von  Wahnvorstellungen 
haben  sie  nur  dann ,  wenn  bereits  Störungen  in  dem 
Bewusstsein  vorhanden  sind.     (W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e  r.) 

473.  Fall  von  Geisteskrankheit  nach  Kopf* 
Verletzung;  von  Dr.  H.  Rayner.  (Journ. of ment. 
Sc.  XXX.  p.  393.  1884.) 

A.  D.,  am  12.  Dec.  1883  anfgenommen,  war  ein  gut 
entwickelter  junger  Arbeiter.  In  seiner  Familie  war  kein 
Fall  von  Geisteskrankheit  bekannt,  dagegen  waren  ein 
Bruder  des  Kr.  an  Phthise  gestorben,  2  andere  Qe- 
schwister  in  der  Kindheit  schon  an  Conviüsionen  nnd  2  an 
Hydrocephalos. 

Der  Kr.  war  früher  immer  gesund  und  kr&ftig  ge- 
wesen, er  hatte  bei  der  Arbeit  yiel  Alkohol  zu  sieh  ge- 
nommen. Drei  Wochen  zuvor  war  er,  nach  reichlichem 
Genoss  desselben,  vom  Tritt  seines  Fahrwerks  rückwärts 
herabgefallen  nnd  hatte  eine  1  Zoll  lange  Wände  rechts 
von  der  Protnb.  occipit.  davongetragen.  Im  Moment  war 
er  betäubt  u.  24  Std.  lang  mehr  oder  weniger  unempfind- 
lich gewesen,  hatte  während  letzterer  Zeit  drei  vAnftlle" 
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gehabt,  bei  denen  er  sieb  stark  in  die  rechte  Zangenhälfte 
ffebinen  hatte. 

Am  folgenden  Tage  klagte  er  über  starke  Sehmerzen 
aber  den  ganzen  Kopf,  glaubte  Uhren  und  Ketten  zu  ver- 
sehenken,  wurde  unruhig  und  schlusslich  unbändig,  so 
dan  er  nach  3  Wochen  in  die  Anstalt  gebracht  wurde. 
Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  die  rechte  Pupille  etwas 
weiter  als  die  linke,  es  bestand  massiger  Tremor  und 
letehte  Incoordination  der  Gesichtsmnskeln.  Der  Kr. 
machte  den  Eindruck  eines  Paralytikers,  zeigte  aber  keine 
psychische  Schwäche  und  war  auch  nicht  mehr  erregt. 
Er  beklagte  sich  fiber  Schlaflosigkeit  und  Schmerz  in  der 
rechten  Stirn-  nnd  vordem  Scheitelgegend. 

Der  Schlaf  stellte  sich  bald  wieder  ein,  derselbe 
dauerte  aber  immer  noch  nur  1 — 2  Stunden.  Der  Kopf- 
schmerz besserte  sich  allmälig  auch,  kam  aber,  nachdem  er 
rei^angen  war,  bei  jeder  Aufregung  und  dnrch  Alles, 
was  die  Cirkulation  verstärkte  —  z.  B.  Tanzen  u.  Lesen 
—  wieder  zum  Vorschein.  Am  7.  Febr.  1884  wurde  der 
Kr.  geheilt  (recovcred)  entlassen  und  war  seitdem  gesund 
gebHeben. 

Die  Behandlung  hatte  Anfangs  in  Rohe  nnd  Milch- 
diät bestanden,  später  wurden  Tonika  nnd  resorptions- 
befördernde  Mittel  gegeben. 

R.  Dimmt  hier  eine  CoDtusion  oder  Commotion 
an  der  Oberfläche  des  linken  Vorderlappens  und  den 
anliegenden  Theilen  der  motorischen  Region  an.  Der 
toxische  Einfiuss  des  Alkohol  habe  wahrscheinlich 
die  epileptischen  Anfalle  verursacht.  Die  psychi- 
fidieii  ESrscheinungen  setzt  R.  unf  Rechnung  einer 
Hyperämie  der  genannten  Gegend ,  das  lange  Aus- 
bleiben des  Schlafes  nnd  die  Wiederkelir  des  Kopf- 
wehs bei  Erregung  der  Oirknlation  hält  R.  ftür  Zei- 
chen eines  Örtlichen  Verlustes  der  vasomotorischen 
Regulation. 

Die  Genesung  War  hauptsächlich  dem  ausgezeich- 
neten Emährungs-  nnd  Rräftezustand  des  Mannes 
xa  verdanken.  Bei  einer  weniger  gesunden  Person 
oder  unter  ungQnstigen  Umständen  hätte  wohl  leicht 
sieh  ein  chronisch  degenerativer  Process  aus  der 
Yerletzang,  die  solche  Erscheinungen  machte ,  ent- 
wlckelo  können.  (C.  Spamer.) 

474.  Heilung  einer  Psychose  durch  Kopf- 
verletsung;  von  Dr.  A.  Leppmann.  (Bresl. 
intl.  Ztsehr.  1885.  Nr.  5.) 

Ida  J.,  30  J.  alt,  wurde  am  28.  Oet.  1884  auf  die 
Irrenstation  des  Allerheil.-Hospitals  in  Breslau  gebracht. 
Ihre  Eltern  lebten  noch ;  der  Vater  soll  zum  Trank  ge- 
neigt nnd  von  exaltirtem  Wesen  sein.  Ihre  6  Oesohwister 
«srco  gesnnd,  anscheinend  aber  sart,  gemüths weich. 
Geistes-  nnd  Nervenkrankheiten  sollen  in  der  Familie 
lieht  vorgekommen  sein. 

Die  Kr.  hatte  in  der  Schnle  gute  Fassungskraft  ge- 
sägt Als  Janges  Mädchen  war  sie  bleichsfichtig ,  mit 
17  J.  an  Typhns  schwer  erkrankt  gewesen.  Hit  22  J. 
keirathete  sie,  die  Ehe  blieb  kinderlos.  Die  Menstruation 
war  nnregel massig ;  n^h  VJähr.  Ehe  stellte  sieh  zeit- 
weilig staricer  Unterleibsschmerz  ein  nnd  allgemeine  Ab- 
tpannnng ;  der  zugezogene  Arzt  diai^nosticirte  chronische 
Metritis.  Im  J.  1881  besserten  sieh  die  Erscheinnngen 
Bseh  dem  Gebrauche  eines  Stahlbades,  sie  kehrten  aber 
wieder  nnd  nöthigteo  die  Kr.  1884  zu  wochenlangem 
Bettliegen.  Etwa  im  August  1884,  nach  Heimkehr  aus 
einem  Bade,  fing  sie  an,  über  die  vielen  Kosten,  welche 
ihr  lidden  rerursache,  zu  klagen.  Von  Mitte  September 
ab  wurde  sie  —  die  sonst  heiter  gewesen  war  —  miss- 
iDDthig,  gegen  Fremde  abstossend,  ihrem  Manne  gegen- 
über weinerlich-zartliob,  sagte,  sie  hätte  ihn  zu  Grunde 
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gerichtet.  Sie  vernachlässigte  Jetzt  ihre  Häuslichkeit, 
sprach  davon,  sie  sei  eine  Mörderin  und  mfisste  sich  das 
Leben  nehmen,  machte  auch  einmal  Anstalten  zu  einenli 
Selbstmord,  ohne  recht  zum  Entschlnss  zu  kommet,  schrie 
und  lamentirte  unmittelbar  nachher,  bat,  man  möge  sie 
tödten,  und  wurde  Jetzt  der  Anstalt  übergeben. 

Sie  zeijtte  sich  zart  gebaut,  von  schlaffer  Muskulatur, 
geringem  Fettpolster,  gelblich  -  blasser  Haut,  blassen 
Schleimhäuten.  Der  Pnis  war  Idein,  etwas  beschleunigt. 
Psychisch  war  sie  hochgradig  ängstlich  erregt,  schlaflos, 
wollte  keine  Nahrung  nehmen. 

Am  2.  Tage  bat  sie  die  Wärterin,  sie  wenigstens  anf 
den  Corridor  zu  lassen ;  sie  trank  mit  Letzterer  dort  lang' 
sam  und  ruhig  eine  Tasse  Kaffee ,  erhob  sich  dann  auf 
die  Aufforderung  Jener,  in  das  Zimmer  zurückzukehren, 
benutzte  aber  den  Moment ,  wo  Letztere  das  Geschirr 
aufräumte,  dazu,  um  das  Fenster  aufzureissen  und  zu 
demselben  hinauszuspringen^  Bei  dem  Sturze,  etwa  40' 
herab,  prallte  sie  erst  mit  dem  Gesäss  an  ein  Gesims  an, 
Überschlag  sich  und  fiel  unten  mit  dem  Kopfe  auf  eine 
Granitstufe.  Bewusstlos  wurde  sie  zu  Bette  gebracht, 
zeigte  hier  kühle,  schlaffe  Extremitäten  und  einen  fadcn- 
fSrmigcn  Puls. 

„Von  der  Haargrenze  beginnend  und  ungefähr  bis 
zum  Ende  der  Sagittalnaht  reichend,  fand  sieb,  parallel 
mit  derselben  u.  ungefähr  1  cm  nach  rechts  von  ihr,  eine 
2  cm  breite  und  bis  lern  tiefe  Knochendepression,  in  deren 
Mitte  der  tastende  Finger  deutlich  einen  ziemlich  gerad- 
linigen Knochenspalt  mit  leicht  gezackten,  in  gleicher 
Hohe  liegenden  Rändern  durch  die  unverletzte  Haut  fühlte. 
Von  dem  rechten  Augenhöhlenrande  zog  vertikal  über  die 
Mitte  des  rechten  Stirnhockers  ein  Knochenspalt  bis  zur 
Haargrenze,  dessen  innerer,  ebenfalls  gezackter  ^nd  um 
Va  cm  über  den  äussern  hervorragte  und  unter  der  Haut 
als  scharfer  Vorsprnng  deutlich  seiner  ganzen  Länge  nach 
sichtbar  war.  Eine  Verbindung  zwischen  beiden  Spalten 
Hess  sich  nicht  constatiren.  Die  ganze  rechte  Vorder- 
scheitel-, Stirn-,  Augenlider-  und  obere  Wangengegend 
zeigte  eine  in  den  nächsten  Stunden  nach  der  Verletzung 
stark  zunehmende,  sich  bläulich  verfärbende,  teigige 
Schwellung,  ohne  Jede  Erosion  der  Haut.  Aus  dem 
rechten  Nasenloch  war  etwas  Blut  geflossen."  Nach 
Vs  8td.  völliger  Bewusstlosigkeit  verlor  die  Respiration 
ihren  schnarchenden  Charakter,  die  Kr.  verzog  öfter  das 
Gesicht,  griff  nach  der  Eisblase  n.  s.  w.  Am  Abend  38. 2<^, 
am  folgenden  Tage  37 — 38<*.  An  letzterem  sprach  sie 
unverständliche  Worte,  wollte  sich  aufrichten,  lächelte, 
Öffnete  das  nichtversch wollene  (linke)  Auge.  Urin  ging 
in  das  Bett,  zur  Erzeugung  von  Stuhlgang  erhielt  sie 
Calomel.  Am  3.  Tage  (den  der  Verletzung  als  ersten  ge- 
rechnet) kein  Fieber.  Sie  hatte  während  der  Nacht  ge- 
schlafen, hielt  des  Tags  über  unverständliche  Selbst- 
gespräche ,  lächelte  dabei  manchmal ,  Hess  auf  Anrufen 
einmal  etwas  (ei weiss-  nnd  zuclc erfreien)  Urin  in  das 
untergeschobene  Gefass.  Man  gab  ihr  2mal  0.25  g  Ca- 
lomel, worauf  Stuhlgang  erfolgte.  —  Am  4.  Tage  kein 
Fieber.  Die  Kr.  sprach  wieder  deutlich,  wollte  auf- 
stehen, um  ihr  Haus  zu  besorgen,  zeigte  heitere  Schwatz- 
haftlgkeit.  Kein  Erkennen  der  Umgebnng.  Sie  erbrach 
8mal.  —  Am  5.  Tage  kein  Fieber.  Die  Kr.  war  auffallend 
heiter,  sprach  viel,  verlangte  zu  essen.  Die  Periode, 
welche  seit  8  T.  erwartet  wurde,  trat  ein  nach  voraus- 
gegangenen Leibschmerzen.  Nach  2mal  0.25g  Calomel 
wieder  Stuhlgang.  —  Am  6.  Tage  zeigte  die  Kr.  grössere 
Ruhe,  erkannte  den  Arzt,  wnsste,  dass  sie  in  einer  An- 
stalt sei,  saftte,  sie  habe  Migräne.  —  Am  7.  Tage  Morgens 
38^  Abends  87. 5<^.  Sie  klagte  über  Hunger.  —  Am 
8.  Tage  kein  Fieber.  Sie  hatte  die  ganze  Nacht  ge- 
schlafen, fühlte  sich  zwar  sehr  schwach,  war  aber 
heiter.  —  Am  9.  Tage  erhielt  sie  nochmals  0.25  g  Ca- 
lomel. Morgens  37.5«,  Abends  38.3°.  —  Am  10.  Tage 
Morgens  38. 0^  Abends  37. 3^.  In  der  Nacht  war  die  Kr. 
unruhig  gewesen,  hatte  die  Eisblase  vomitopfo  geworfen, 
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hatte,  auf  die  Wärterin  deutend,  behauptet,  ihre  Tante 
stehe  am  Bette ,  sie  müsse  aufstehen  u.  s.  w.  —  Am 
11.  Tage  Temperatur  normal.  Die  Er.  hatte  wieder  gut 
geschlafen,  wusste  wieder,  wo  sie  war,  sagte  auch,  dass 
sie  in  die  Anstalt  gekommen  sei,  weil  sie  ängstlich  ge- 
wesen wäre  und  sich  zu  Hause  an  den  Kopf  geschlagen 
habe.  An  den  Knochenverletzungen  fühlte  man  Callus- 
masse.  —  Am  16.  Tage  erhielt  sie  wegen  Schlaflosigkeit 
Abends  0.01g  Morphium. —  Am  folgenden  Tage  äusserte 
sie  von  selbst,  es  sei  ihr  so,  als  ob  sie  vor  Eintritt  in  das 
Hospital  etwas  mit  ihrem  Kopfe  gemacht  habe.  —  Am 
22.  Tage  wurde  ihr  mitgetheUt,  was  Alles  mit  ihr  vor- 
gegangen war.  Sie  sagte,  sie  wisse,  dass  sie  gemfiths- 
krank,  ängstlich  gewesen  sei,  sie  habe  aber  für  die  letz- 
ten Tage  vor  ihrem  Eintritte  bis  etwa  8  T.  nach  der  Ver- 
letzung nur  eine  traumhafte,  undeutliche  Erinnerung.  — 
Am  27.  Tage  besuchte  sie  ihr  Bfann.  Ihre  Stimmung  war 
gleichmässig  heiter.  Von  jetzt  ab  nahm  sie  in  6  Wochen 
16  Pfd.  zu ,  war  stets  heiter  und  frisch ,  frei  von  jeder 
Beschwerde. 

In  der  Epikrise  hebt  Vf.  hervor,  wie  solche  anf 
anämischem  Boden  erwachsene  Seelenstörungen  ge- 
wöhnlich nnr  allmälig,  mit  der  Bessernng  der  Körper- 
constitation,  za  heilen  pflegten,  wie  dagegen  hier  die 
volle  Psychose  nnd  volle  geistige  Freiheit  nur  doroh 
einen  mehrtägigen  Symptomencomplex  von  Bewnsst- 
seinsstörung  mit  Delirien  getrennt  seien  und  die  Bes- 
serung der  Emährnng  erst  auf  die  geistige  Gesun- 
dung gefolgt  wäre.  Diese  Umstände  nöthigten  dazu, 
in  der  Verletzung  die  Ursache  der  plötzlichen  Hei- 
lung zu  sehen ,  und  müsse  man  als  Vermittlerin  der 
letztem  plötzliche  molekulare  Veränderungen  unter- 
stellen, „ähnlich  wie  man  sie  zur  Erklärung  der 
Commotio  cerebri  heranzieht.''  Bei  ähnlichen  Fällen 
plötzlicher  Heilung  habe  es  sich  auch  um  eine  Com- 
motion  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  gehandelt. 
Der  Eintritt  der  Menstraation  könne  das  plötzliche 
Aufhören  der  Krankheit  nicht  erklären. 

Dem  interessanten  Falle  möchte  Ref.  ein  Wort 
beifügen  zur  Verständigung  über  die  Frage,  wie 
solche  Heilungen  zu  erklären  seien.  Dr.  L.  kann 
sich  bei  seiner  Ausführung  gewiss  mit  Recht  darauf 
berufen,  dass  seine  Anschauung  vielfach  getheilt 
werde.  Trotzdem  war  es  dem  Ref.  nie  möglich, 
sich  den  Vorgang  in  dieser  Weise  auszudenken.  Es 
drängte  sich  ihm  immer  die  Frage  auf:  ist  es  nicht 
ähnlich,  wie  wenn  man  annähme,  dass  ein  Erdbeben 
geeignet  sei,  ein  wackeliges  Haus  wieder  festzusetzen  ? 
Und  ist,  wenn  man  sich  weiter  umsieht,  keine  andere 
Erklärung  der  Thatsache  möglich?  Werden  nicht 
starke  Reizungen  der  (Kopf-)  Haut  immer  u.  immer 
wieder  für  manche  Fälle  von  Psychosen  als  nützlich 
gepriesen  ?  Und  ist  man  nicht  fast  gezwungen ,  an- 
zunehmen, dass  solche  Knochenwunden  wie  die  hier 
gesetzten  einen  eben  so  starken  Ableitungsreiz  der 
Hirnrinde  gegenüber  darstellen  müssten  als  jene 
Hautreize  ? 

Dr.  L.  meint,  bei  ähnlichen  Fällen  plötzlicher 
Heilung  sei  gewöhnlich  ebenfalls  eine  „Commotion 
des  Hirns  oder  Rückenmarks''  gesetzt  gewesen.  Mög- 
licher Weise  Hesse  sich  aber  mit  nicht  minderem 
Rechte  dafür  sagen ,  es  sei  gewöhnlich  eine  (Kopf-) 
Verletzung  dabei  gesetzt  gewesen.  Dabei  ist  auch 
ferner  noch  zu  bedenken,  dass  es  auch  solcho  plötz- 


liche Heilungen  ohne  jedes  Trauma  in  Folge  innerer 
Erkrankungen  giebt,  denen  wir  nach  jener  Erklä- 
rung verständnisslos  gegenüberstehen,  welche  die 
andere  aber  einbegreift.  Dem  Ref.  ist  ein  von  ihm 
selbst  beobachteter  Fall  der  letztern  Art  unvergesBlich. 
Er  betraf  eine  seit  Jahren  in  der  Anstalt  befindliche 
maniakalisch  verwirrte  Frau ,  welche  von  einer  snb- 
aknten  Peritonitis  befallen  wurde ,  die  ausserordent- 
lich zahlreiche  und  starke  Exacerbationen  und  Re- 
missionen zeigte.  Auf  ihre  Genesung  war  vor  der 
Peritonitis  nicht  mehr  gerechnet  worden,  trotzdem 
wurde  sie  nach  der  Krankheit  als  (mit  Defekt)  ge- 
heilt entlassen.  Bis  gegen  Ende  der  Krankheit  liin 
war  nun  an  jedem  Tage,  an  dem  die  Spannung  und 
die  Schmerzen  im  Leibe  zugenommen  hatten,  der 
Geist  der  Kr.  klarer  geworden  und  umgekehrt  (ohne 
dass  starke  entsprechende  Temperatnrschwankangen 
da  gewesen  wären).  Das  Verhältniss  zwischen  Ab- 
dominalreizzustand  und  geistiger  Klarheit  war  ein 
nahezu  mathematisches  gewesen.  Wie  ist  das  anders 
denn  als  Reiz  Wirkung  zu  erklären?  Aus  sekundären 
und  doch  zeitlich  unmittelbaren  Schwankungen  in 
dem  Ernährungszustände  der  Hirnzellen  doch  wohl 
schwerlich.  (C.  Spam  er.) 

475.  Elinisohe  BeobsohtaDgen  über  das 
Blut  der  Geisteskranken;  von  Dr.  S.  Ruther- 
fordMacphail.  (Journ. of ment. Sc. XXX. p. 378. 
Oct.  1884.) 

M.  hat  sich  darüber  gewundert ,  dass ,  während 
in  den  letzten  Jahren  den  körperlichen  Begleit- 
erscheinungen bei  Geisteskranken  im  Allgemeinen 
grosse  Aufmerksamkeit  zugewendet  worden  ist,  die 
Beschaffenheit  des  Blutes  derselben  gar  nicht  unter- 
sucht wurde,  obgleich  doch  Griesinger  schon 
hervorgehoben  hat,  dass  viele  Iri'c  an  Anämie  and 
Mai'asmus,  ohne  eine  ernste  Lokalaffektion,  sterben. 

M.  hat  bei  seinen  Untersuchungen  namentlich 
festzustellen  sich  bestrebt,  ob  Blutarmuth  eine  eben 
so  wichtige  Rolle  in  der  Disponirung  zu  Geistes- 
krankheiten spiele  wie  für  die  Erzeugung  anderer 
Krankheiten.  Er  hat  binnen  16  Mon.  im  Ganzen 
420  Blutuntersuchungen  angestellt.  Die  Blutproben 
wurden  den  Fingern  entnommen  und  auf  ihren 
Relchthnm  an  rothen  Scheiben,  auf  Hämatoblasten 
und  auf  den  Hämoglobingehalt  untersucht.  M. 
rühmt  die  Schärfe  der  zu  diesen  Bestimmungen  die- 
nenden Instrumente,  übersieht  aber  auch  die  grosse 
Fehlerquelle  nicht,  die  darin  liegt,  dass  nur  die 
Menge  der  genannten  Körper  bestimmt  werden  kann, 
welche  in  einem  bestimmten  Quantum  Blut  sich  be- 
findet, ohne  Rücksicht  auf  die  je  vorhandene  Menge 
des  Plasma  [dessen  Schwankungen  begreiflicher 
Weise  die  erhaltenen  Resultate  ganz  illusorisch 
machen  können].  Aber  diese  Fehlerquelle  konnte 
auch  M.  nicht  verhüten. 

Er  begann  richtiger  Welse  mit  der  Untersnohnng 
des  Blutes  von  30  geistig  und  körperlich  gesanden 
Personen,  und  zwar  von  16  Männera  und  16  Wei- 
bern, meist  Bediensteten  der  Anstalt.     Dann  unter- 


I  Miebte  er  40  sohwachsiDnige  oder  chronisch  mania- 
f  iaüKhe  Kranke  y  welche  4 — 22  Jahre  lang  sich 
in  der  Anstalt  befanden ,  und  die  alle  in  den  der 
[äterBDobnng  Toransgehenden  Jahren  keine  Medika- 
mente bekommen  hatten  oder  wenigstens  keine  toni- 
areaden. 

Nicbt  selten  stellte  sich  eine  Vermindemng  des 
FroceDtgebaltes  an  rothen  Blutkörperchen  (gegen- 
flber  dem  bei  den  Gesunden  gefundenen  Durchschnitt) 
seben  einer  Vennehrung  des  Hämoglobin  bei  den 
Geisteskranken  heraus  oder  auch  das  Umgekehrte. 
Meist  iber  waren  beide  Bestandtheile  vermindert. 
Jl  stellt  die  Resultate  bei  einzelnen  Krankenkategorien 
io  Tabellen  zusammen  und  fasst  die  erhaltenen  Re- 
SQlfate  scbiflsslich  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Der  Procentgehalt  an  Hämoglobin  bei  den 
Geisteskranken  bleibt  beträchtlich  unter  dem  Nor- 
malen nnd  scheint  vom  Alter  des  Patienten  nicht  be- 

2)  Der  Procentgehalt  an  Blutkörperchen  ist  ähn- 
lich vermindert  und  diese  Verminderung  nimmt  mit 
dem  Alter  des  Patienten  zu. 

3)  Das  Verhältniss  zwischen  rothen  und  weissen 
Blatkörperchen  ist  das  normale. 

4)  Das  Blut  enthält  weniger  Hämatoblasten  als 
normal. 

5)  Bei  den  Aber  30  Jahre  alten  Patienten  ist  das 
Köipergewicht  vermindert,  aber  diese  Verminderung 
scheint  den  relativen  Procentgehalt  an  Hämoglobin 
wie  an  rothen  Blutkörperchen  nicht  zu  beeinflussen. 

6)  Die  Zeit  des  Anstaltsaufenthaltes  u.  die  Jahres- 
zeit beeinflussen  die  durchschnittlichen  Verhältnisse 
der  Blntbcstandtheile  nicht. 

Ausserdem  blieb  bei  allen  Onanisten  derProcent- 
gebalt  an  Blutkörperchen  besonders  beträchtlich 
mter  dem  Normalen ,  der  Gehalt  an  Hämoglobin 
aoeb,  aber  etwas  weniger.  (0.  S  p  a  m  e  r.) 


476.  Qeber  pathologisch-anatomisohe  Un- 
terBachangen  in  Irrenanstalten ;  von  Dr.  J  a  m  e  s 
Adam.     (Joarn.  of  ment.  Sc.  XXX.  p.  359.  Oct. 

1884.) 

Nach  dem  Bericht  der  ^^Commissioners  in  Lunacy'^ 
1883  waren  in  diesem  Jahre  67480  Kranke  in 
EogUnd  und  Wales  in  Behandlung  gewesen.  Davon 
varen  gestorben  4785,  was  auf  die  ganze  behandelte 
Zahl  7.61»/o  ergiebt. 

Von  den  Kranlcen  hatten  sich  65103  iD  Grafschafts- 
oid  Marktflecken- Asylen  befanden  und  auf  sie  kamen 
4132  Todesfälle.  In  den  eingetragenen  Irrenanstalten 
ereigneten  sich  nur  lOTTodesßlle,  in  hauptstädtischen 
eoncessionirten  Anstalten  247,  in  Privatan stalten  196,  in 
Flotten-  n.  Landheer-Hospitälem  16,  in  Gefangnissen  18, 
ia  Idiotenanstalten  48.  Ansserdeni  starben  21  Kr.  in 
PriYatbehandlnog. 

Vier  oder  5  Jahre  früher  war  bei  65<>/o  der  Yerstor- 
baen  von  den  Anstaltsärzten  die  Sektion  Torgenommen 
voiden.  Später  war  diese  Ziffer  beträchtlich  gesunken, 
1880  bis  auf  ST^/o ;  1881  betrag  sie  aber  wieder  59% 
nnd  nach  dem  neuesten,  dem  38.  Berichte  [für  1883?] 
war  sie  bis  auf  beinahe  69%  gestiegen.  Das  Procent- 
Terfaältniss  in  den  einzelnen  Anstalten  war  dabei  immer 
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noch  ein  sehr  versohiedenes,  in  zweien  waren  z.B.  sämmt- 
liche  Leichen  secirt  worden  (189  nnd  37). 

Im  Allgemeinen  erschien  es  nicht  schwer,  von 
den  Angehörigen  die  Erlaabniss  zur  Obdaktion  za 
erlangen ,  aber  damit  dieselbe  aach  noch  zur  ftlr  die 
Obduktionen  richtigen  Zeit  eintreffe,  hat  man  in  ver- 
schiedenen Anstalten  bei  der  Aufnahme  der  Kranken 
den  Angehörigen  einen  gedruckten  Zettel  des  Inhalts 
übergeben,  dass  im  Todesfall  die  Leiche  des  Kranken 
secirt  werden  wflrde ,  falls  nicht  vorher  schriftliche 
Einwendung  erhoben  sein  würde.  In  andern  An- 
stalten hat  man  einen  allgemeinen  Auftrag  des 
„Coroners^^  erwirkt,  die  Leiche  vor  Bescheinigung 
der  Todesursache  zu  seciren.  Auf  der  andern  Seite 
war  aber  auch  in  einigen  Irrencolonien  den  Direk- 
toren von  der  vorgesetzten  Behörde  die  Vornahme 
von  Sektionen  verboten  worden. 

Ad.  hält  es  fQr  sehr  wünschenswerth ,  dass  ge- 
setzlich genau  bestimmt  und  bekannt  gemacht  werde, 
was  eintreten  könnte ,  wenn  Sektionen  ohne  Zustim- 
mung der  Angehörigen  und  ohne  des  Goroners  Auftrag 
vorgenommen  würden.  Neuerdings  sei  der  Chirurg 
eines  Dubliner  Hospitals  deswegen  mit  einer  Klage 
bedroht  worden ,  allein  es  erscheine  zweifelhaft ,  ob 
man  wegen  des  Faktum  klagen  könne,  weil  doch 
wegen  verletzter  Gefühle  kein  Geldanspruch  zu  er- 
heben sei. 

Ad.  zählt  die  für  die  Nothwendigkeit ,  resp. 
Nützlichkeit,  der  Sektionen  sprechenden  Gründe  auf, 
erwähnt,  dass  manche  Anstaltsleiter  in  ihren  Jahres- 
berichten schon  jetzt  die  Sektionsbefande  kurz  an- 
führten, und  empfiehlt  für  diese  Veröffentlichungen, 
als  bestes  Mittel  zum  Vergleich ,  die  Tabellenform, 
obwohl  er  die  Schwierigkeit  nicht  verkennen  will, 
die  darin  liegt,  die  unzähligen  Ej*ankheitserschei- 
nungen  in  den  engen  Rahmen  solcher  Tabellen  zu 
zwängen. 

Am  25.  März  1884  wurde  im  Unterha  ise  der  erste 
Sekretär  far  Irland  gefragt,  ob  es  wahr  sei,  dass  vom 
Distrikts-Irrenhaase  in  Cork  Leichen  an  die  Anatomie 
des  „Queens  College**  in  Cork  abgeliefert  worden  seien 
nnd  wie  viel?  Der  Interpellirte  erwiderte,  dass  in  den 
Fällen,  wo  die  Leichen  yon  den  Angehörigen  nicht  ab- 
geholt würden,  anatomische  Untersuchungen  an  erstem 
gemacht  werden  durften.  Einzelne  Daten  zu  geben, 
weigerte  ersieh.  —  Ein  anderes  Parlamentsmitglied  fragte, 
ob  die  Irrenanstalt  für  die  Leichen  eine  Bezahlung  er- 
hielte, auf  welche  Frage  keine  Antwort  erfolgte. 

(C.  Spam  er.) 

477.  Werth  der  Elektrioität  bei  der  Be- 
handlung von  QeisteBkrankheiten ;  von  Dr.  A. 
H.  Newth.  (Joum.  of  ment.  Sc.  XXX.  p.  354. 
Oct.  1884.) 

N.  erinnert  zunächst  geschichtlich  daran ,  dass 
schon  Galvani's  Neffe,  Aldini,  2  Fälle  von 
Melancholie  ,,zur  Genugthuung  mehrerer  Aerzte''  mit 
Elektricität  hehandelt  habe.  Er  glanbt,  dass  die 
meisten  mit  Elektricität  vergeblich  behandelten  Fälle 
von  Geisteskrankheit  fehlerhaft  behandelt  worden 
seien.  Vor  Allem ,  führt  er  ans ,  mtlsse  der  strom- 
gebende Apparat  ^at  sein.    Abschwächong  oder  gar 
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Umkehr  des  Stromes  durch  Polarisation  mOge  wohl 
an  manchen  Misserfolgen  bei  der  Behandlung  schuld 
sein.  Mit  Std))rer'ä  Batterie  ist  er  nicht  zufrieden, 
L^clanch^y  meint  er,  möchte  viel  besser  sein,  des 
Ref.  Apparat  schien  ihm  zweckdienlich ,  ein  solcher 
von  M.  Taube  vollständig  und  angemessen.  Einen 
elektromagnetischen  Apparat  fand  N.  fflr  viele  Fälle 
ausserordentlich  zweckmässig,  dodi  nicht  für  alle. 

Bezüglich  der  Wirkung  der  verschiedenen  Stromes- 
arten sagt  er:  Wir  wissen,  dass ein constanter Strom, 
wenn  er  von  den  Nervencentren  gegen  die  Peripherie 
zu  fliesst ,  ein  mächtiges  Sedativum  ist  und  dass  der 
unterbrochene  Strom  ein  kräftiges  Reizmittel  dar- 
stellt. Aber  der  erstere  hat  ausserdem  auch  eine 
katalytische  Wirkung,  d.  h.  er  entfernt  auf  unbekannte 
Weise  einen  krankhaften  Zustand  der  Gewebe,  wel- 
cher durch  mangelhafte  Cirkulation  oder  durch  Ex- 
sndation  (effusion)  gesetzt  worden  ist,  wahrschein- 
lich dadurch,  dass  er  die  Endoamose  anregt.  Er 
wirkt  ausserdem  elektroljtisch ,  aber  es  ist  zweifel- 
haft ,  ob  diese  Eigenschaft  bei  den  Krankheiten  des 
Oehirps  benutzt  werden  kann,  so  wUnschenswerth  es 
auch  wäi'e. 

Je  nach  seiner  Anwendung  ist  der  Strom  femer 
antispasmodiscb ,  antiparalytisch,  wiederherstellend, 
reizend  und  tonisch.  Deshalb  muss  man  die  in  jedem 
Falle  nöthige  Wirkung  sorgfältig  in  das  Auge  fassen. 

Als  beste  Applikationaweise  für  die  Regel  hält 
N.,  die  eine  Elektrode  auf  den  Nacken  zu  setzen, 
ungefähr  auf  den  2.  oder  3.  Halswirbel,  die  andere 
auf  eilten  entfernten  Eörpertheil,  Hand,  Fuss,  untern 


Theil  des  Rückenmarks,  Leber-  oder  Nierengegend. 
Beide  Elektroden  am  Kopfe  anzusetzen,  ^ält  er  nicht 
für  richtig,  ausser  wenn  man  einen  mächtigen  Reis 
ausüben  wolle,  oder  Elektrolyse  setzen  [?],  oder 
Katalyse  behufs  Aufsaugung  eines  Tumor,  oder  eines 
Exsudats  am  Hirn.  Wahrscheinlich  könne  man  aber 
auch  dieses  durch  Ansetzen  nur  eines  Pols  am  Kopfe 
erzielen. 

In  manchen  Fällen  empfiehlt  es  sich ,  die  Elek- 
tricität  mittelbar  anzuwenden,  d.  h.  die  elektrische 
Hand ;  der  Arzt  könne  dann  an  sich  die  Gewalt  des 
Stromes  prüfen. 

Geisteskrankheit  sei  oft  veranlasst  durch  oder  ge- 
sellschaftet  mit  Krankheit  der  Leber,  der  Nieren,  der 
Milz  u.  s.  w.,  und  wenn  man  den  Strom  aaf  diese 
Organe  lenke,  könne  man  ihren  krankhaften  Zustand 
bessern.  Ebenso  sei  bei  Geisteskrankheiten  auch  die 
Hautthätigkeit  öfter  beeinträchtigt  und  der  magnet- 
elektrische  Strom  äussere  einen  grossen  Einfluas  auf 
Wiederherstellung  dieser  Thätigkeit ,  sowie  der  des 
ganzen  Nervensystems.  Auf  dem  Wege  von  der 
Haut  ans  könne  man  die  Nerventbätigkeit  des  Ge- 
hirns wieder  zur  Norm  bringen. 

Die  sicherste  AH  der  Anwendung  des  constanten 
Stromes  sei  es  wahrscheinlich,  die  Anode  an  den 
Kopf  oder  Nacken,  die  Kathode  entfernt  davon  anzu- 
setzen. Bei  Constanz  des  Stromes  werde  dadorch 
das  Gehirn  beruhigt.  Durch  den  inducirten  Strom 
werde  es  dagegen  gereizt  und  tonisirt. 

(C.  Spamer.) 
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478.  Ueber  den  Effekt  der  Schultze'schen 
Sohwingungen  zur  Wiederbelebung  asphykti- 
soher  Keugebomer. 

Als  Einleitung  zu  den  nachstehenden  Aufsätzen 
geben  wir  eine  kurze  Beschreibung  des  von  Prof. 
B.  S.  Schnitze  zu  Jena  zuerst  im  J.  1866  vor- 
geschlagenen Verfahrens. 

Bei  demselben  wird  das  Kind  an  den  Schultern 
derart  gefasst,  dass  jederseits  der  Daumen  an  der 
Vorderfläche  des  Thorax,  der  Zeigefinger  von  hinten 
her  in  die  Achselhöhle ,  die  andeiii  3  Finger  jeder 
Hand  quer  über  den  Rücken  gelegt  werden ,  wobei 
der  schlaff  herabhängende  Kopf  an  den  Ulnarrändern 
beider  Hohlhände  eine  Stütze  hat.  Man  hält  nun 
—  bei  etwas  gespreizten  Beinen  u.  etwas  vorgebeug- 
tem Oberkörper  —  das  schlaff  herabhängende  Kind 
so  angefasst,  die  Arme  abwärts  streckend,  vor  sich  hin, 
und  schwingt  dasselbe  mit  gestreckten  Armen  nach 
aufwärts,  bis  letztere  bis  zu  einem  Winkel  von  ca.  45^ 
über  die  Horizontale  sich  erhoben  haben,  worauf  die 
Schwingung ,  ohne  den  Kindesköi'per  vorn  über  zu 
schleudern,  sistirt  wird;  das  ganze  Gewicht  des 
Kindes  ruht  in  diesem  Moment  auf  den  am  Thorax 
liegenden  Daumen  des  Arztes,  wodurch  eine  be- 
deutende Compression  der  Brusteingeweide  sowohl 


von  Seiten  des  Zwerchfells,  als  auch  der  gesammten 
Brustwandung  bedingt  und  oft  in  Folge  dieser  pas- 
siven Exspirationsbewegung  ein  Austritt  der  adspirir- 
ten  Flüssigkeiten  vor  die  Athemöffnungen  vermittelt 
wird.  Ist  das  üebersinken  des  Kindes  somit  lang- 
sam, aber  vollständig  erfolgt,  so  bewegt  der  Arzt 
seinen  Arm  wieder  abwärts  zwischen  seine  in  gespreiz- 
ter Stellung  stehenden  Beine  hinab,  wobei  der 
Kindeskörper  mit  einigem  Schwung  gestreckt  und 
der  Thorax ,  voif  jedem  Drucke  frei,  erweitert  i^ird. 
Da  nun  das  Kind  an  den  Oberextremitäten  hängt 
und  dadurch  die  Sternalenden  der  Rippen  fixirt  sind, 
so  wird  dessen  Körpergewicht  mit  einem  nic^it  un- 
erheblichen Schwünge  zur  Hebung  der  Rippen  ver- 
wendet, während  das  Zwerchfell  durch  den  Schwung, 
den  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  erfährt ,  nach  unten 
zurückweicht,  wodurch  rein  mechanisch  eine  um- 
fängliche Inspiration  vermittelt  wird.  Wenn  niiii 
das  Kind  nach  einer  Pause  von  wenigen  Sekunden 
wieder  zu  der  vorigen  Stellung  nach  aufwärts  ge- 
schwungen wird,  wobei  es,  langsam  übersinkend, 
mit  seinem  ganzen  Gewichte  auf  die  der  vorderen 
Tboraxwandung  anliegenden  Daumen  des  Arztes 
drückt,  so  wird  dadurch  meist  mit  hörbarem  Laute 
die  mechanische  Exspiration  vermittelt   wobei  stets 
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die  etwa  adspirirten  Flflssigkeiten  ans  Mnnd  und 
Nase ,  meiBt  auch  Mekonium  aus  dem  After ,  reich- 
lich hervorquellen. 

BesUtigende  SektioDsbefunde  sind  bisher  nur 
von  Schnitze  (1  Fall)  und  von  Runge  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  18.  1882 ;  3  Fälle)  veröffentlicht 
worden.  Die  Lungen  schwammen  in  diesen  Fällen 
tof  dem  Wasser.  In  2  Fällen  Runge *s  war  es 
jedoch  nicht  sicher,  ob  die  asphyktisch  geborenen 
Kinder  nicht  schon  aktiv  geathi^jet  hatten.  Prof. 
EL  V.  Hof  mann  (Lehrb.  d.  ger.  Med.  2.  Aufl. 
1884.  p.  704)  hat  daher  Zweifel  an  der  Beweis- 
kraft dieser  Fälle  ausgesprochen,  namentlich  mit  Be- 
zog auf  die  Thatsache^dass  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen sei,  dass  n^ch  dem  Blasensprnnge,  sclion 
während  der  Geburt  Luffc  eingedrungen  sein  kann. 
Unter  5  Versuchen,  welche  v.  H.  an  vor  dem  Blasen- 
Sprunge  abgestorbenen ,  erst  bei  der  Obduktion  aus 
dem  Mntterleibe  entnommenen  Früchten  angestellt 
hat,  fielen  4  absolut  negativ  ans,  und  im  5.,  in  wel- 
chem die  Lungen  einzelne  lufthaltige  Stellen  zeigten, 
war  es  nicht  ganz  zweifellos ,  ob  das  Rind  wirklich 
todt  zur  Welt  gekommen  war. 

Prof.  Schauta  zu  Innsbruck  [dessen  Abhand- 
lung wir  vorstehende  Mittheilungen  entlehnt  haben] 
veröffentlicht  nun  3  Versuche,  bei  welchen  er  das 
fragl.  Verfahren  2mal  mit  theil weisem ,  Imal  mit 
absolut  günstigem  Erfolge  zur  Anwendung  gebracht 
hat  (Wien.  med.  Bl.  VII.  29.  30.  1884). 

1)  Bei  einem  55  cm  langen  und  3730g  schweren 
Kinde,  welches  nach  Perforation  mit  geradem  Trepan  und 
Excerebration  mittels  Kranioklasts  extrahirt  worden  war, 
wurdeo,  Dach  voraas^egangener  Entfernung  des  Schleims 
ans  Mond,  Nase  und  Trachea  mittels  Ballonkatethers,  40 
Schaltze'ache  Schwingungen  yorgeiiommen.  t)ie  un- 
mittelbar nachher  ansgeflihrte  Sektion  ergab  das  Zwerch- 
fell ao  der  6.  Kippe  stehend ,  beide  Lungen ,  nan^entlich 
die  linke,  aosgedeünt ,  den  Brnstranm  ausfülicnd  nnd  das 
Herz  theil  weise  bedeckend,  ihre  Rander  mehr  oder  weni- 
ger abgestumpft.  Beide  Lunj^en,  mit  Herz,  Thymus  und 
Trachea,  schwammen,  ebenso  jeder  einzelne  Lungenlap- 
pen,  sowie  in  kleine,  erbagrosse  Stucken  zerschnitten, 
und  Hessen  ,  anter  dem  Wasser  aosgedruckt,  Luftblasen 
entweichen. 

2)  Ein  mittels  der  Zan?o  entwickeltes,  im  2.  Grade 
aspbjk  tisch  es,  30—40  Herzschlage  in  der  Minute  zeigen- 
des Ktnd  wurde,  sofort  nach  Keinignng  der  Luftwege  von 
Schleim ,  einigen  Schnitze  'sehen  Schwingungen  unter- 
worfen, kam  Jedoch  nicht  zum  Athmen  und  nach  wenigen 
Minuten  erlosch  auch  dieHerzthätigkeit.  Das  todte  Kind, 
40  cm  lang  und  2387  g  schwer ,  wurde  nun ,  nachdem  die 
perkatorische  Untersuchung  seines  Brustkastens  überall 
leeren  Schenkelschall,  also  den  Beweis  fürNichtgeathmet- 
haben  ergeben  hatte,  nochmals  erst  20,  dann  31  Schwin- 
gungen unterworfen.  Schon  nach  der  ersten  Heihe  der- 
selben ergab  die  Perkussion  überall  normal  vollen  Lnn- 
gens'-hall,  und  die  nacti  Beendigung  der  51  Schwingungen 
vorigen ommene  Sektion  Schwimmen  der  Lungen,  sowohl 
mit  ihren  Adnexis,  als  Jedes  einzelnen  Lun^^enlappens, 
sowie  bohnengrpsser ,  ans  letzteren  herausgeschnittener 
Slneke. 

3)  Ein  schon  im  Mutterleibe  abgestorbenes,  aber 
spontan  gebomes  Kind  von  50  cm  Lange  und  2500  g  Ge- 
wicht, welches  an  der  Epidermis  bereits  deutliche  Zeichen 
der  llaceration  wahrnehmen  Hess ,  wurde  nach  Reinigung 
der  Luftwege  mittels  Ballonkatethers  und  nachdem  eiue 
Probeperkussion  überall    leeren  Schall    ergeben  hatte, 


ebenfalls  den  8  o  h  n  1 1  e  e  'sehen  Schwingongen  unterwor- 
fen. Schon  nach  den  ersten  10  Schwingungen  zeigte  sich 
besonders  in  dei^  obern  Lnngenpartlen  voller  Schall, 
nach  18  weiteren  Schwingungen  traten  deutlich  ein- 
schlürfende Geräusche  auf,  und  die  nach  50  Schwingungen 
vorgenommene  Lnngenschwimmprobe  ergab,  dass  beide 
Lungen  mit  ihren  Adnexis  in  kaltem  Wasser  schwammen, 
ebenso  jede  Lunge  nnd  Jeder  Lappen  für  sich,  mit  Aus- 
nahme des  rechten  Unterlappens.  Es  war  also  mit  Sicher- 
heit anzunehmen ,  dass  sich  mindestens  Vs  ^^^  Lungen 
mit  Luft  erfüllt  hatten. 

In  allen  3  Fällen  liess  sich  doreb  die  Unter- 
snchang  mit  freiem  Ange  und  mit  der  Lupe  mit 
Sicherheit  erkennen ,  dass  in  der  Tliat  Luft  in  den 
Langenbläschen  sich  befand,  wogegen  Fänlniss  in 
allen  3  Fällen  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  wer- 
den konnte. 

Scbltlsslich  hebt  Schauta  hervor,  dass  bei  den 
Schnitze  'sehen  Schwingungen  besonders  auf  fol- 
gende 2  Momente  zn  achten  sei.  ^1)  Der  Kopf  des 
Kindes  mnss  beim  Auf-  und  Abwäi*tssehwingen  so 
zwischen  den  Ulnarrändem  beider  Hände  gehalten 
werden,  dass  der  Hals  immer  gestreckt  bleibt,  damit 
die  Luft  frei  ein-  und  ausströmen  könne.  2)  Das 
Abwärtsschwingen  (Inspiration)  muss  sehr  kräftig, 
ruckweise  geschehen,  so  dass  das  Zwerchfell,  durch 
die  den  Eingeweiden  mitgetheilte  ceutrifugale  Be- 
wegung kräftig  nach  abwärts  gezogen,  plötzlich  den 
Raum  des  Thorax  vergrOssert  nnd  so  die  Luft  zum 
Einströmen  in  die  Lungen  zwingt.^ 

Die  von  M.  Runge  zuerst  angeregte  Frage, 
ob  ausser  durch  Lufteinblasen  nicht  auch  durch 
andere  Methoden  der  künstlichen  Respiration  die 
Lunge  todtgeborner  Kinder  lufthaltig  werden  köone, 
u.  nach  dieser  Richtung  hin  namentlich  die  Schul  tze  '- 
sehen  Schwingungen  als  wirksam  sich  erwiesen  haben, 
hat  Prof.  Ed.  V.  Hofmann  (Wien.  med.  Bl.  VU. 
34.  1884)  zur  Vornahme  ähnlicher  Versnobe  veran- 
lasst, zu  welchen  er  ausschliesslich  Kinder  wählte, 
welche  gelegentlich  der  Obduktion  Schwangerer  aus 
dem  Mntterleibe  genommen  wurden ,  bei  denen  also 
jeder  Verdacht  auf  schon  Geathmethaben  ausge- 
schlossen war.  Diese  Versuche  fielen  sämmtlich 
negativ  ans ,  so  dass  sie  bei  H.  Zweifel  erweckten, 
ob  überhaupt  durch  Schwingungen  nnd  ähnliclie 
Methoden  der  künstlichen  Redpiratipn  Luft  in  die 
Lunge  eindringe.  Mit  Bezug  auf  die  vorstehende 
Mittheilnng  von  Schauta  hat  jedoch  B.  nochmals 
4  Versuche  in  dieser  Richtung  angestellt. 

1)  Bei  einer  gelegentlich  sanitatspoUseilicher  Ob- 
duktion einer  plötzlich  verstorbenen  Schwangeren  gefun- 
denen ,  nahezu  reifen  Frucht ,  wurden  ca.  20  ausgiebige 
Schwinguqven  vorgenommen ;  die  Sektion  des  Kindes 
ergab  keine  Spur  von  Luft  in  den  Lnngen. 

2)  Bei  einem  unter  gleichen  Verhältnissen  erhaltenen, 
45  cm  langen  nnd  1960  g  schweren  Kinde  wurden  80 
Schwingungen  gemacht;  die  Sektion  zeigte  sehr  blut- 
reiche ,  aber  vollständig  luftleere  Lnngen ,  schaumfreies 
Fruchtwasser  an  der  Blfqrkation  der  Trachea,  nicht  aber 
im  Kehlkopf  oder  Rachen ;  im  Magen  Fruchtschleim,  aber 
keine  Luft. 

3)  Bei  einem  45  cm  langen ,  durch  Kaiserschnitt  an 
einer  Verstorl^enen ,  entwickel^n  Kinde  wurden  sofort 
kalte  Begiessungen ,    kunstliche  Athmnng  durch  Com- 
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preflsion  der  Thorax-  o.  Banohwan dangen,  sowie  passlyes 
Heben  und  Senken  der  Arme  10  Minuten  lang  erfolglos 
gemacht ;  die  Sektion  zeigte  blntreiehe ,  stark  ekchymo- 
sirte,  aber  vollkommen  Inftleere  Langen,  in  den  Bronchien 
blutiges  Serum,  aber  kein  Fruchtwasser.  Der  Magen 
war  coUabirt,  luftleer. 

4)  Bei  einer  7  Mon.  alten ,  bei  der  Obduktion  der 
Mutter  extrahirten,  46.5cm  langen,  gut  entwickelten 
Frucht  blieben  30  Schnitze *sche  Schwingungen  erfolg- 
los. In  den  Lungen  keine  Spur  yon  Luft  nachzuweisen, 
die  grossen  Luftwege  YoUkommen  leer,  in  den  Bronchien 
geringe  Mengen  schaumloser,  wSssrig- schleimiger  Flüssig- 
keit, auch  der  Magen  luftleer. 

Trotz  diesen  nochmals  resnltatlosen  Versnchen 
glaubt  H.  doch ,  dass  bei  den  Wiederbelebnngsver- 
suchen  Neugeborner  die  Schnitze 'sehen  Schwin- 
gungen nicht  ansser  Acht  zu  lassen  seien,  n.  schliesst 
sich  der  Ansicht  von  Sohauta  an,  dass  mittels 
derselben  vielleicht  ein  besserer  Erfolg  zn  erzielen 
sein  wArdOy  wenn  man  dabei  für  Offenhalten  der 
Trachea  Sorge  trägt.  Nach  H.  wird  dieser  Zweck 
vielleicht  noch  besser  erreicht,  wenn  man  auf  die 
Weichtheile  des  Vorderhalses  einen  leichten  seitlichen 
Dmck  gegen  die  Trachea  ausübt,  wodurch  am  ehesten 
die  Wirkung  der  Tracheairinge  unterstützt,  resp«  die 
Trachea  offen  erhalten,  wird. 

In  Bezug  auf  den  Erfolg  der  Schnitze  'sehen 
Schwingungen  u.  anderer  Methoden  der  künstlichen 
Respiration  an  todtgebomen  reifen  Rindern  und 
Fötus  von  hohem  Interesse  ist  femer  eine  Beobach- 
tung von  Dr.  AlfredNobilingin  München  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXV.  8.  1885). 

Bei  der  Obduktion  der  aufgefundenen  Leiche 
eines  reifen  Neugebomen,  dessen  Mutter  entschieden 
behauptet  hatte,  dass  ihr  Kind  keinen  Athemzug  ge- 
than  habe,  waren  in  Lunge  und  Magen  minimale 
Mengen  von  Luft  nachgewiesen  worden.  Die  ärzt- 
lichen Sachverständigen  hatten  die  Möglichkeit  offen 
gelassen,  dass  etwa  während  des  Transportes  durch 
zufälligen  Drack  auf  Brost  und  Bauch  Luft  nach  dem 
Tode  in  den  Körper  gelangt  sei. 

Zur  Lösung  dieser  wichtigen  Frage  hat  N. 
mehrfache  Versuche  angestellt  Er  benutzte  dazu 
1)  4  reife,  3600— 4000g  schwere  Kinder,  die  in 
Folge  von  Nabelschnnrvorfall  durch  Erstickung  ge- 
storben waren;  2)  4  sechsmonatliche  und  6  vier- 
monatliche Fötns,  sämmtlich  noch  in  den  unversehr- 
ten Eihäuten  eingeschlossen.  Sonach  durfte  a  priori 
sich  in  den  Respirationswegen  von  keiner  der 
14  Früchte  Luft  befinden. 

Mit  jeder  Leiche  nahm  N.  zuerst  mehrere  Minu- 
ten lang  Schnitze  'sehe  Schwingungen  vor,  drückte 
dann  den  Thorax  längere  Zeit  zusammen,  dehnte  ihn 
wieder  ans,  comprimirte  weiter  die  obere  Bauch- 
gegend und  expandirte  sie  wieder  und  versuchte 
schlüsslich  nach  Eröffnung  der  BaucUiöhle  (bei  voll- 
kommen geschlossenem  Thorax  und  genau  consta- 
tirtem  Stande  des  Zwerchfells)  die  Leber  und  ihre 
Anhängebänder  und  damit  das  Zwerchfell  abwärts 
zu  ziehen. 

Nur  bei  einem  3675  g  schweren  Kinde  fand  N. 
im  Larynx  und  in  der  obern  Trachea  einige  Luftbläs- 


chengruppen. Die  Geburt  war  hier  eine  protrahirte 
gewesen  und  das  Kind  konnte  bei  der  Extraktion 
mit  der  Zange  intrauterin  einmal  Luft  aufgenommen 
haben.  Bei  allen  andern  Früchten  war  der  Befund 
durchaus  negativ;  Respirationsorgane  und  Magen 
waren  völlig  luftleer ;  bei  sämmtlichen  reifen  Nen- 
gebornen  zeigte  sich  ein  reicher  Petechienbefnnd ;  bei 
3  reifen  Kindem  war  Fruchtwasser  in  den  Larynx 
gedrungen ,  geeignet,  die  Athmung  zu  hindern ,  die 
Lungen  waren  complet  atelektatisch. 

Einige  grössere  Luftblasen  gewahrte  N.  auch  m 
Kehlkopf  und  oberer  Trachea  eines  Fötus  vom  Ende 
des  6.  Mon.,  3  Fötas  hatten  weisslichen  Schleim  und 
Frachtwasser  in  den  ersten  Luftwegen.  Obwohl 
nun  bei  diesen,  wie  bei  den  3  reifen  Früchten  durch 
darin  enthaltenes  Frachtwasser  u.  dergl.  die  Trachea 
vor  dem  Zusammenfallen  ihrer  Wandungen  geschützt 
war,  war  bei  den  beschriebenen  Manipulationen  doch 
keine  Spur  Luft  in  die  Luftwege  gelangt ,  was  N. 
nicht  zu  erklären  vermag. 

Seine  Versuche  erweisen ,  dass  es  sehr  schwer, 
wenn  überhaupt,  möglich  ist,  Luft  in  die  Respirations- 
wege frischer  Leichen  neugeborner  Kinder  mittels 
genannter  Manipulationen  zu  bringen,  am  ehesten 
Hesse  sich  am  Fötus  ein  positives  Resultat  erzielen. 
Niemals  aber ,  auch  an  faulen  Leichen  nicht ,  kann 
es  gelingen,  Luft  in  Oesophagus  und  Magen  zn  brin- 
gen. Die  Anwesenheit  der  geringsten  Menge  von 
Luft  im  Magen  einer  frischen  Frucht  berechtigt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  das  Individuum  dieselbe  ver- 
schluckt hat,  also  mit  Mund  oder  Nase  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  in  Berührung  gekommen  ist 

Prof.  E  d.  V.  H  0  f  m  a  n  n  in  Wien  hat  mit  Beang 
auf  diese  in  vielen  Fällen  beobachtete  Erfolglosigkeit 
der  Wiederbelebungsversuche  durch  Schnltze'- 
sclie  Schwingungen  noch  folgendes  Experiment  an- 
gestellt (a.  a.  0.  10). 

Er  entnahm  ans  dem  Uteras  einer  im  8.  Schwanger- 
schaftsmonate  an  Hämoptoe  plötzlich  Verstorbenen  einen 
43  cm  langen,  normalen  männlichen  Fötns  nnd  setste  nach 
Erdflfnang  der  Trachea  ein  rechtwinkliges  Glasröhrchen  ein, 
dessen  einer  Schenkel  mit  seinem  antern  Ende  bis  nnter 
das  Niveau  der  obern  Brastapertar  za  liegen  kam ,  wäh- 
rend der  andere  ans  der  Wände  seitlich  heraosragte. 
Letztere  warde  vernäht,  am  das  Heransschlfipfen  des 
RÖhrchens  zu  verhGten.  Nnn  wnrden  mit  dem  Kinde 
12  Schwingnngen  vorgenommen,  genau  wie  von  S  c  h  an  t  a 
vorgeschrieben.  Dabei  hörte  man  kein  saugendes  Ge- 
räasch,  auch  kam  beimUeberkippen  des  Unterkörpers  an 
der  änssern  Mündung  des  Röhrchens  keine  Flüssigkeit 
oder  dergleichen  zam  Vorschein,  nur  bemerkte  man  nach 
dem  Heraasziehen  an  der  Innenwand  des  in  der  Trachea 
gewesenen  Schenkels  einen  geringen  trübflüssigen  Be- 
schlag ( Fracht  wasser). 

Bei  der  Obdaktion  fand  man  die  Langen  im  hintern 
Brustraum  mit  zahlreichen  punktförmigen  Ekohymoaen 
besetzt,  aber  nirgends  eine  Spar  von  Laftgehalt.  Sie 
sanken  im  Ganzen  nnd  Einzelnen  vollständig  nnter.  la 
den  Bronchien  befand  sich  eine  sehr  geringe  Menge 
Frachtwasser ,  ungenügend ,  das  Eindringen  von  Luft  za 
vorhindorn,  während  sich  versuchsweise  ein  Lnngenlappea 
sehr  leicht  mit  einem  Tubus  aafblasen  liess.  Aach  im 
Magen  keine  Spar  von  Luft,  nur  1  Kaffeelöflfel  zäher 
Schleim. 
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Hieraas  ergiebt  sich,  dass  die  Schnitze  'sehen 
SehwiBgongen  auch  bei  völlig  offener  Tracheairöhre 
taf  die  Respuration  ihre  Wirkung  verfehlen  können 
ood  dass  es  nicht  ansschliesslich  die  Weichheit  der 
Laftrtiire  ist^  die  bei  manchem  Neogebomen  das 
Eindringen  von  Luft  verhindert.  Ferner  beweist 
dieser  Veisach,  dass  die  Schwingungen  erfolglos  blie- 
ben,  obgleich  die  Bronchien  durchgängig  und  die 
LuDgenaiveolen  leicht  aufzublähen  waren  ^  so  dass 
auch  in  den  Lungen  selbst  die  ausschliessliche  Qr- 
SMhe  der  Erfolglosigkeit  der  Schwingungen  nicht 
gelegen  sein  konnte.  Es  erübrigt  nur  anzunehmen, 
daas  durch  die  Schwingungen  überhaupt  keine  adspi- 
ratoriache  Erweiterung  des  Thoraxraums  stattgefun- 
den hatte. 

Eine  Erklärung  hierfür  findet  sich  in  der  zu 
wdehen  Beschaffenheit  der  Thoraxwandungen  beim 
ynnifen  Kinde,  welchem  auch  B.  Schnitze  die 
Unwirksamkeit  seiner  Schwingungen  bei  unreifen 
Nengebornen  zuschreibt.  Allein  diese  Erklärung 
lacht  doch  nicht  aus ,  da  von  der  Reife  sehr  weit 
entfernte  Neagebome ,  aus  der  28.  und  30.  Woche, 
nach  Kl  ein  Wächter  in  der  Regel  lufthaltige 
Langen  haben,  ja  nach  d'Outrepont  sogar  ein 
Kind  aus  der  25.  Woche  am  Leben  erhalten  wor- 
den ist. 

Sonach  giebt  es  nur  2  Möglichkeiten,  den  nega- 
tiven Aosfall  der  Schwingungen  zu  erklären,  1)  dass 
dk  Schwingungen  den  Respirationsprocess  nicht  ge- 
nau imitiren;  2)  dass  trotz  regelrechten  Athem- 
bewegoDgen  der  Vorgang  nicht  genügt,  um  die  der 
Ansdelmnng  des  Thorax  und  Entfaltung  der  Lunge 
entgegenstehenden  Widerstände  zu  überwinden. 

Die  erste  Möglichkeit  anlangend  meint  v.  H., 
dass  nächst  dem  Lufteinblasen  unter  allen  Methoden 
kflostlicher  Respiration  die  S  c  h  n  1 1  z  e  'sehen  Schwin- 
gungen (Rippenhebnng  mit  gleichzeitigem  Zuge  am 
Zwerchfell)  am  besten  jener  Forderung  entsprechen 
können.  Darum  ist  sehr  verwunderlich ,  dass  die- 
selben 80  oft  im  Stiche  lassen. 

V.  H.  hält  nun  dafür,  dass  es  vielleicht  verhält- 
mssmäsaig  hohe  Widerstände  sind,  die  das  Zustande- 
k<Hnmen  einer  Adspiration  vereiteln,  und  dass  die 
Druckdifferenzen  auf  eine  einfachere ,  d.  h.  weniger 
Kraft  erfordernde  Weise ,  durch  blose  Verschiebung 
der  Organe  ausgeglichen  werden,  welche  letztere 
allerdings  aHein  schon  Ausschläge  im  in  die  Trachea 
emgebnndenen  Manometer  bewirkt,    und  daher  zu 


Täuschungen  führen  kann.  Beim  Neugeborenen 
kommt  es  keineswegs  wie  bei  Erwachsenen  blos 
darauf  an ,  den  äussern  Luftdruck  zu  überwinden, 
was  überdiess  durch  die  Eiasticität  der  Thoraxwand 
wesentlich  erleichtert  würde,  sondern  es  ergeben 
sich  noch  andere  Widerstände. 

Zunächst  haften  die  feuchten  Alveolarwände  der 
atelektatischen  Lunge  nach  L.  Hermann  und  0. 
Keller  aneinander,  zum  Aufblähen  der  atelekta- 
tischen Lunge  gehört  noch  Druck ;  dieses  Haften  be- 
günstigt die  Atelektase  vor  und  nach  der  Geburt 
wesentlich.  Hierzu  kommt  ferner  die  grosse  Eiasti- 
cität der  Lunge  des  Neugebomen ,  die  gern  wieder 
in  den  atelektatischen  Zustand  zurück&llt  (Tho- 
mas, Schröder,  Lichtheim,  Unger).  End- 
lich spricht  hier  noch  mit  das  abweichende  Verhalten 
des  Thorax  des  Neugebornen  von  dem  des  Erwach- 
senen ,  welches  physiologisch  noch  nicht  erklärt  ist. 
B.  Schnitze  schon  hat  betont,  dass  der  Thorax 
des  todtgebornen  Kindes  sein  elastisches  Gleich- 
gewicht anders  als  der  Erwachsener  in  vollkom- 
mener Exspirationsstellung  hat.  Bernstein  stellte 
fest,  dass  nach  Eröffnung  des  Thorax  bei  todt- 
gebornen, atelektatischen  Früchten  Luft  in  den 
Pleuraraum  nicht  eintritt.  Und  nach  Hermann 
entfernt  sich  die  Thorax  wand  von  der  Lungenober- 
fläche bei  Leichen  von  Kindern,  die  1  Std.  bis  8  Tage 
nach  der  Geburt  gelebt  haben,  nicht,  wenn  vor  Er- 
öffnung des  Thorax  die  Luftröhre  unterbunden  wurde ; 
es  muss  demnach  der  Brustkorb  bei  diesen  Leichen 
schon  vor  der  Eröffnung  die  Gleichgewichtsfigur  be- 
sitzen. 

Hiernach  ist  es  nicht  überraschend,  wenn  die 
künstliche  Respiration  bei  Todtgebornen  nicht  so 
sichern  Erfolg  hat,  wie  bei  altern  Individuen,  beson- 
ders wenn  sich  zu  vorgenannten  noch  andere  Hinder- 
nisse, wie  Verletzung  der  Luftwege,  Schlaffheit  u.  s.  w., 
gesellen.  Forensisch  wichtig  ist,  dass,  wenn  schon 
mit  grösster  Sachkenntniss  und  Methode  ausgeführte 
Schwingungen  und  andere  Respirationsversuche  in 
vielen  Fällen  verfehlen,  die  Lungen  lufthaltig  zu 
machen,  diess  noch  weniger  durch  zufällige  Dehnun- 
gen und  Compressionen  des  Thorax,  wie  sie  bei 
heimlichen  Entbindungen  vorkommen,  wird  ge- 
schehen können,  und  dass  daher  nicht  zu  befürchten 
ist,  dass  auf  diese  Weise  der  diagnostische  Werth 
der  Lufthaltigkeit  der  Lungen  eines  Neugebornen  für 
die  Frage  des  Gelebthabens  nach  der  Geburt  illuso- 
risch gemacht  werden  könne.     (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 
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B.  Kritiken. 


42.  Das  ohlorsanre  Kali,  seine  physiologischen, 
toaisehen  ti.  therapeutischen  Wirkungen ;  von 
Dr.  J.  V.  Mering.  Berlin  1885.  A.  Hirsch- 
wald.   8.    142  S.    (3  Mark.) 

Vorliegendes  Buch  giebt  die  Erklärung  des  bis- 
her ganz  unverständlichen  Faktums ,  dass  oft  grosse 
Dosen  chlorsaures  Kali  Wochen  lang  genommen  wer- 
den konnten,  während  in  andern  Fällen  ein  nur 
mehrtägiger  Gebrauch  relativ  kleiner  Dosen  dieses 
Mittels  schnell  den  Tod  des  Patienten  herbeifahrte. 
Unsere  Jahrbticher  haben  zwar  die  Literatur  Aber 
das  chlorsaure  Kali  stets  eingehend  berflcksichtigt, 
trotzdem  verdient  aber  Vfs.  Arbeit  zum  eigenen 
Studium  auf  das  Angelegentlichste  empfohlen  zu 
werden.  Sie  zeichnet  sich  namentlich  durch  die 
ausserordentlich  grflndliche,  historisch  kritische  Dar- 
legung der  bisherigen  Mittiieilungen  Ober  die  thera- 
peutische Verwendung  und  toxische  Wirkung  aus. 
Wir  mftssen  jedoch  wegen  derselben  auf  das  Original 
verweisen  und  uns  hier  darauf  beschränken,  eine 
üebersicht  der  Resultate  zu  geben ,  zu  welchen  Vf. 
auf  physiologisch-chemischem  Wege  gelangt  ist. 

Vf.  beschäftigte  sich  zunächst  mit  der  genauen 
Bestimmung  der  Chlorate  im  Barne  und  im  Blute, 

Zur  Bestimmung  der  Chlorate  neben  den  Chlori- 
den im  Harn  verfthrt  man  folgendermaassen :  Man 
bestimmt  in  einer  Portion  Menschenharn  die  Chloride 
ohne  Veraschen  gewichtsanalytisch ,  indem  man  den 
Harn  (lOccm)  mit  (ca.  40ccm)  Wasser  verdünnt, 
mit  Silberlösung  in  Ueberschuss  und  mit  1  ccm  reiner 
Salpetersäure  versetzt,  den  Niederschlag  auswäscht 
und  nach  dem  Schmelzen  wägt.  In  einer  andern 
Portion  bestimmt  man  die  Chloride  im  Filtrate, 
nachdem  man  den  Harn  (10  ccm)  4 — 5fach  verdünnt 
mit  10  g  Zinkstaub  unter  Zusatz  von  10  ccm  Öfach 
verdünnter  Schwefelsäui*e  eine  Stunde  auf  dem  Was- 
serbade erwärmt  hat.  Aus  der  Differenz  im  Chlor- 
gehalt des  Harns  vor  und  nach  der  Behandlung  mit 
Zinkstaub  lässt  sich  die  Menge  des  vorhanden  ge- 
wesenen Chlorates  leicht  berechnen.  Während  chlor- 
saure Salze  in  einer  wässrigen  Lösung  schon  durch 
Kochen  mit  Zinkstaub  allein  reducirt  werden,  lassen 
sich  chlorsaure  Salze  im  Drin  durch  Zinkstaub  allein 
nicht  bestimmen,  sondern  zu  diesem  Behufe  muss 
der  Harn  mit  Zinkstaub  und  verdünnter  Schwefel- 
oder Essigsäure  erwärmt  werden. 

Will  man  im  Mensehenham  die  Chlorate  mit 
schwefliger  Säure  bestimmen ,  so  ermittelt  man  in 
einer  Portion  direkt  die  Chloride  gewichtsanalytisch 
und  in  der  andern ,  nachdem  in  den  Harn  unter  Zu- 
satz von  überschüssigem  Silbemitrat  und  Salpeter- 
säure auf  dem  Wasserbade  längere  Zeit  schweflige 
Säure  eingeleitet  worden  ist  Die  Differenz  zwischen 
der  Menge  des  Chlor  im  Harn  vor  und  nach  der 


Behandlung  mit  letzterer  giebt  diejenige  Menge  des 
Chlor ,  welche  von  der  Reduktion  des  vorhandenen 
Chlorates  herrührt. 

Will  man  die  Chlorate  in  einem  Urin ,  welcher 
Eiweiss  oder  Blut  enthält^  bestimmen,  so  mnss  man 
denselben  vorher  von  den  Albuminstoffen  befreien. 
Diess  geschieht  am  zweckmässigsten  in  der  Weise, 
dass  man  den  Urin  (10 — 20  ccm)  auf  das  lOfiehe 
verdünnt,  aufkocht,  mit  etwas  Zinkacetat  und  mit 
reinem  kohlensauren  Natron  bis  zu  nur  noch  gans 
schwach  saurer  Reaktion  versetzt,  einige  Minnten 
aufkocht  und  dann  heisa  filtrirt  Das  Filtrat  wird 
bis  auf  ca.  50 ccm  eingeengt,  nnd  dann  verfihrt 
man ,  wie  es  für  den  normalen  Mensehenham  ange- 
geben worden  ist. 

Durch  die  Untersuchungen  von  R.Gscheidlen 
nnd  Andern  ist  zwar  nachgewiesen,  dass  der  mensch- 
liche Harn  Schwefelcyansäure  enthält.  Die  Menge 
derselben  beträgt  indessen  nach  den  Angaben  von 
Gscheidlen  und  von  J.  Munk  im  Liter  nnr 
0.0225 — 0.080  g,  ist  demnach  so  gering,  dass  die- 
selbe keine  irgend  wie  nennenswerthe  Fehlerquelle 
für  die  Bestimmung  der  Chloride  und  demnach  auch 
für  die  Bestimmung  der  Chlorate  abgiebt. 

Will  man  dagegen  die  Bestimmung  der  Chlorate 
mit  grösster  Genauigkeit  im  Menschenharn  vornehmen, 
so  kann  man  nach  Vfs.  Erfahrungen  zweckmässig 
folgende  zwei  Modifikationen  anwenden : 

Man  fällt  in  einer  Portion  Harn  nach  schwachem 
Ansäuern  mit  Salpetersäure  die  Chloride  mit  Silber- 
lösung im  Ueberschuss  nnd  behandelt  das  Filtrat  in 
stark  salpetersaurer  Lösung  mit  schwefliger  Säure 
in  der  Wärme.  Der  hierbei  entstehende  Nieder- 
schlag rührt  von  dem  Chlor  her ,  welches  von  der 
Reduktion  des  vorhanden  gewesenen  Ealiumchlor&tes 
herstammt. 

Oder  man  fällt  in  einer  Portion  die  Chloride  in 
salpetersaurer  Lösung  mit  Silbernitrat  aus ,  erwärmt 
den  gut  ausgewaschenen  Niederschlag  mit  Zinkstaab 
oder  einigen  Stückchen  Zink  und  etwas  verdünnter 
Schwefel-  oder  Essigsäure  nnd  bestimmt  im  Filtrat 
nach  Ansäuei-n  mit  Salpetersäure  die  Chloride.  Durch 
Kochen  mit  Zinkstaub  wird  das  Schwefelsilber,  wel- 
ches von  den  schwefelhaltigen  Körpern  des  Harns 
stammte,  zersetzt  und  das  Chlorsilber  zu  metalliscbem 
Silber  reducirt.  Eine  andere  Portion  Harn  kocht 
man  nun ,  um  das  chlorsaure  Salz  zu  zersetzen ,  mit 
Zinkstaub  unter  Schwefelsäurezusatz  und  bestimmt 
im  Filtrat  die  Chloride.  Aus  der  Differenz  zwischen 
der  Menge  des  Chlor,  welche  beim  Behandeln  des 
Silberniederschlages  mit  Zinkstaub  und  Essigsäure 
gefunden  wurde ,  und  der  Menge  des  Chlor ,  welche 
beim  Kochen  des  ganzen  Harnes  mit  Zinkstanb  und 
Schwofelsäure  erhalten  wurde ,  lässt  sich  die  Menge 
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des  cblorsanren  Eali  leicht  berechnen.  Vf.  theilt 
eioige  Versuche  mit ,  welche  die  Genauigkeit  dieser 
Methoden  zeigen.  Für  den  Huodeharn  sind  die- 
selben fibrigens  nicht  brauchbar  und  muss  wegen 
dieses  Punktes  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Es  folgen  nun  einige  Versuche,  welche  die  Frage 
SD  entscheiden  suchen ,  ob  dem  Organismus  znge- 
ft&hrtes  Kallnmchlorat  im  Urin  vollständig  ansge- 
schieden  wird. 

Vf.  nahm  dazu  Dosen  von  0.05 — 5.0  g  chlor- 

sasj'en  Kalis  selbst  ein  und  bestimmte  die  im  Harn 

unverändert  wieder  auftretende  Menge  Salzes. 
Nach  Einnehmen 

von  6  g  fand  er  4.62  g  wieder ; 
nach  3       ,      n  2.70        ^ 
«      1       ,      ,  0.91        « 
»  0.06    ff      ff  sowohl  im  Harn  als  im  Spei- 
chel deutlieh  Chlonanre. 

Es  ist  danach  also  als  erwiesen  anzusehen  y  dass 
die  Chlorsäure  der  chloreawren  Salze  den  Körper 
des  normalen  Menschen  in  toto  unverändert^  und 
zwar  hauptsächlich  durch  den  Harn,  wieder  ver- 
lässt, 

Aehnlich  liegen  auch  die  Verhältnisse  beim  Hund, 
wie  eine  von  Vf.  beigegebene  Tabelle  zeigt,  die  sich 
auf  einen  Hund  von  9  kg  bezieht^  der  nach  und  nach 
100  g  des  Salzes  per  os  bekommen  hatte. 

In  Somma  wurden  93.2  g  chlorsaures  Kali  statt 
100  g,  vrelcbe  eingeführt  wurden,  entleert« 

Es  war  nun  von  Interesse,  die  Ausscheidung  des 
chlorsauren  Kali  auch  unter  pathologischen  Verhält- 
niasen  zu  prQfen,  und  zwar  gerade  bei  der  Afiektion, 
bei  der  sich  das  Kali  chloricnm  am  meisten  bewährt, 
Dämlieh  bei  Stomatitis  mercurialis. 

Zar  Entscheidung  dieser  Frage  wurde  ein  Ver- 
saeh  an  einer  mit  Syphilis  behafteten  21  jähr.  Pat. 
angestellt,  welche  an  hochgradiger  merkurieller 
Stomatitis  litt  Dieselbe  nahm  am  10.  August  1883 
von  früh  6  Uhr  bis  Abends  6  Uhr  ein  Gurgelwasser 
von  5  g  Kali  chloric. :  200.0  Aq.  dest.  u.  schluckte 
nach  Uüigerem  Gurgeln  dasselbe  hinab.  Bis  zum 
I  11«  Augast  Abends  6  Uhr  wurden  1960  com  Harn 
entleert.  Zu  dem  Harn  wurde  gleichzeitig  der 
I  während  dieser  Zeit  sorgsam  gesammelte  Speichel 
I  hioxogeftlgt.  In  diesem  Gemische  befanden  sich 
17.34  g  Kochsalz.  Die  Menge  des  wiedergefunde- 
nen Chlorsäuren  Kali  im  Urin  und  Speichel  betrug 
4.54  Gramm. 

Dieser  Versuch  beweist  demnach,  dass  das  Chlor- 
säure Kall  sich  auch  bei  Stomatitis  mercurialis 
nachweisbar  nicht  wesentlich  anders  verhält,  als 
im  gesunden  Organismus,  wobei  allerdings  nicht 
gdengnet  werden  soll ,  dass  Kali  chloricum  in  Be- 
räbreng  mit  fanligep  Geschwüren  der  Mundhöhle 
dne  theilweise  Reduktion  erleidet;  die  Reduktion 
aber  därfte  eine  so  geringe  sein ,  dass  wir  dieselbe 
<Aae  Weiteres  nicht  nachweisen  können. 

Da  auch  in  den  Versuchen  von  Rabuteau  und 
Isambert  fast  alles  zugeführte  Kali  chloricum 
wiedergefunden  wurde,  so  leugnen  diese  Autoren 
.  Jabrbb.  Bd.  S07.  Hft.  8. 


jedwede  Reduktion  des  Chlorsäuren  Kali  im  Organis- 
mus, weil  sie  annehmen ,  dass  der  sehr  geringe  Theil 
von  Kall  chloricum,  der  im  Harn  nicht  wieder- 
erscheint, theiis  innerhalb  der  Fehlergrenzen  der 
Methode  liegt,  theiis  durch  Speichel  und  andere  Se- 
krete ausgesondert  wird  und  dadurch  dem  Nachweis 
entgeht.  Vfs.  Versuche  zeigen  ebenfalls ,  dass  der 
weitaus  grösste  Theil  von  einverleibtem  Kali  chlori- 
cum im  Urin  unverändert  erscheint ,  und  es  würde, 
wenn  das  Kali  chloricum  nicht  ein  so  höchst  eigen- 
thümliches  Verhalten  zum  Blute  zeigte,  der  Schluss 
unbedingt  gerechtfertigt  sein ,  dass  dasselbe  den  Or- 
ganismus immer  in  seiner  Totalität  unverändert  pas- 
sire,  da  es  am  nächsten  liegt,  für  das  Fehlen  der 
geringen  Mengen  eine  Erklärung  im  Sinne  von  Ra- 
buteau heranzuziehen.  Für  die  Annahme,  dass 
das  Kali  chloricum  den  Organismus  völlig  unzersetzt 
verlasse,  scheinen  besonders  die  Versuche  zu  spre- 
chen, in  denen  nach  Zufuhr  sehr  geringer  Mengen 
clilorsauren  Salzes  (z.  B.  0.05  g)  sich  sowohl  im  Urin 
als  im  Speichel  deutlich  Chlorsäure  erkennen  lässt. 

Trotzdem  aber,  dass  nach  Zufuhr  von  1  g  chlors. 
Kali  0.91  g  wiedergefunden  wurden,  trotzdem,  dass 
nach  Einfuhr  von  0.05  g  im  Urin  und  Speichel  Chlor- 
säure  deutlich  nachweisbar  ist,  müssen  wir  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  lebendes  Blut  Chlorate  redncirt, 
den  Satz  aufstellen,  dass  das  Kali  chloricum  eine 
theilweise  Reduktion  im  Organismus  erleiden  kann. 
Diese  partielle  Reduktion  ist  um  so  beträchtlicher, 
je  grösser  die  Menge  des  zugeführten  Salzes  und 
je  schneller  die  Resorption  ist ,  um  so  geringer  (ja 
unter  Umständen  nicht  mehr  nachweisbar) ,  je  klei- 
nere Quantitäten  zugeführt  werden.  Das  Verhalten 
des  chlors.  Kali  im  Organismus  wiederspricht  also 
der  herrschenden  Anschauung,  dass  Stoffe,  die  einer 
Zersetzung  im  Organismus  fähig  sind ,  nur  dann  im 
Urin  erscheinen,  wenn  sie  in  grosser  Menge  dem 
Körper  einverleibt  werden,  und  dass  mit  der  Grösse 
der  Zufuhr  proportional  eine  vermehrte  Ausschei- 
dung der  Substanz  durch  den  Urin  einhergeht. 

Nehmen  wir  z.  B.  geringe  Mengen  von  Alkohol 
oder  Glycerin  zu  uns,  so  werden  diese  Substanzen 
völlig  zersetzt  und  erscheinen  im  Urin  nicht.  Wer- 
den dagegen  diese  Stoffe  in  sehr  grosser  Menge  dem 
Körper  zugeführt,  so  geht  ein  Theil  derselben  un- 
verändert in  den  Urin  über,  und  zwar  ist  der  Ueber- 
gang  um  so  grösser,  je  bedeutender  deren  Anhäufung 
im  Blute  war. 

Zum  Beweise,  wie  viel  es  ausmacht ,  ob  die  Re- 
sorption schnell  oder  langsam  vor  sich  geht ,  sei  ein 
Versuch  an  dem  schon  erwähnten  Hunde  angeführt. 
Nachdem  das  Thier  8  Tage  lang  nur  seine  gewohnte 
Fieischportion  bekommen  hatte  u.  anscheinend  ganz 
munter  war  (auch  während  der  Zufuhr  von  100  g  Kali 
chloricum  innerhalb  5  Tagen  erschien  das  Allgemein- 
befinden des  Thieres  unverändert) ,  erhielt  es  nach 
24stündigem  Fasten  Morgens  8  Uhr  20  g  Kali  chlo- 
ricum in  400ccui  Wasser;  am  andern  Tage  wurde 
das  Thier  todt  im  Kasten  gefunden.     Die  Sektion 
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ergab :  Blat  von  dnnkel  chokoladenbranner  Farbe ; 
Milz  vergrössert  und  von  schwarzbranner  Farbe; 
Leber  dunkelbraun ;  Nieren  vergrössert  und  dunkel- 
schwarzbraun.  In  der  Blase  befand  sich  dunkel- 
braune Flüssigkeit.  Das  Blut  zeigte  spektroskopisch 
bei  starker  Verdünnung  zwei  schwache  Hftmoglobin- 
streifen  und  einen  deutlichen  Streifen  in  Roth. 

Dieselbe  Dosis,  welche  langsam  resorbirt  wir- 
kungslos gewesen  war,  führte  bei  leerem  Magen  auf 
einmal  eingespritzt  ein  schnelles  tOdtliches  Ende  her- 
bei unter  Reduktion  eines  beträchtlichen  Theiles  der 
Cblorate  zu  Chloriden.  In  einer  besondem  Reihe 
von  Versuchen  zeigt  nämlich  Vf.,  dass  Blut  in  Con- 
takt  mit  chlors.  Kali  eine  eigenthttmliche  chemische 
Veränderung  im  Sinne  von  Jäderholm  n.  Mar- 
chand erleidet.  Unter  Uebergang  des  Chlorat  in 
Chlorid  wird  das  Hämoglobin  zi^  Methämoglobin,  und 
eventuell  sogar  zu  Hämatin,  umgewandelt.  Wie  das 
Methämoglobin  sich  zum  Hämoglobin  verhält,  ist  in 
unsem  Jahrbüchern  bei  Besprechung  der  schönen 
Arbeit  von  Otto  (Bd.  CC.  p.  3)  ausführlich  erörtert 
worden. 

V.  M  e  r  i  n  g  begnügte  sich  indessen  nicht,  wie  seine 
Vorgänger,  damit ,  zu  zeigen ,  dass  durch  Cblorate 
Methämoglobin  und  Hämatin  gebildet  wird ,  sondern 
er  untersuchte  weiter,  wodurch  diese  deletäre  Blut- 
veränderung begünstigt  wird,  und  fand,  dass  erhöhte 
Temperatur  und  Herabsetzung  der  Alkaleeeenz  des 
Blutet  der  Methämoglobinbildung  bedeutenden 
Vorschub  leisten.  Der  Beweis,  dass  diess  sich  so 
verhält,  konnte  intra  und  extra  corpus  mit  Sicherheit 
gef&hrt  werden.  Die  dazu  nöthigen  Chloratmengen 
sind  ungemein  kleine.  So  waren  z.  B.  bei  einer 
Temperatur  von  22^  C.  0.2  g  und  bei  einer  Tem^ 
peratur  von  37<^  C.  0.1  g  chlorsaures  Kali  genügend, 
um  in  100  ccm  Blut  innerhalb  24  Stunden  MeÜiä- 
moglobin  zu  erzeugen.  Es  ergab  sich  aber  auch 
fernerhin  das  bemerkenswerthe  Resultat,  dass  Blut, 
welches  durch  Zusatz  von  chlors.  Kali  hochgradige 
Veränderungen  (schwarzbraune  Farbe,  Methämoglo- 
binbiidung  und  theilweise  Gerinnung)  erlitten  hat, 
durch  blosses  Stehen  an  der  Luft,  d.  h.  durch  Fäul- 
niss,  zur  Norm  zurückgebildet  werden  kann.  Hier- 
aus erhellt  von  selbst,  dass  es  unter  Umständen  von 
Wichtigkeit  ist ,  die  Sektion  einer  Leiche,  bei  der 
eine  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali  vermuthet 
vnrd,  möglichst  rasch  post  mortem  vorzunehmen, 
da  die  Veränderung  des  Blutes  in  der  Leiche  durch 
Fäulniss  bald  verschwinden  kann.  M.  trägt  kein 
Bedenken,  auszusprechen,  dass  man  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Todesfällen  in  Folge  der  Einverleibang 
von  chlors.  Kali  bei  der  Sektion  die  charakteristi- 
schen Veränderungen  des  Blutes  nur  deshalb  nicht 
hat  nachweisen  können,  weil  die  Sektion  erst  mehrere 
Tage  nach  dem  Tode  vorgenommen  warde. 

Für  die  richtige  Benrtheilung  der  Wirkungsweise 
chlorsaurer  Salze  auf  das  Blut  und  den  Organismus 
war  es  wichtig,  auch  die  durch  andere  Chlorate  her- 
vorgerufenen Erscheinungen  kennen  za  lernen  und 
mit  den  beim  Kalium-  und  Natriumcblorat  gemach- 


ten Beobachtungen  zu  vergleichen.  Zu  diesen  Ver- 
suchen dienten  Kalium-,  Natrium-,  Barynm-,  Stron- 
tium-, Calcium-,  Magnesium-  u.  Ammoninm-Chlorat 
Wässerige  Lösungen  wurden  in  der  Weise  dargestellt, 
dass  sie  in  gleichem  Volumen  äquivalente  Mengen 
der  Salze  enthielten ;  auf  Chlorsänre  berechnet,  ent- 
sprachen Bämmtliche  Lösungen  einem  Gebalte  von 
3.4^0  Chlorsäure. 

Die  mit  diesen  Lösungen  angestellten  Venmche 
ergaben,  dass  alle  chlorsauren  Salze  in  gleicher  Weise 
zersetzend  auf  Blut  einwirken.  Die  Intensität  der 
Wirkung  hängt  aber  nicht  nur  von  der  Menge  des 
zugefügten  Salzes ,  sondern  auch  in  hervorragender 
Weise  von  der  Qualität  des  betreffenden  Chlorsäuren 
Salzes  ab. 

In  einer  Tabelle  hat  Vf.  eine  Versuchsreihe 
niedergelegt,  in  der  je  100  ccm  Blut  mit  je  100  oem 
verschiedener  Ohioratlösungen,  welche  je  3.4  g  Chlor* 
säure  entsprechen ,  bei  15^  C.  hingestellt  wnrdeo. 
Aus  derselben  ergiebt  sich,  dass  dtu  ehlonaure 
Ammonium  energischer  oaydirend  wirkt,  als  alle 
andern  chlorsauren  Salze;  dann  folgt  chlorsaures 
Magnesium ,  Calcium ,  Strontium ,  Baryum ,  Na- 
trium undKaUum;  die  beiden  letzten  Salze  toirken 
entschieden  am  schwächsten.  Dieses  auffallendd 
Verhalten  findet  wohl  darin  seine  Erklärung ,  dass 
die  chlorsauren  Salze  eine  ungleiche  Stabilität  be- 
sitzen, wie  diess  ja  von  den  Sausen  auch  anderer 
Säuren  bekannt  ist.  Ammonium-,  Magnemum-  and 
Calciumchlorat  sind  leichter  zerlegbar  und  wirken 
stärker  oxydirend  als  das  chlorsaure  Kali  u.  Natron, 
welche  die  stabilsten  Verbindungen  der  Cblors&ore 
bilden. 

Bekannth'ch  gilt  das  chlorsaure  Kali  fllr  sich 
allein  in  wässriger  neutraler  oder  schwach  alkaUseher 
Lösung   keineswegs  für  ein  Oxydationsmittel;   die 
einzige  Oxydationswirkung  des  chlorsauren  Elali  in 
wässriger  Lösung  besteht  in  der  geschilderten  Ein* 
Wirkung   auf  Blat.     Auch   die  andern  Chlorsäuren 
Salze,   welche   zu  den  oben  erwähnten  Versuchen 
dienten ,  sind  in  neutralen  oder  schwach  alkalischen 
Lösungen  keineswegs  Oxydationsmittel.    Alle  chlor- 
sauren Salze  wirken  in  wässriger  Lösung  erst  dann 
oxydirend ,  wenn  aus  ihnen  Chlorsäure  in  Freihat 
gesetzt  wird.    Diese  Abspaltung  der  Chlorsänre  ans 
den   chlorsauren  Salzen   vollzieht  sich  verschieden 
leicht,  am  leichtesten  erfolgt  sie  aus  dem  Ammonium-y 
Magnesium-  und  Calciumsalz,  am  schwersten  ans  dem 
Natrium-  und  Kaliumsalz.     Aus  den  Chloraten  wird 
die  Chlorsäure  in  Freiheit  gesetzt  erstens  durch  stSr- 
kere  Säuren  und  zweitens  durch  Substanzen,  welche 
in  den  Blutkörperchen  enthalten  sein  müssen.    Es  ist 
bekannt,  dass  Hämoglobin  kcdilensanre  Salze  zer* 
setzen  kann,  und  es  liegt  am  nächsten  mit  dieser 
Eigenschaft  des  Blutfarbstoff  dieWurknngsweise  der 
verschiedenen  chlorsauren  Salze  in  Zusammenhang 
zu   bringen.     D.*iss   eine  solche  wechselseitige  Be- 
ziehung besteht ,  und  dass  die  Wirkung  der  chlor- 
sauren Salze  auf  das  Blut  nicht  anders  als  eine  Wir« 
kung  der  freien  Chlorsäure ,  und  zwar  von  äquivm«- 
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lallten  Mesgen  der  darin  enthaltenen  Ghlorsftnre  anf- 
gefasst  werden  kann ,  darüber  giebt  Vf.  noch  durch 
besondere  Dntersnehnngen  bündigen  Anfschlnss. 

Wir  haben  oben  erwähnt,  dass  Vf.  gefiinden  hat, 
dass  die  Bintiersetzung  durch  chlorsanre  Salze  durch 
Teraperatnrerhöhnng  und  Abnahme  der  Alkalescenz 
des  Bkites  verstärkt  und  beschleunigt  wird.     Für 
den  praktischen  Arzt  sei  hierzu  als  Erlftntemng  hin- 
ngefilgt^  dass  jedes  Fieber  massigen  Grades  bereits 
genflgt,  um  in  diesem  Sinne  zu  wirken.     Weiter  sei 
bemerkt y  dass  zwei  am  Kranken  sehr  häufig,  und 
zwar  gerade  neben  Fieber ,  vorkommende  Faktoren 
eine  Herabsetzung  der  Alkalescenz  des  Blutes  be- 
dingen ;  es  ist  diess  eine  Anhäufung  von  Kohlensäure 
im  Blute  in  Folge  von  Dyspnoe  und  dem  Oenuss 
saurer  Limonaden  und  Lösungen  von  Salzsäure  oder 
Phosphorsäure ,  die  immer  noch  bei  Fieber  meistens 
YiTordnet  werden.     Hierin   liegt  auch  die  Lösung 
des  Bäthsels,   warum  bisweilen  grosse  Dosen  von 
ehloTBanrem  Kali  gänzlich  unschädlich  sind,  während 
andere  Male  schon  nach  minimalen  Dosen  tödtliche 
VergiftoDg  folgt. 

Zam  Sehluss  sei  es  uns  noch  erlaubt,  die  von 
V.  M  e  r  i  n  g  fUr  den  Arzt  gezogenen  Folgerungen  hier 
anznAlhren  und  zu  rechter  Beherzigung  anheimzu- 
stellen. 

Auf  Grund  der  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fälle  läast  sich  ein  charakteristisches  Bild  der  Kalium* 
Moral'  Vergiftung  entwerfen. 

Man  mnss  eine  perakute  und  eine  minder  rasch 
verlaufende  Vergiftung  unterscheiden. 

Bei  den  sehr  rasch  verlaufenden  Fällen  erfolgt 
der  Tod  in  wenigen  Stunden  direkt  durch  die  Blut- 
zKsetznog.  Symptomatisch  beobachten  wir  hart- 
Däfiklges  Erbrechen,  profuse  Diarrhöe,  hochgradige 
Dyspnte,  tiefe  Cyanose  und  Herzschwäche.  Der 
Leiefaenbefund  ergiebt  chocoladenbraune  Verfärbung 
des  Blates,  während  im  Uebrigen  die  Organe, 
namentlich  die  Nieren,  verhältnissmässig  wenig  ver- 
ändert sind.  Die  meisten  Fälle  dieser  Art  betreffen 
Vergiäangen,  welche  durch  einmalige  Einverleibung 
einer  sehr  grossen  Dosis  (meist  nüchtern  ausirrtbum 
itatl  Bittersalz  genommen)  hervorgerufen  wurden. 
Hterbei  kommt  es  zu  einer  Anhäufung  des  Salzes  im 
Blute  and  damit  zu  einer  so  intensiven  Blutverän- 
demng,  dass  die  Erhaltung  des  Lebens  unmöglich 
wird.  —  Emen  geringen  Gehalt  des  Blutes  an 
Metliiiiioglobin  erträgt  der  Körper  ohne  Nachtheil. 
Tritt  der  Tod  erst  längere  Zeit  nach  der  Ver- 
gifinog  dnrch  chlorsanres  Kali  ein,  so  erfolgt  er 
sieht  direkt  dnrch  die  Alteration  des  Blutes,  sondern 
es  blnfen  dch  die  Zerfallsprodukte  des  Blutes  in 
venehiedenen  Organen ,  namentlich  den  Nieren,  an 
nad  fuhren  eine  Verstopfung  der  Harnkanälchen  her- 
bei, io  Folge  deren  es  zu  Behinderung  der  Urin- 
und  Urämie  kommt.  In  diesen  minder 
verlaufenden  Fällen  beobachten  wir  folgende 
Ver^iftungserscheinungen. 

I.    Störungen  in  der  Besehaffenheü  der  Haut 
tmd  des  BluUe :  grauviolette  Flecken  der  Haut  und 


ikterisohe  Verfärbung,  Auftreten  von  Methämoglobin 
im  Blute  und  eigenthümliohe  Veränderungen  der 
rothen  Blutkörperchen,  hochgradige  Athemnoth  und 
Herzschwäche. 

II.  Oaetrointeetinahtörungen :  heftige  Diarrhöe, 
hartnäckiges,  meist  schwarz-grünliches  Erbrechen, 
Schwellung  der  Leber  und  Milz. 

III.  Funktionsstörungen  der  Nieren:  lang- 
wierige Oligurie  and  Anurie.  Der  sparsam  gelassene 
trübe  Harn  zeigt  eine  rotbbraune  bis  schwarze  Farbe, 
enthält  spektroskopisch  Methämoglobin  und  Hämatin, 
sowie  reichliche  Mengen  von  Eiweiss ;  mikroskopisch 
weist  er  zahlreiche  Detritusmassen  von  rothen  Blut- 
körperchen in  Form  von  breiten  braunen  Cylindern 
oder  gelbbraunen  amorphen  Schollen  auf. 

IV.  Störungen  des  Nervensystems:  urämische 
Erscheinungen,  wie  Delirien,  Benommenheit,  Koma, 
hartnäckiges  Erbrechen,  tonische  und  klonische 
Krämpfe,  sowie  Starre  der  Extremitäten. 

Die  subjektiven  Klagen  der  Kranken  beziehen 
sich  auf  Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  Empfindlichkeit 
des  Magens,  besonders  auf  Druck,  Schmerzhaftigkeit 
der  Leber  und  Lumbaigegend,  intensive  Brustbeklem- 
mung und  grosses  Schwächegefühl. 

Die  Sektion  ergiebt  häufig  die  charakteristische 
chokoladenbranne  Verfärbung  des  Blutes  und  das 
Vorhandensein  von  Methämoglobin.  Die  Blutver- 
änderung fehlt  zuweilen,  besonders  dann,  wenn  der 
Tod  erst  längere  Zelt  nach  der  Vergiftung  erfolgt, 
oder  die  Autopsie  einige  Tage  nach  dem  Tode  aus- 
geführt wird.  Milz ,  Leber  und  Nieren  erscheinen 
beträchtlich  vergrössert  und  sind  mit  bräunlichen 
Zerfallsprodukten  von  rothen  Blutkörperchen  ange- 
füllt. Die  wichtigste  Organveränderung  ist  die  der 
Nieren ;  man  findet  sowohl  in  den  gewundenen ,  als 
in{  den  geraden  Harnkanälchen  reichliche  Mengen 
bräunlicher,  theils  cylinderförmig ,  tbeils  unregel- 
mässig gestalteter  Massen,  welche  den  grössten 
Theil  des  abführenden  Kanalsystems  verstopfen. 
Das  Knochenmark  erscheint  braun  verfärbt  und 
enthält  zahlreiche  zerfallene  Blutkörperchen.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  ist  geschwellt  und  weist 
leichte  Ekchymosen  auf. 

Während  in  den  meisten  Fällen  von  Vergiftung 
durch  Kali  chloricum,  in  denen  gelbbräunliche  Ver- 
fiU'bung  der  Haut,  Entleerung  spärlichen  rothbraunen 
Urins  u.  s.  w.  beobachtet  wurde ,  der  Tod  erfolgte, 
weist  die  Literatur  einige  Fälle  auf,  in  denen  trotz 
diesen  gefahrdrohenden  Symptomen  völlige  Heilung 
eintrat. 

Eine  chronische  Vergiftung  erscheint  undenkbar, 
da  ein  geringer  Gehalt  des  Blutes  an  chlorsaurem 
Kali,  selbst  wenn  er  Monate  lang  andauert,  keinen 
Naohtheil  verursacht.  Werden  dem  Organismus 
längere  Zeit  hindurch  kleine  Gaben  zugeführt,  so 
geht  —  abgesehen  davon,  dass  minimale  Mengen 
von  Kaliumchlorat  reducirt  werden  —  dem  Ueber- 
gang  des  Salzes  in  das  Blut  die  Ausscheidung  durch 
die  Nieren  parallel ;  so  dass  der  Gehalt  des  Blutes 
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an  ohlors.  Kali  nie  die  Höhe  erreicht,  welche  za 
einer  Umwandlang  des  Hämoglobin  in  Methämo- 
globin erforderlich  ist.  Diess  erklärt ,  weshalb  so 
häufig  grosse  Gaben  (15 — 30  g  täglich  in  refracta 
dosi)  theils  zn  experimentellen ,  theils  zu  therapen- 
tischen  Zwecken  Tage  lang  dem  Körper  einverleibt 
werden  konnten,  ohne  dass  Vergiftungssymptome 
erfolgten.  Es  seien  in  dieser  Beziehung  nnr  er- 
wähnt die  Versuche  von  Isambert  u.  Laborde, 
welche  längere  Zeit  bis  gegen  20  g  nahmen ,  ferner 
sei  erinnert  an  die  Angabe  Fonntain^s,  dass  ein 
Phthisiker  6  Wochen  lang  täglich  15  g  Kalinm- 
chlorat  vertrug,  sowie  an  den  Patienten  VidaTs, 
der  gegen  Krebs  länger  als  1  J.  täglich  4  g  Kali 
chloricum  ohne  irgend  welche  Unbequemlichkeiten 
nahm. 

Beim  Gebrauch  des  chlors.  Kali  ist  die  Art  und 
Weise  der  Anwendung  von  sehr  grosser  Bedeutung. 
Wird  das  Salz  dem  Körper  bei  leerem  Magen  in 
grösserer  Gabe  oder  in  rascher  Aufeinanderfolge  zu- 
geführt, so  wird  es  vom  Blut  rapid  resorbirt,  und 
der  Gehalt  des  Blutes  an  chlors.  Kali  kann  so  gross 
werden ,  dass  es  zu  einer  Zersetzung  des  Blntfarb- 
stoffs  kommt.  Hierdurch  erhalten  manche  Todes- 
nille,  die  bisher  einer  plausiblen  Erklärung  entbehr- 
ten, die  richtige  Deutung,  namentlich  sind  es  die 
Fälle ,  in  welchen  das  Salz  aus  Versehen  in  grosser 
Gabe  Morgens  nüchtern  statt  Bittersalz  genommen 
wurde.  So  erklärt  sich  auch,  dass  ein  Hund  inner- 
halb 5  Tagen  100g  chlorsaures  Kali,  dem  Futter 
beigemischt,  ohne  Schaden  nahm,  dagegen  nach 
einer  einmaligen  Dosis  von  20  g,  i^  den  leeren 
Magen  gebracht,  rasch  zu  Grunde  ging. 

Ausser  dem  Fflilungsznstande  des  Magens  nnd 
den  Zeiträumen,  welche  zwischen  den  einzelnen 
Dosen  liegen ,  spielt  bei  der  Vergiftung ,  wie  diess 
Vfs.  Untersuchungen  klar  ergeben,  die  wechselnde 
Alkalescenz  des  Blutes  eine  grosse  Rolle.  Da  die- 
selbe bereits  unter  normalen  Verhältnissen  beträcht- 
lichen Schwankungen  unterliegt ,  so  ist  es  einleuch- 
tend ,  dass  ein  und  dieselbe  Gabe  chlors.  Kali  beim 
gesunden  Menschen  einmal  Störungen  hervorrafen 
kann,  ein  anderes  Mal  nicht. 

Ganz  besonders  gefährlich  muss  die  Anwendung 
des  chlors.  Kali  bei  fieberhaften  Affektionen  und  bei 
Störungen  der  Athmung  (Lungenemphysem ,  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Diphtheritis,  Croup,  Larynistenose 
und  incompensirte  Herzfehler)  erscheinen ,  denn  wir 
wissen,  dass  beim  Fieber  die  Alkalescenz  des  Blntes 
vermindert  nnd  bei  dyspnotischen  Zuständen  die 
Kohlensäurespannnng  des  Blutes  vermehrt  und  die 
Alkalescenz  herabgesetzt  ist.  Eine  Anhäufung  von 
freier  Kohlensäure  im  Blute  und  eine  Abnahme  der 
Blutalkalescenz  begünstigen  aber,  wie  Vf.  durch 
zahlreiche  Versuche  dargethan  hat,  in  hohem  Grade 
die  deletären  Wirkungen  des  chlors.  Kali.  In  man- 
chen Vergiftungsfällen  dürfte  demnach  die  durch 
Fieber  oder  Athemnoth  bedingte  Alkalescenzabnahme 
des  Blutes  die  Giftigkeit  des  chlors.  Kali  in  hohem 
Maasse  gesteigert  haben. 


Indem  eine  grosse  Reihe  von  bisher  rätfaselhafUm 
Intoxikationen  auf  diese  Weise  eine  Klarlegnng  er- 
fährt ,  ergeben  sich  von  selbst  die  Maasanahmen  f&r 
die  Verhütung  nnd  Therapie  der  Vergiftung  dorch 
Kali  chloricum.  Grössere  Gaben  dürfen  niemals  bd 
leerem  Magen  genommen  werden.  Am  zweckmäasig- 
sten  erfolgt  die  Einnahme  des  ohliws.  Kali  in  kleinen 
Gaben  mehrmals  des  Tages  bei  vollem  Magen.  Be- 
sondere Vorsicht  verlangt  die  Anwendung  dea  Mittete 
bei  Affektionen,  welche  mit  Fiebererscheinnngen  oder 
Störungen  der  Respiration  einhergehen.  Auch  bei 
Herzfehlem  im  Stadium  der  mangelhaften  Gompen- 
sation  nnd  bei  Nierenkrankheiten,  in  denen  ea  in 
Folge  verminderter  Harnabsondemng  leicht  zn  einer 
Retention  und  Anhäufung  des  Salzes  im  Blute  kom- 
men kann,  ist  Achtsamkeit  geboten. 

Beobachtet  man  diese  Gautelen ,  so  lassen  sich 
Vergiftungen   durch  chlors.  Kali  mit  Bestimmtheit 
vermeiden.     Treten  bei  Hintansetzung  dieser  Vor- 
sichtsmaassregeln  Vergiftungen  ein ,    so  ist ,    wenn 
eine  grosse  Gabe  eben  erst  genommen  war ,  natür- 
lich ein  Brechmittel  oder  die  Magenpumpe  indicirt 
Hat  das  Salz  aber  bereits  den  Magen  verlassen  und 
ist  der  Uebergang  in  das  Blut  erfolgt,  so  gebe  man 
grössere  Gaben   von  kohlensaurem  Natron  per  os, 
eventuell   auch  subcutan  und  per  clysma,    am  die 
Alkalescenz  des  Blutes  zu  vermehren,  und  führe  dem 
Organismus  Wasser  und  Milch  in  reichlichen  Men- 
gen zu ,  um  die  Ausscheidung  des  Salzes  durch  die 
Nieren  zu  beschleunigen.     Sind  gefahrdrohende  Er- 
scheinungen, wie  starke  Oyanose,  CoUapsus  n.  s.  w., 
vorhanden ,  so  gebe  man  Excitantien  nnd  Roboran- 
tien,  wie  Wein,  Kaffee,  Kampher  n.  s.  w.,  eventuell 
würde  es  sich  empfehlen,  einen  Theil  des  vei'ftnder- 
ten  Blutes  durch  VenäSektion  zu  entfernen  und  durch 
eine  Transfusion  von  normalem  Blute  zu  ersetzen. 

Bestehen  aber  schon  Störungen  in  der  Harn- 
Sekretion,  wie  Oligurie  oder  Anurle,  sowie  urämische 
Erscheinungen,  welche  auf  eine  Verstopfang  der 
Hamkanälchen  hinweisen,  so  ist  selbstverständlich 
an  den  Erfolg  einer  Transfusion  nicht  mehr  zn  den- 
ken. In  diesem  Stadium  muss  die  ganze  Behand- 
lung darauf  gerichtet  sein ,  die  Funktionsstömngen 
der  Nieren  zn  mindern,  hier  dürften  die  verschieden- 
sten diaphoretischen  Mittel  (heisse  Bäder  mit  nach- 
folgenden Einwicklungen ,  Pilocarpin  u.  s.  w.),  Ab- 
leitungen auf  den  Darm  und  Diuretika  (grosse  Gaben 
von  Alkalisalzen  und  Coffein)  am  Platze  sein.  Die 
Verwendung  des  Champagners ,  den  man  so  oft  im 
ganzen  Verlauf  der  Intoxikation  gegeben  hat ,  ist  in 
dem  St-adium  der  Vergiftung ,  in  welchem  noeh  eine 
direkte  Einwirkung  des  Salzes  auf  Blut  zu  befärch- 
ten  ist,  durchaus  unzulässig,  denn  dann  muss  Alles, 
was  den  Kohlensäuregehalt  des  Blntes  zu  steigern  ioi 
Stande  ist ,  gemieden  werden.  Die  Ordination  von 
Säuren  (Salzsäure,  Schwefelsäure,  Phosphors&are 
n.  s.  w.)  ist  unbedingt  verwerflich,  da  dadurch  eben- 
falls die  Alkalescenz  des  Bluts  herabgesetzt  wird. 

Schlüsslich  sei  hier  noch  hervorgehoben,    dass 
bei  der  giftigen  Wirkung  des  chlors.  Kali  der  Kadi« 
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gdialt  wohl  kaum  in  Betracht  kommt,  sondern  es 
dch  lediglieh  nm  die  Wirkong  der  Chlorsäare  han- 
delt. Toxisehe  Eigenschaften  kann  das  Salz  in  Folge 
fieinea  Gebaltes  an  Kali  wohl  kaum  besitzen,  da  nach 
den  Angaben  von  Bnnge  225g  Kalisalz  für  den 
MeDsehen  snr  Herbeifflhrung  des  Todes  durch  Herz- 
Ifthmang  erforderlich  sind  und  die  bekannt  gewor- 
denen tätlichen  Gaben  von  chlors.  Kali  stets  weniger 
wie  25  g  Kali  enthalten  haben.  Aus  diesem  Grunde 
hat  ea  wohl  wenig  Sinn ,  das  chlors.  Kali  durch  das 
Natronaalz  ersetzen  zu  wollen ,  zumal  ans  letzterem 
die  Chloraftnie  noch  ein  wenig  leichter  abgespalten 
wird  als  ans  jenem. 

Die  hauptsächlichste  therapeutische  Anwendung 
findet  das  Kali  chloricnm  gegen  Affektionen  der 
Mundhöhle.  Bei  Stomatitis  mercnrialis  ist  es  das 
znverHLsaigste  aller  Mittel ;  im  Verlaufe  der  Queck- 
illberkuren  gegeben ,  verhindert  es  bei  einiger  Ver- 
lieht im  Gebranch  des  Metalls  den  Ausbrnch  mer- 
kurieller  Munderscheinnngen.  Ferner  leistet  es  vor- 
tflgHche  Dienste  bei  Stomatitis  nlcerosa,  während 
seine  Anwendung  bei  Stomatitis  aphthosa,  Angina  ton- 
sillaris nnd  Soor  von  zweifelhaftem  Nutzen  erscheint. 

Bei  chroniHchem  Bloj^enkatarrh  ist  der  Werth 
des  Mittels  trotz  mannigfacher  Empfehlung  ein  frag- 
licher. In  hohem  Grade  erweist  es  sich  dagegen 
ntttzlich  bei  Ozaena ,  hier  übertrifft  es  alle  übrigen 
örtlieheD  Mittel  an  Wirkung.  Bei  Krehsge schwüren 
verursacht  das  chlors.  Kali,  in  Pulverform  aufgestreut, 
Bessemng ;  es  mildert  die  Schmerzen ,  vermindert 
den  üblen  Geruch  und  verbessert  die  Absonderung. 
Auch  bei  Beingeschwüren  erweist  sich  die  Applika- 
tion des  Mittels  als  nützlich.  Ganz  zweckmässig  ist 
das  Kaliumchlorat  bei  Zahnschmerzen  ^  die  durch 
caridse  Zähne,  in  denen  die  Pulpa  frei  liegt,  bedingt 
sind.  Man  drückt  entweder  ein  Stückchen  Salz  in 
die  kranke  Zahnhöhle  hinein  oder  gebraucht  eine 
eoncentrirte  Lösung  desselben  als  Mundwasser. 

DaflS  bei  der  Diphtheritis  das  chlors.  Kali  inner- 
lieh in  geringen  Dosen  wirkungslos  ist,  wird  all- 
gemein angegeben ,  aber  auch  in  grossen  Dosen  er- 
weist ea  sieh  als  unzuverlässig  y  ja  sogar  als  höchst 
geflüirlich,  da  bei  der  Diphtheritis  alle  Bedingungen, 
welche  die  toxischen  Wirkungen  des  chlors.  Kali 
begOnstigen,  wie  Dyspnoe,  hohes  Fieber,  Anorexie 
Bad  Nephritis  gleichzeitig  vorhanden  sein  können. 
Im  Hinblick  hierauf  ist  es  nicht  allein  rathsam,  son- 
dern geradezu  noth wendig ,  bei  der  Diphtheritis  die 
inerliehe  Darreichung  möglichst  zu  beschränken; 
dagegen  empfiehlt  sich  hier  die  örtliche  Anwendung 
dea  Mittels  als  Gargarisma. 

Die  günstige  Wirkung  des  chlors.  Kali,  nament- 
lich bei  Ulcerationen  der  Mund-  nnd  Nasenscbleim- 
hant  —  wobei  das  Salz  durch  keine  andere  Kali- 
vcrblndnng  ersetzt  werden  kann  — ,  beruht  lediglich 
auf  der  darin  enthaltenen  Chlorsäure.  Nach  den 
vortiegenden  Untersuchungen  kann  es  nicht  zweifel- 
haft sein,  dasa  bei  diesen  Affektionen  die  Kohlen-- 
r,  event.  auch  andere  Säuren,  in  der  Mund-  und 


Nasenhöhle  (bei  häufigem  Contakt  derselben  mit  einer 
concentrirten  Lösung  von  Kali  chloricnm)  allmälig 
kleine  Mengen  von  Salz  unter  Abgabe  von  Sauerstoff 
zersetzen.  Der  hierbei  frei  werdende  Sauerstoff  übt 
eine  gelinde ,  aber  anhaltende  Aetzung  auf  die  ge- 
schwtlrigen  Partien  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut 
aus,  wodurch  der  Heileffekt  zu  Stande  kommt.  Dass 
bei  der  lokalen  Anwendung  des  Kali  chloricnm  gegen 
Mundgeschwüre  u.  s.  w.  thatsächlich  eine  Reduktion 
des  Salzes  erfolgt,  geht  daraus  hervor,  dass  das 
chlors.  Kali  in  Berührung  mit  Blut  oder  faulenden 
Ei  Weissstoffen  eine  Zersetzung  erleidet,  welche  durch 
die  Gegenwart  von  Kohlensäure  noch  bedeutend  ver- 
stärkt wird. 

Was  die  Dasirung  des  chlors.  Kali  bei  der  in- 
ternen Anwendung  betrifft,  so  soll  die  Einzelgabe  für 
den  Erwachsenen  nicht  grösser  als  2  g  sein  und  die 
Tagesdosis  8  g  nicht  überschreiten.  Bei  Kindern 
von  10 — 14  Jahren  soll  man  pro  die  nicht  mehr  wie 
4  g,  bei  Kindern  von  1 — 10  Jahren  nicht  mehr  wie 
2 — 3  g  und  bei  Säuglingen  nicht  mehr  wie  1  g  ver- 
abreichen. Bei  Mund-  und  Rachenaffektionen,  sowie 
bei  Ozaena  reicht  die  häufige  lokale  Anwendung  einer 
5proc.  Lösung  aus  und  kann  man  in  diesen  Fällen 
von  der  internen  Applikation  des  Mittels  absehen. 

Zam  Schlüsse  möchte  v.  M.,  wie  diess  in  letzter 
Zeit  wiederholt  geschehen,  auch  seinerseits  dafür  ein- 
treten ,  dass  das  chlora.  Kali ,  dessen  unvorsichtiger 
Gebrauch  so  zahlreiche  Opfer  gefordert  bat,  dem 
Handverkauf  in  den  Apotheken  und  Droguenhand- 
lungen  entzogen  werde  und  nur  auf  ärztliche  Ver- 
ordnung hin  verabreicht  werden  dürfe.  Es  giebt 
wohl  wenige  Mittel,  welche  bei  so  grosser  Giftigkeit 
eine  so  ausgebreitete  Anwendung  finden  als  das 
chlors.  Kali.  So  wurden  z.  B.  in  den  Civilspitälern 
von  Paris  im  J.  1875  419  kg  verbraucht.  Manche 
Apotheke  in  einer  grossem  Stadt  giebt  im  Hand- 
verkauf (15  g  für  10  Pf.)  jährlich  bis  25  kg  Kali 
chloricnm  ab.  Einer  sehr  grossen  Popularität  er- 
freuen sich  in  Frankreich  und  Elsass  die  Pastillen 
von  chlors.  Kali  (Pastilles  de  Dethan  au  sei  Bev" 
Hiollei).  Dieselben  enthalten  je  0.1  g  Kali  chlori- 
cnm ,  sind  in  den  Apotheken  in  Schachteln  von  100 
Stück  vorräthig  n.  finden  vielfach  Anwendung  gegen 
Halsleiden ,  Heiserkeit  n.  s.  w.  Die  Abgabe  dieser 
Pastillen  im  Handverkauf  müsste  verboten  werden, 
da  eine  Schachtel  dieser  Pastillen,  welche  10  g  chlors. 
Kali  enthält,  mit  Leichtigkeit  den  Tod  eines  Kindes 
herbeiführen  kann.  Auch  die  comprimirten  Tabletten 
von  chlors.  Kali ,  welche  je  0.3  g  enthalten  und  in 
Deutschland  häufig  consumirt  werden ,  müssten  vom 
Handverkauf  ausgeschlossen  werden. 

Dnrch  die  vorstehenden  Mittheilnngen  glauben 
wir  den  Eingangs  gethanen  Ausspruch  hinsichtlich 
des  hohen  Werthes  der  Schrift  v.  M.'s  ftlr  die  Praxis 
hinlänglich  gerechtfertigt  zu  haben.  Aerzte,  in  deren 
Praxis  noch  Fälle  von  Cbloratvergiftung  vorkommen, 
sind  nach  unserer  Ueberzeugung  nicht  mehr  zu  ent- 
schuldigen, sondern  müssen  zur  Verantwortung  ge- 
zogen werden.  R.  Sobert. 
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43.  Mittheilongen  aus  der  ohir.  Klinik  sn 
Tübingen;  herausgegeben  von  Prof.  Dr. 
P.  B  r  u  n  8.  2.  Heft.  Tübingen  1884.  H. 
Laupp'Bcbe  Bacbhandl.   8.     (3  Mk.  60  Pf.) 

Die  Reihe  der  sehr  lehrreichen  Abbandlangen 
eröfifhet  P.  Bruns  mit  Beiträgen  sor  Frakturen- 
lehre. 

1)  Die  Torsion»"  oder  Spiralbrüche  der  Röh- 
renknochen und  ihre  prognostische  Bedeutung, 

Diese  als  Fraktnrspecies  anerkannte  Form  kommt 
bekanntlich  seltner  als  die  gewöhnlicheren  Biegangs- 
brttche  zur  Beobachtung.  Sie  entsteht  durch  im  Sinn 
der  Torsion  einwirkende  Gewalten,  indem  bei  fixirtem 
peripheren  Ende  der  Rumpf  eine  Rotation  erleidet 
(Frakturen  beim  Kegelschieben  n.  s.  w.),  oder  selt- 
ner y  indem  das  periphere  Ende  erfasst  und  torquirt 
wird  (Hineingerathen  in  ein  Rad,  Erfasstwerden  von 
einem  Transmissionsriemen). 

Der  torquirte  Knochen  reisst  zunächst  in  einer 
Schraubenlinie  ein  und  bricht  erst  dann  in  einem 
Längsriss  entzwei,  der  Anfang  und  Ende  der  Schrau- 
benlinie verbindet,  jedes  Fragment  zeigt  daher  eine 
keilförmig  zugesclmittene  Spitze  und  zugleich  einen 
einspringenden  Winkel  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung, und  passt  man  beide  Fragmente  zusammen,  so 
umkreist  die  eine  Bruchlinie  den  Knochen  in  ver- 
schieden langer,  regelmässig  gewundener  Schrauben- 
linie, während  die  andere  in  gerader  Richtung  deren 
Enden  verbindet.  Von  diesem  Charakter.  Verlaufe 
kommen  jedoch  Abweichungen  vor.  Der  nicht  min- 
der charakteristische  Spiralbmch  mit  Absprengung 
eines  grossen  rautenförmigen  Fragments  erklärt  sich 
daraus,  dass  nach  Einreissen  des  Knochcncylinders 
in  Schraubenlinie  die  Auf  biegung  derselben  und  Aus- 
einandertrennnng  der  Bruchenden  nicht  blos  in  einem, 
sondern  in  zwei  parallelen  Längsrissen  erfolgt ,  die 
der  Längsachse  des  Knochens  parallel  laufen.  Die 
beiden  kurzen  Theile  des  abgesprengten  rhomboiden 
Stttcks  stellen  danach  Theile  der  Schraubenlinie  dar ; 
B.  giebt  3  typische  Abbildungen  solcher  Präparate. 
Die  Prognose  ist  bei  diesen  Frakturen ,  gegenüber 
der  anderer  indirekter  Diaphysenfrakturen,  eine  er- 
heblich ungünstigere,  entsprechend  der  grössern 
Ausdehnung  der  Knochentrennung,  der  grössern 
Verletzung  derMarkhöble  und  entsprechend  grössrer 
Gefahr  derSeptikämie  und  Pyämie,  und  der  häufigen 
Fissuren  mit  Betheiligung  der  Gelenke.  B.  fügt  den 
Beobachtungen  von  Koch,  Gosselin  4  weitere 
Fälle  seiner  Beobachtung  bei ;  in  2  derselben  machte 
Gangrän  des  Gliedes  die  Amputation  nöthig,  2  Ver- 
letzte starben  septikämisch ;  besonders  der  4.  dieser 
Fälle  ist  bezüglich  der  Therapie  von  grossem  Inter- 
esse ;  ein  mit  einem  Aufzug  40  Fuss  herabgestürzter 
Bierbrauer  hatte  eine  subcutane  Spiralfraktur  des 
rechten  Oberschenkels  u.  einen  complicirten  Schräg- 
bruch des  linken  obern  Tibiaendes  mit  Ansammlung 
von  Luft  und  Blut  im  linken  Kniegelenk  erlitten,  so 
dass  links  Inoisionen,  Ausspülung  mit  Sublimat, 
Drainage  vorgenommen ,  rechts  Immobilisation  (Ex- 
tension, Suspension)  eingeleitet  wurde.  Während  links 


reaktioDsloser  Verlauf  den  Effekt  der  Behandlung 
bestätigte,  trat  rechts  zunehmende  Ansehwellong  tof, 
septikämische  Erscheinungen  folgten,  die  troä  der 
am  9.  Tage  vorgenommenen  Incision  und  aatlsepti- 
sehen  Irrigation  zum  Tode  führten. 

2)  Die  operative  Behandlung  irreponiblet  Epi- 
phyeentrennungen. 

Die  Epiphysentrennnngen  finden  in  der  Pruis 
noch  nicht  die  nöthige  Würdigung,  insbesondere  siid 
die  des  obern  Humernsendes  durchaus  nicht  so  selten 
(8  unter  16  Bruns)  [wie  auch  Ref.  nach  2  Beo- 
bachtungen bestätigen  kann] ,  und  geben  häafig  ni 
Verwechslung  mit  Luxation  u.  s.  w.  Veranlassung. 
In  einem  der  beschriebenen  2  Fälle  von  veralteter 
(4,  resp.  5  W.)  subcutaner  Absprengung  der  obern 
Hamerusepiphyse  handelte  es  sich  um  einen  24jihr. 
Mann,  so  dass  wohl  die  Altersgrenze  dieser  Ver- 
letzung bis  auf  25  Jahre  hinauszuschieben  ist  Beide 
Fälle  waren  durch  Sturz  auf  die  Schulterhöhe  ent- 
standen, in  beiden  war  das  Diaphysenende  nach 
innen  u.  oben  gegen  den  Proc.  corac.  dislocirt,  (wie 
auch  in  5  der  8  ferneren  Beobachtungen).  Dasselbe 
liess  sich  hier  durch  den  scharfen  Rand ,  die  obere 
regelmässig  gewölbte  Fläche  und  Charakter.  Form 
erkennen ,  während  die  Pfanne  nicht  leer ,  der  6e- 
Icnkkopf  in  derselben  sich  befand  und  die  Randong 
der  Schulter  nur  etwas  abgeflacht  sich  zeigte. 

In  beiden  betr.  Fällen  war  schon  feste  Vereini- 
gung der  Frakturenden  eingetreten ,  die  Indikation 
zu  operativem  Eingreifen  ergaben  die  schweren 
Funktionsstörungen,  besonders  Hemmung  der  Ro- 
tation und  Abduktion,  und  die  im  1.  Fall  sicher  zn 
erwaii;ende  Wachsthumsstörung.  Es  wurde  von  einem 
vordem  Längsschnitt  ans  auf  den  äussern  Rand  des 
Diaphysenendes  eingeschnitten,  die  feste,  callöse 
Vereinigung  mit  Meissel  und  Elevatorinm  getrennt. 
Da  aber  die  emporgestiegene  Diaphyse  sich  nich 
weit  genug  zur  Reposition  herabziehen  liess,  mosste 
1.5cm  von  derselben  resccirt  werden,  worauf  sich 
eine  genaue  Coaptation  bewirken  liess ,  die  in  einem 
Fall  sich  selbst  erhielt.  Es  erfolgte  vollkommen  pri- 
märe Heilung  unter  einem  Snblimatholzwoileverband, 
Consolidation  innerhalb  3 — 4  Wochen  und  normale 
Form  der  Schulter  mit  freier  Beweglichkeit. 

Eine  äusserst  fleissige  Arbeit  über  chirurgische 
Tuberkulosen  mit  ausführlichen  historischen  und 
pathologischen  Angaben  hat  der  unterdessen  ver- 
storbene J.  M  ö  g  1  i  n  g  verfasst.  Er  untersuchte  53 
betr.  Präparate  (z.  B.  14  von  Oonitia  tub.,  9  Lym- 
phome) und  achtete  dabei  zunächst  weniger  aaf 
den  Bacillennachweis ,  den  er  durch  Sohuchard- 
Krause  u.  s.  w.  für  geliefert  und  dazu  ebenfaUs 
das  Ehrl  ich 'sehe  Färbeverfahren  für  das  beste 
hält.  Er  kam  zu  dem  Resultat,  dass  das  Gefrieren- 
lassen  der  Färbung  nicht  hinderlich,  dass  auch  alko- 
lisches  Fuchsin  dabei  verwendbar  sei  und  die  Ent- 
färbung mit  angesäuertem  Spiritus  anstatt  mit  ver- 
dünnter Salpetersäure  geschehen  könne.  Nicht  immer 
ist  das  Auffinden  der  Bacillen  leicht  (oft  in  einem 
Dutzend  Schnitte  nur  wenige) ,  selbst  bei  wohl  aus* 
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gesprochenen  Tuberkeln  q.  Riesenzellen^  welche  letz- 
tere immerhin  als  Wegweiser  beim  Sachen  dienen 
kAmen,  indem  sich  die  Tuberkel  wohl  als  Reaktion 
um  die  Bacillen  bilden.  Der  Bacillennachweis  kann 
Bomit  nicht  als  diagnostisches  Halfsmittel  gefordert 
werden,  der  histologische  Befand  und  das  makro- 
akopisebe  Verhalten  ist  auch  in  den  meisten  Fällen 
ausreichend.  M.  zieht  noch  einige  Hauptgebiete 
ciiimrgischer  Taberkalosen  in  specielle  Betrachtang 
imd  nnterseheidet  betr.  der  Haut 

1)  primäre  Hanttuberkalosen:  a)LnpaSy  b)tnber- 
kolOae  Clceration  und  Pachydermie, 

2)  regionär  aaf  die  Haut  fortschreitende  Tuber- 
knlosen, 

3)  metastatische  Taberkalosen. 

Für  b)  fahrt  er  einen  interessanten  Fall  an ,  in 
dem  es  zur  Amputation  gekommen  war.  Bei  einem 
jongen,  hereditär  belasteten  Manne  hatte  sich  von 
eüier  kleinen  Excoriation  am  Fasse  aus  eine  taber- 
koltee  Erkrankung  mit  kleinen  Ulcerationen  und 
pspiUdsen  Wacherungen  mit  eingelagerten  lupusähn- 
Behea  Massen  entwickelt,  die  sich  Aber  das  ganze 
Beiii  erstreckte,  zn  beträchtlicher  Schwellung  und 
Fonktioosanfthigkeit  gefthrt  hatte.  Es  fanden  sich 
Massen  miliarer  Tuberkel  und  Riesenzellen  in  Haut 
osd  Dnterhantzellgewebe.  —  Am  seltensten  sind  wohl 
die  metastatischen  Formen ,  darunter  die  als  Sero- 
fdoderma  geschilderten  Bildungen,  wofür  M.  auch 
eiD  eharaktenstisches  Beispiel  aus  Burkhard 's 
Beobachtong  anfahrt,  emen  40jähr.  Mann  betreifend, 
der  an  verschiedenen  Stellen  (Glutäalgegend,  Schen- 
kdbeoge)  derbe  Geschwfllste  in  Haut  und  Unterhaut- 
leUgewebe  bekam ,  die  theilweise  dunkelroth  durch- 
schimmerten, theilweise  zn  Excoriationen  u.  venösen 
States  fthrten  und  darch  alle  möglichen  Behand- 
Inngamethoden  sich  nur  vorübergehend  besserten, 
später  erfolgte  Anasarka  und  lethaler  Ausgang.  Die 
lastologiache  Untersuchung  ergab  exquisite  Tuber- 
koicae.  In  Bezug  auf  die  LymphdrüseniuberkuloBe 
bedauert  M.  die  noch  in  den  neuesten  Lehrbüchern 
zu  Tage  tretenden  Unklarheiten  betr.  Unterscheidung 
vom  akrofulösen  und  tuberkulösen  Affektionen,  die 
wohl  nicht  durchzuführen  sei.  Auch  betont  er  den 
Yoraog  der  operativen  Behandlung  besonders  der 
EzatiriMition,  von  der  auch  die  Noth wendigkeit,  tiefere 
Drüsen  znrflekzulassen,  durchaus  nicht  abhalten  dürfe. 
Hiasichtlksh  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose 
nOge  nur  angeführt  werden,  dass  auch  M.  nach 
5jähnger  ausgedehnter  diessbez.  Praxis  nichts  von 
^OBtanheilangen  gesehen  hat,  und  dass  er  ebenfalls 
die  soigfUtige  Exstirpation  der  fangösen  Massen  für 
ia&irthält. 

£•  Kleinmann  liefert  eine  Abhandlung  über 
das  Annageln  des  Fersenhöckers  bei  der  Pirogoff^- 
ecken  Amputation  und  theilt  7  einschlagende  Fälle 
Bit^  in  denen  wegen  Oaries  die  Operation  ausgeführt 
worden  war,  bei  welcher  sich  folgendes  Verfahren  be- 
wftbrte  (6  Primärheiiungen) :  Einnageln  eines  spitzen, 
einlaeh  4kautigen  8  cm  langen  Brettnagels  von  2  mm 
Dorehmesser,   welcher  selbstverständlich  vorher  in 


Carbol  gelegt  werden  muss  und  ohne  vorheriges 
Durchstechen  der  Haut  durch  den  Fersenhöcker  in 
die  Tibia  getrieben  wird ,  wonach  ein  stark  compri- 
mirender  antiseptischer  Verband  angelegt  wird. 

R.  Weissenstein  berichtet  über  die  sekun^ 
däre  Nervennaht  nebet  Mitüieilung  von  2  Fällen, 
in  denen  dieselbe  erfolgreich  war.  Beide  betreffen 
den  N.  radialis,  der  7  Wochen,  resp.  4  Mon.,  nach 
der  Verletzung  angefrischt  und  genäht  wurde,  worauf 
vollkommene  Gebranchsfithigkeit  der  vorher  fast  un- 
brauchbaren Hand  eintrat.  Von  einem  grossen  (8  cm 
langen)  Einschnitt  aus  wurde  der  Nerv  oben  u.  unten 
isolirt,  die  Narbenanschweliung  excidirt  (iViCm) 
und  die  beiderseits  deutliche  Nervenfasern  darbieten- 
den Schnittflächen  mit  4  Catgutnähten  vereinigt. 
Heilung  primär  unter  einem  Verband.  Im  1.  Falle 
nach  26  Tagen  2malige  Applikation  des  Induktions- 
stroms, der  bald  schwache  Reaktion  der  Supinatoren 
und  zunehmende  Besserung  bewirkte.  Nach  3  Mon. 
war  gute  Reaktion  der  Extensoren,  nach  1 J.  völlige 
Heilung  eingetreten.  Daran  anschliessend  giebt  W. 
einige  Bemerkungen  über  die  Technik  der  Operation 
und  eine  76  F.  umfassende  Statistik ;  in  670/o  entschie- 
dener Erfolg ,  darunter  waren  33  F.  der  zuerst  von 
N  6 1  a  1 0  n  ausgeführten  sekundären  Naht  mit  24  Er- 
folgen, die  näher  angeführt  und  tabellarisch  zusam- 
mengestellt werden  (10  der  letztem  betrafen  den 
Radialis,  9  den  Ulnaris,  7  den  Medianus,  2  den 
Ischiadicus,  4  mehrere  Nerven  zugleich).  Der  Zeit- 
raum nach  der  Verletzung  schwankte  zwischen  12 
Tagen  u.  9  Jahren,  im  Allgemeinen  betrug  er  einige 
Wochen  bis  einige  Monate  (je  7mal  2  bis  3  und  4 
bis  5  Monate). 

P.  Bruns  giebt  weiterhin  einen  Beitrag  zur 
Technik  der  Kniegelenksresektion  bei  fungöser  Er* 
krankung  und  kommt  nach  der  Erfahrung  eines 
Jahres  mit  19  Fällen,  in  denen  die  Operation  wegen 
fungös-tuberkttlöser  Erkrankung  ausgeführt  wurde 
und  unter  dem  1.  Verbände  Heilung  per  prim.  int 
eintrat,  zunächst  zu  dem  Rath,  alle  fungösen  Massen 
und  irgend  wie  erkrankten  Gewebe  innerhalb  und 
ausserhalb  des  Gelenks  sorgfältig  wie  eine  bösartige 
Neubildung  zu  exstirpiren,  wonach  allerdings  oft  nur 
Rnochen  und  Hautbedeckung  zurückbleibt,  was  aber 
die  einfachsten  Wund  Verhältnisse  und  die  grösste 
Sicherheit  vor  tuberkulösen  Recidiven  giebt.  Ent- 
fernung der  Patella  erachtet  B  r.  meist  für  geboten, 
den  Hahn*8chen  obern  Bogenschnitt  aber  fQr  am 
zweckmässigsten.  Künstliche  Blutleere,  sorgfältige 
Sublimatantisepsis,  Vereinigung  der  Enochenenden 
durch  Zusammennageln,  sofortige  Anlegung  des  Gips- 
verbandes sind  für  den  Erfolg  von  Bedeutung.  Ent- 
fernung der  Drainröhren  erst  nach  2—4  Wochen 
retardirt  die  völlige  Heilung  durchaus  nicht. 

Unter  kleineren  Mittheilungen  über  einige  seltene 
Oesekwühte  giebt  zunächst  P.  Bruns  eine  Beob- 
achtung über  das  branchiogene  Carcinom  des  Hal- 
ses, eine  zuerst  von  Volk  mann  beschriebene  Ge- 
schwulstform (krebsig  entartete  Riemengangcyste), 
bei  einem  67jähr.  Mann  mit  Ober  hflbnereigrosser, 
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grösstentheils  im  obcrn  Halsdreieck  sitzeoder  6e- 
schwulst,  die  exstirpiii;  wurde,  einen  grössern  Hohl- 
raum enthielt  nnd  deutlich  den  typischen  Charakter 
des  Hautkrebses  ergab. 

Koch  berichtet  über  eine  branchiogene  Hals- 
Cyste  von  ungewöhnlicher  Grösse,  Eine  bei  einem 
24jähr.  Individuum  seit  8  J.  schmerzlos  entstandene 
Rannla,  die,  von  einem  Kieferwinkel  zum  andern 
reichend,  beideraeits  als  faustgrosse  Geschwulst  her- 
vorragte nnd  das  Sprechen  sehr  erschwerte,  nnd  die, 
nachdem  bei  einer  erstmaligen  Exstirpation  mit  Zu- 
rückbleiben eines  Theils  der  hintern  Wand  ein  Re- 
cidiv  erfolgte,  dann  unter  ziemlichen  Schwierigkeiten 
wegen  fester  Verwachsungen  total  ausgeschält  wurde, 
wonach  bei  Drainage  u.  s.  w. ,  abgesehen  von  an- 
fänglichen Schlingbeschwerden  I  rasch  Heilung  er- 
folgte. 

0.  Habermaas  theilt  schlttsslich  die  Beobach- 
tung eines  Elfenheinosteom  in  der  Nasenhöhle  mit, 
das,  als  steinharter  Tumor  die  ganze  linke  Nasen- 
höhle u.  den  linken  Nasenrachenraum  ausfällend,  bei 
einer  60jfthr.  Patientin  schon  Jahre  lang  bestand 
und  durch  Spaltung  der  ganzen  Nase  in  der  Median* 
linie  mit  Erfolg  entfernt  wurde,  die  Geschwulst  maass 
8  : 4 : 3.5  cm  und  wog  trocken  60  Gfamm. 

Schreiber,  Augsburg. 

44.  Bericht  über  die  Sanitätsverhältnisse 
und  über  die  Thätigkeit  des  Stadtphy- 
sikats  in  Prag  im  Jahre  1883 ;  von  Dr. 
J.  Pelc,  Stadtphysikus.  Prag  1884.  Verlag 
der  Gemeindekasse.  gr.  8.  144  u.  XLIII  S. 
mit  6  Tafeln «). 

Dieser  bereits  einen  stattlichen  Band  fallende 
Bericht  giebt  ein  sehr  eingehendes  und  interessantes 
Bild  der  Prager  Sanitätsverhaltuisse  und  der  Thätig- 
keit des  Stadtphysikats  für  das  Berichtsjahr. 

Aus  dem  reichhaltigen  Inhalt  verdient  insbeson- 
dere der  allgemeine  Bericht  über  die  Morbiditäts- 
und  Mortalitätsverhältnisse  Berücksichtigung.  Die 
Mortalitätsverhältnisse  waren  1883  massig,  jeden- 
falls ungünstiger  als  1882.     Die  Sterblichkeitsziffer 

betrug  40.02  gegen  3 7. 9 %o  pro  1882,  es  muss  aber 
beachtet  werden ,  dass  die  politische  Stadtgemeinde 
nur  158000  Einwohner  hat,  während  unter  den  Ge- 
storbenen sehr  viele  Fremde  aus  den  benachbai'ten, 
dicht  bevölkerten  Vororten  n.  s.  w.  mitgezählt  wer- 
den. Bringt  man  diese  Fremden  in  Abzug ,  so  be- 
ti'ägt  die  Sterblichkeitsziffer  30.7  gegen  28.5o/oo  pro 
1882. 

Auffallend  und  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu 
andern  Grossstädten  sind  folgende  Daten.  Die 
grösst«  Sterblichkeit  herrscht  im  Frühjahre  (1883  im 


0  Für  die  Uebersendang  dankt  verbindlich    Wr. 


Mai),  die  geringste  im  Herbst  (1882  im  Sommer), 
das  Frühjahrsmaximum  ist  bedingt  durch  die  grosse 
Sterblichkeit  der  Kinder  und  Säuglinge ,  bei  denen 
eben  um  diese  Zeit  die  Verdauungskrankheiten  die 
meisten  Opfer  fordern.  Lebend  geboren  wurden 
1883  in  Prag  6462  Kinder,  und  zwar  3438  ehelich 
und  3024  unehelich.  Von  den  Lebendgebomen  star- 
ben im  1.  Lebensjahre  20.3%,  nnd  zwar  23.2<>/« 
der  ehelichen,  17^/o  der  unehelichen  Kinder.  [Bei 
diesen  Ergebnissen  ist  wohl  die  Stellung  Prags  als 
Landeshauptstadt  mit  umfangreichen  GebäntDatalten 
u.  8.  w.  in  Betracht  zu  ziehen.] 

In  Bezug  auf  infektiöse  Todesursachen  ist  zu  er- 
wähnen, dass  in  Prag  in  den  ersten  Monaten  1883 
eine  massige  Masern-  und  gegen  Ende  1883  eine 
ziemlich  heftige  Pocken-Epidemie   herrschte.      Die 
Pocken  sind  in  den  letzten  Decennien  wiederholt  in 
mehr   oder  minder   starken  Epidemien,   besonders 
1876/77  und  1880,  aufgetreten,  fast  jedes  Jahr  hat 
eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Opfern   daran 
aufzuweisen.     Im  Ganzen  starben  von  1874 — 83  in 
Prag  2013  Personen  an  den  Blattern.     Im  J.  1883 
brach  eine  eigentliche  Epidemie  erst  Anfang  October 
aus  und  es  kamen  allein  in  den  3  letzten  Monaten 
des  Jahres  unter  den  Einwohneni  Prags  565  Er- 
krankungs-  und  124  Todesfälle  an  Blattern  zur  An- 
zeige.    So  weit  aus  den  freilich  nicht  immer  ana- 
reichenden  Angaben  sich  schliessen  lässt,  waren  die 
Ungeimpften  viel  mehr  gefährdet  als  die  Geimpften. 
Am  meisten  hatte  die  Altersstufe  vom  1.  bis  5.  Jahre 
zu  leiden.     Prag  ist  im  Ganzen  eine  impffeindliche 
Stadt.     Es  wurde   dui-ch  amtliche  Erhebung    feat- 
gestellt,  dass  in  den  Prager  Schulen  10 — ^0^1^  der 
Kinder  ungeimpft  sind ,  Revaccinationen  kommen  so 
gut  wie  gar  nicht  vor.     Es  besteht  in  Oesterreich 
kein  Impfzwang ,  aber  die  Blattemepidemie  hatte  in 
Prag  ca.  aller  3  Jahre  gleichsam  zwangsweise  Im- 
pfungen dargestellt.     Zur  Abwehr  gegen  die  Eipi- 
demie  fungirte  in  Prag  1883  zum  ersten  Male  ein 
städtischer  Derinfektionsofen.     Derselbe  —  genau 
beschrieben  und  abgebildet  —  ist  ein  mit  Gas  ge- 
heizter Heissluftofen.     Nach  Angaben  des  Stadtphy- 
sikus sollen  Versuche  ergeben  haben,  dass  in  diesem 
Ofen,  dessen  Luft  auf  150— 180»  C.  [!]    erhitzt 
wurde,  Objekte,  wie  zusammengerollte  Decken  a.  s.  w., 
nach  2  Std.  im  Innern  eine  Temperatur  von  120 — 
130<^  zeigten,  wobei  die  äussere  Fläche  nur  schwach 
gebräunt  war.     Ferner  wurde  auf  städtische  Kosten 
ein  eigener  Wagen  zum  Transport  der  Kranken   in 
Betrieb  gesetzt  und  ein  besonderes  Pockenhospital 
errichtet« 

Die  übrigen  Capitel  des  Berichts  behandeln  die 
Thätigkeit  des  Stadtphysikats  in  Bezug  auf  Hygieine 
der  Wohnungen ,  der  Nahrungsmittel ,  der  Schalen 
n.  s.  w. ,  lassen  aber  einen ,  auch  nur  theilweiaen^ 
Auszug  nicht  zu.  K  a  y  s  e  r. 


Mediciniscfae  Bibliographie  des  In-  u.  Auslands. 


805 


C.   Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 
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Practitioner  XXXV.  2.  p.  Sl.  Aug. 

Niepce,  Ueber  GasUihalationen.  Gas.  des  Hdp« 
103.  p.  820. 
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Bosp.-Tid.  3.  R.  III.  36. 
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p.  160. 
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Ueber  d.  Wirkung  kleiner  Mengen  d.  Salze  von  Calcium, 
Natrium  u.  Kalium  auf  d.  Vitalit&t  u.  d.  Funktion  d.  con- 
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Vogelins,  Lanritz  Spandet,  Ueber  d.  Alko- 
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Phthisis.  New  York  med.  Eecord  XXVHI.  1;  Jnly 
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d.  Medioin  bei  Nervenleiden,  Gehirn«  u.  Rfickenmarkf 
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Gesellsch.  f.  Heilkande  in  Berlin  XI.)  Berlin.  Grosser. 
8.   IV  u.  129  S.     2  Mk. 
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165.]  Aug.,  Sept. 

Dam  mann.  Der  Knrort  Lippspringe,  seine  Heil- 
I  mittel  n.  Heilwirkungen.  4.  Aufl.  Paderborn.  F.  Scb5- 
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Engel,  Hngo,  Ueber  Kuren  am  Meeresufer.  Phi- 
lad.  med.  and  snrg.  Reporter  LIII.  10.  p.  253.  Sept. 
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Alz-les-Baii».    L'Union  94. 

Ued.  Jabrbb.  Bd.  ^07.  Uft.  8. 
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Fritsch,  Keller.  XU.  8.  Kraus.  XUI.  Filehne. 
XVU.  1.  Littlejohn,  Maschka. 

Vgl.  a.  III.  8.  Phytiologiache  Wirkung  einzelner  Stoffe, 
V.  2.  Antagonismus  der  Arzneimütel,  XII.  3.  Vergiftete 
Wunden, 

Vm.   Pathologie  u.  Therapie. 

1)  Allgemeines* 

Eichhorst,  Herm.,  Handbuch  d.  speciellen Pa- 
thologie u.  Therapie.  3.  Bd.  Krankheiten  der  Nerven, 
Muskeln  u.  Haut.  2.  Aufl.  Wien.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg.  8.  VOI  u.  608  S.  mit  157  eingedr.  Holzschnitten. 
10  Mk. 

Handbuch  der  speciellen  Pathologie  u.  Therapie. 
Herausg.  von  Prof.  Dr.  H,  v,  Ziemssen.    12.  Bd.   Anh. 

3.  Aufl.  loh. :  Die  Störungen  der  Sprache,  von  Prof.  Dr. 
Adolf  Kussmaul.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  8.  X  u. 
300  S.     6  Mk. 

Vgl.  a.  I.  PeUhologiseh- chemische  Untersuchungen, 
XIX.  2.  Allgemeine  Üntersuchungsmethoden ;  4.  Hospital- 
berichte. 

2)  Krankheiten  des  Nervensystems. 

a)  Allgemeines  und  Krankheiten  der  Nerven- 
centren  (Hysterie,  Hypnotismus,  animal. 
Magnetismus,  Somnambulismus,  Transfert). 

Babinski,  J.,  lieber  einige  Varietäten  d.  insel- 
förm.  Sklerose.     Gaz.  des  Hdp.  105. 

Berger,  Paul,  Die  Nervenschwäche  (Neurasthe- 
nie). Ihr  Wesen,  ihre  Ursachen  u.  Behandlung.  Berlin. 
Stelnzi  a.  Fischer.   8.   56  S.     1  Mk.  50  Pf. 


Bergmann,  Ernst  v.,  Heber d.Himdmck,  Irch. 
f.  klin.  Chir.  XXXII.  3.  p.  705. 

Binswanger,  0.,  Fall  von  Porencephalie.  Vir- 
chow*s  Arch.  CIL  1.  p.  13. 

Bleuler,  E.,  Zur  Casnistik  d.  Herderkrankungen 
d.  Brficke,  mit  besond.  Berficksicht.  d.  oombinirten  seitl. 
Augenbewegungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVU. 

6.  p.  527. 

Boeck,  Cäsar,  Fall  von  akuter  Polyneuritis  (mul- 
tipler Neuritis).    Tidsskr.  f.  prakt.  Med.  V.  18. 

Bourru,  H.,  u.  P.  Burot,  Wirkung  d.  Medika- 
mente aus  d.  Entfernung  b.  Hysterischen.  Gaz.  des  Hdp. 
103.  p.  819. 

Bull,  E.,  lieber  eine  eigenthüml«  Flexionscontrak- 
tar  in  den  Kniegelenken  bei  Himkrankheiten  (Kleinbim- 
geschwulst. —  Thrombose  im  linken  Sinus  transversus). 
Norsk  Mag.  3.  R.  XV.  8.  S.  469. 

Charcot,  lieber  Hysterie  bei  Männern.  Progrte 
m^d.  2.  S.  II.  32. 

Charvot,   lieber  traumat.  Neuritis.    Arch.  g«&i. 

7.  S.  XVI.  p.  151.  Aoüt. 

Comini,  Enrioo,  Fall  von  angeb.  Hydroeepbalas. 
Gazz.  Lomb.  8.  S.  VI.  29. 

Curran,  Wm.,  lieber  d.  Furcht  vor  d.  Fallen  in 
Abgrunde  u.  Schrecklähmung.  Lanoet  II.  3 ;  Jnly  p.  131. 

Debove  u.  A.  Flamant,  Experimentaloater- 
suchungen  über  Hysterie.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XXH.  36. 

D  e  m  0  n  s ,  lieber  Chirurg.  Behandl.  bei  Gehimaifek- 
tionen.    Gaz.  des  H5p.  105.  p.  838. 

Demuth,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 
Vereinsbl.  d.  Pfalz.  Aerzte  I.  p.  128.  Jnli. 

Drozda,  Jos.  V.,  lieber  temporäre  apliat.  Zu- 
stände.   Wien.  med.  Presse  XXVI.  27—31.  38.  36—39. 

Dumontpallier,  lieber  die  vasomotor.  Wirkung 
d.  Ueberredung  (Suggestion)  bei  hypnotisirbaren  Hyste- 
rischen.   Gaz.  des  Höp.  81. 

£  d  g  e ,  A.  M.,  Disseminirte  Sklerose  mit  ungewöhal. 
Symptomen.    Lancet  U.  13;  Sept. 

Engel,  Hugo,  Tuberkulöse  Meningitis.  Pliilad. 
med.  and  surg.  Reporter  LIIL  8.  p.  57.  July. 

Feilchen feld,  L.,  Gliosarkom  d.  Zirbeldrüse. 
Neurol.  Centr.-Bl.  IV.  18. 

Fer^,  Ch.,  Lipom  d.  Pia-mater.    Progrte  m^. 

2.  S.  II.  34.  p.  141. 

F  6  r  6  0 1 ,  Gelenkkrankheiten  bei  Rückenmarksalfek- 
tion.     Gaz.  des  Hdp.  81.  p.  644. 

Ferraro,  Pasquale,  Hemiatrophie  u.  sekundäre 
absteigende  Degeneration  der  Medulla  oblongata  u.  des 
Rfiekenmarks  in  Folge  von  Gummagesehwulst  d.  Varols- 
brficke.  Riv.  intemaz.  di  med.  e  chir.  U.  7  e8.  9.  p.  869. 
490.  Luglio— Sett 

Finlayson;  Newman,  Fälle  von  Cerebrospinal* 
meningitis.     Glasgow  med.  Joum.  XXTV.  1.  p.56.  June. 

Friedmann,  Fälle  von  geheilter  Myelitis.  An- 
zeiger d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  30.  p.  249. 

Gibbons,  R.  A. ,  Akute  PoliomyelitiB  anterior. 
Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  5. 

Gray,  L.  C,  üeber  Anwendung  d.  Stryehnin  bei 
Nervenaifektionen.    Joum.  of  nerv,  and  mental  dis.  XII. 

3.  p.  335.  Jnly. 

Gribling,  J.  J.,  Fall  von  hyster.  Sehweiaa  n. 
Annrie.    Nederl.  Weekbl.  28. 

Grocco,  Pietro,  u.  Romeo  Fnsari,  Ueber 
multiple  primitive  Neuritis.  Ann.  univers.  Vol.  278. 
p.  87.  Agosto. 

Hewer,  Joseph  L.,  Affektion  d.  Nervus  accesao- 
rius.    Lancet  II.  10 ;  Sept. 

Holderness,  HirngesohwuLit;  Tod.  Lancet  n.S; 
July  p.  66. 

Jendrässik,  Em  st,  Zur  UntersuoihungsmeUlode 
d.  Kniephänomens.    Neurol.  Centr.-Bl.  IV.  18. 

Kaan,  Hans,  Ueber  Beziehungen  zwischen  Hypno- 
tismus u.  cerebraler  Blutfiber ffillung.  Wiesbaden.  J.  F. 
Bergmann.  8.   35  S.  mit  8  Tafeln. 
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KAnaenberg,  Zor  Casnistik  der  akoten  Ataxie. 
Ztsdir.  f.  klin.  Med.  E^.  6.  p.  688. 

Kraaas,  Edaard,  Fall  von  Syrlngomyelie.  V ir- 
ehow'B  Arcb.  CI.  8.  p.  304. 

Lanoille  de  Laeh^se,  lieber  Tarassis  (Hysterie 
beim  Manne).     Gas.  des  Hdp.  104. 

La  seh  ke  witsch,  W.,  lieber  Sauerstoff- Inhala- 
tion bei  Nerreskrankheiten.      Wien.  med.  Wchnsohr. 

JXXY.  aa. 

LeQendre,Paol,  Motorische  IncoordlDation  mit 
EeMalie  o.  Koprolalle  iGilUä^'lH'TottreUe^aehe  Krank- 
heit).    L'Union  99. 

Legrand  da  Sanlie,  lieber  intellektaelle  Sto- 
mgen  nach  HimTerletsimg.  Qaz.  des  Hdp.  103.  106. 
109.  112. 

Leichtenstern,  Otto,  lieber  epidem.  Menin- 
gitis.    Deutsehe  med.  Wehoschr.  XI.  31. 

Lewinski,  Zar  Pathologie  d.  Sympathicas  (Läh- 
mung d.  Hals-  a.  Armsympathlcas  durch  Druck  einer 
Stramm).  Berl.  klin.  Wehnschr.  XXII.  34.  35.  Vgl.  a. 
SO.  p.  485. 

Lindboe,  Ä.,  Aneurysma  an  d.  Himbasls.  Norsk 
Vag.*8.  B.  XV.  7.  Forh.  8.  111. 

Loeb,  Jacques,  Die  elementaren  Störungen  eln- 
Ctcher  Funktionen  nach  oberflächlicher  umschriebener 
Verletxang  d.  Grosshims.  Arch.  f.  Physiol.  XXXVII.  1  u. 
S.  p.  61, 

Löwenfeld,  L.,  Zur  gen eralislrten Neuritis .  Neu- 
n>1.  Centr.-Bl.  lY.  16. 

Loewenthal,  N.,  Sekundäre  aufsteigende  Degene- 
ration Im  Bulbus ,  Pens  u.  Isthmus.  Revue  m^d.  de  la 
Snisse  Bom.  Y.  9.  p.  511.  Sept. 

Lopp6,  Aneurysma  d.  Art.  fossae  Sylvü;  aus- 
gedehnte Hirnerweichung.  Progr^s  möd.  2.  S.  II.  39. 
p.  2S6. 

M  a  b  i  1 1  e ,  H. ,  SialorrhSe  nervösen  Ursprungs.  Ann . 
m^.-psychol.  7.  S.  n.  2.  p.  206. 

M  a  b  i  1 1  e ,  H.,  lieber  Hanthämorrhagien  durch  Ein- 
bildiiBtf  (Suggestion)  bei  provocirtem  Somnambulismus. 
FTQgrha  m6d.  2.  S.  II.  35. 

M'Calloeh,  H.  D.,  Fälle  von  Nervendehnung. 
Laneet  H.  10 ;  Sept.  p.  433. 

MeKee,  E.  S.,  Intraoraniales  Cephalämatom.  New 
York  med.  Record  XXYUI.  13 ;  Sept. 

Mathieu,  Albert,  n.  Julien  Weill,  lieber  ge- 
wisse menropath.  Gedeme.  Aroh.  g^n.  7.  S.  XVI.  p.  171. 
Aioftt. 

M  a  n  b  r  a  e ,  Meningitis  tuberculosa.  Gas.  de  Par.  27. 

Mendel,  Tuberkulöse  Himgeschwulst  bei  einem 
Kinde.    Berl.  klin.  Wohnsrhr.  XXII.  29.  p.  470. 

Mierzejew.sky,  J.,  u.  P.  Bosenbach,  Zur 
Symptomatologie  d.  Ponserkrankungen.  Neurol.  Glentr.- 
Bl.  IV.  16.  17. 

Morel-Layallö,  Meningitis  tuberculosa;  Erwei- 
cknnjr  d.  ganzen  Insula  Reilii ;  Paralyse  u.  Contraktur  d. 
Glieder  o.  d.  Facialis  inferior  auf  d.  entgegengesetzten 
Seite ;  Abweiehnng  d.  Kopfes  n.  d.  Augen.  Progr^s  möd. 
2.  8.  n.  86.  p.  182. 

Kicaise,  Verzögerte  Sensibilität  bei  Verletzung 
peripher.  Nerven.    Gaz.  des  Hdp.  91. 

Nllsson,  Emil,  Fälle  von  Meningitis  tuberculosa, 
in  einem  Heilung  nach  Jodoformeinreibung.  Hygiea 
XLYU.  7.  8.  393. 

Nothnagel,  lieber  compensator.  Mnskelhypertro- 
pUe.    Wien.  med.  Presse  XXVI.  27.  p.  872. 

Peatonji,  Dinsha  Bamanji,  Fall  von  neurot. 
FBea.    Laneet  II.  10 ;  Sept. 

Pi e  r  e y  •  W.,  Meningo-Cerebritis ;  Tod ;  Mangel  d. 
Kiere  n.  d.  Ureters  links.    Laneet  II.  2 ;  July  p.  66. 

Po  Hock,  Robert,  lieber  Hysterie.  Glasgow 
med.  Jonm.  XXIV.  1.  p.  62.  July. 

Porter,  Williams.,  Encephalopathia  saturnina. 
Laacet  II.  12 ;  Sept. 


Prevost  u.  Ravenel,  Hydrocephalus  u.  Him- 
geschwulst.  Revue  m^d.  de  la  Snisse  Rom«  V.  8.  p.  483. 
Aoüt. 

Prlnce,  Morton,  lieber  d.  Hlmaffektion  bei  sen- 
sor.  Aphasie.  Joum.  of  nerv,  and  mental  dis.  XII.  3. 
p.  255.  July. 

Remak,  Ernst,  Fall  von  generalisirter  Neuritis 
mit  schweren  elektr.  Alterationen,  auch  d.  niemals  ge- 
lähmten Nervi  faciales.    Neurol.  Oentr.-BL  IV.  14. 16. 

Rockwell,  A.  D.,  Fall  von  chron.  Myelitis;  Hei- 
Inng.  Joum.  of  nerv,  and  mental  dis.  XII.  3.  p.  319. 
July. 

Rosse,  Irving  C,  lieber  Hirnblutung.  New  York 
med.  Record  XXVIII.  13 ;  Sept. 

Sälan,  Th.,  Zur  Casuistik  d.  Hirntumoren;  Bei- 
trag zur  Kenntniss  d.  Gehlmlokalisationen.  AUg.  Ztschr. 
f.  Psych.  XLII.  p.  247. 

Sa  vage,  Hysterie  bei  einem  11  J.  alten  Knaben. 
Joum.  of  mental  Sc.  XXXI.  p.  201.  July. 

Schmidt,  H.  D.,  Ausgebreitete  Zerstörangen  im 
Gehirn  ohne  augenfällige  Störungen  d.  Geffihls  oder  d. 
Bewegung.  Joum.  of  nerv,  and  mental  dis.  XII.  3.  p.  294. 
July. 

Semelaigne,  Lange  dauernder  patholog.  Schlaf. 
Gaa.  des  Hdp.  111. 

Sherrington,  Charles  S.,  lieber  sekundäre  u. 
tertiäre  Degenerationen  im  Rfickenmark  d.  Hundes.  Joum. 
of  Physiol.  VI.  4  and  5.  p.  177. 

Silfverskjöld,  P.,  Himleiden  bei  einem  3  Jahre 
alten  Kinde.     Eira  IX.  15. 

Spitzka,  E.  C,  Die  Beziehung  zwischen  d.  Sym- 
ptomen u.  d.  Läsionen  bei  Sklerose  d.  hintern  Rucken- 
marksstränge.  Joum*  of  nerv,  and  mental  dis.  XII.  3. 
p.  339.  July. 

Stark,  Nigel,  lieber  Cerebrospinalmeningitis. 
Glasgow  med.  Joum.  XXIV.  1.  p.  59.  July. 

Strahan,  J.,  lieber  akute  u.  chron. Neurasthenie. 
Dubl.  Joum.  LXXX.  p.  195.  [3.  S.  Nr.  165.]  Sept. 

Strahan,  J.,  Ueb. Störungen  d. Herzens  u. anderer 
Organe  bei  Neurasthenie.     Brit.  med.  Joum.  Sept.  5. 

Strümpell,  lieber  Nervenerkrankung  d.  Alkoho- 
listen.    Berl.  klin.  Wehnschr.  XXIL  32.  p.  519. 

T  i  1 1  a  u  X ,  Eigenthüml.  Erscheinungen  nach  Dnrch- 
scbneidung  d.  N.  medianus.     Gaz.  des  Hdp.  82. 

Tomllnson,  Henry  T.,  Akute  idiopath.  partielle 
Myelitis  spinalis.     Brit.  med.  Joum.  Aug.  15.  p.  295. 

V  a n  1  a  i  r ,  lieber  d.  Regeneration  peripher.  Nerven. 
L'Union  95.  p.  69. 

V  e  1 1  e  r ,  A.,  lieb.  d.  Reflexe  als  diagnost.  Hfilfsmittel 
bei  schweren  Erkrankungen  d.  centralen  Nervensystems. 
[Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  261,  innere  Med. 
Nr.  90.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel.  gr.  8.  48  S. 
75  Pf. 

Waller,  G.,  Heilung  von  durohsohnittenen  Nerven. 
Nederl.  Weekbl.  35. 

West,  Samuel,  Hämorrhagie  in  d.  Pens.  Med. 
Times  and  Gaz.  July  11.  p.  45. 

White,  J.  Haie,  Fall  von  neurot.  Pyrexle.  Lan- 
eet H.  4 ;  July. 

Zenner,  Philip,  Krankheiten  d.  Rfickenmarks. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LIU.  5.  p.  119.  Aug. 

S.  a.  V.  3.  Feohner,  Pohl.  VIII.  1.  Handbuch; 
2.  0.  Burgat;  2.  d.  Ball;  3.  a.  Klippel;  3.  d. 
Mackew;  6.  Leyden,  Rodzajewski;  8.  Frew; 
9.  a.  Joseph;  10.  Landesberg.  IX.  Auld.  XII.2. 
Godlee;  8.  Bianchi.  XUL  Weeks.  XYL  Voisin. 
XIX.  3.  Dana,  Jacoby. 

Vgl.  a.  Hvmaffektionen  hei  Syphilis  Vm.  10 ;  hei 
Verletzungen  XII.  3  n.  7.  a ;  hei  Ohrenkrankheiten  XIV.  1. 

b)  Lähmungen,  Anästhesien. 

Andronioo,  Oarmelo,  Fall  von  progress.  Mns- 
fcelatrophie.    L'Union  117. 

Ball,  Verzögerte  Sensibilität  b.  Hemiplegie  cere- 
bralen Ursprungs.    Gaz.  des  Hdp.  88. 
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Bellugou,  lieber  d.  Uraaclien  d.  fortschreitenden 
Bewegnngsataxie.    ProerrÖB  m^d.  2.  S.  II.  85.  36. 

B lache,  L.,  Essai  sur  les  pseudoparalysies  g^n6- 
rales.   Th^se  de  Lyon  1.  S6r.  Nr.  217.  1884.  4.  124  pp. 

Boncher,  A. ,  Paralysis  agitans  durch  lange  Ein- 
wirkung feuchter  Kälte  bedingt.  Progrös  m^d.  2.  S. 
IL  30. 

Bück,  W.  E. ,  Fall  von  Landry'Bther  Paralyse. 
Lanoet  IL  1 ;  July. 

Canfield,  Ralph  M. ,  lieber  Bewegnngsatazie. 
Lancet  II.  3 ;  July. 

C  a  t  r  i  n ,  Lähmung  tranmat.  Ursprungs.  Gaz.  hebd. 
2.  S.  XXII.  32.  p.  520. 

Charcot,  Hyster.  Monoplegie  des  Arms  traumat. 
Ursprungs  b.  Männern.     Progrös  m6d.  2.  S.  IL  34.  39. 

Charon,  £.,  Tabes  spasmodica  b.  einem  3  J.  alten 
Kinde.     Presse  m6d.  XXXVII.  32. 

Colson,  Louis,  Contribution  ä  r6tude  de  la 
marche  de  la  paralysie  g6n^rale.  Th^se  de  Nancy  1884. 
4.  70  pp. 

Coutts,  J.  A.,  Ueber  Arthropathien  b.  Kinder- 
lähmung.    Med.  Times  and  Gaz.  July  18. 

Damaschino,  Ueber  d .  anatom .  Veränderungen 
b.  Kinderlähmung.     Gaz.  des  Hdp.  79. 

Desnos,  Plotzl.  Lähmung  aller  4  Glieder.  Gaz. 
des  H6p.  77.  80. 

Didier,  Hemiplegie ;  Himabscess.  Progr^s  m^d. 
2.  S.  IL  39.  p.  236. 

Erbelding,  Lähmung  d.  rechten  Fusses  in  Folge 
von  Unterleibsstockung.  Vereinsbl.  d.  Pfalz.  Aerzte  I. 
p.  162.  Sept. 

Ferren,  Hyster.  Lähmung  des  Armes  nach  Ver- 
letzung d.  Schulter.    Gaz.  hcbd.  2.  S.  XXIL  29. 

Freund,  Hermann,  Ueber  fortschreitende  Bul- 
bärparalyse.  Deutsches  Arch.  f.  klln.  Med.  XXXVII.  5. 
p.  405. 

G  u  n  n  i  n  g ,  A.  T. ,  Apoplexie ,  Paralyse  d.  linken 
Glieder;  eigenthüml.  Verbalten  d.  Pulses  am  rechten 
Arme.     Austral.  med.  Journ.  VII.  6.  p.  254.  June. 

Hadra,  Partielle  Radialislähmiing  nach  Aetherin- 
Jektion.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XXIL  29.  p.  469. 

Hoffmann,  E.,  Lähmung  u.  Naht  d.  N.  radialis. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XL  27. 

Jeffrey,  AI  ix.  Hysterisch  -  traumat.  Paralyse. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XXIL  32. 

Kidd,  Percy,  Einseit.  Convulsionen  u.  Paralyse 
d.  Arms  u.  Gesichts.     Lancet  IL  13;  Sept. 

Lancereaux,  Paraplegie ;  Hydarthrosen  ;  Eschara- 
bildung.     Gaz.  des  Höp.  85. 

Lancereaux,  lieber  toxische  u.  alkohol.  Para- 
lysen.    L'Union  96. 

Landouzy,  L.,  u.  G.  Ballet,  Zur  Aetiologie  d. 
progress.  Bewegungsataxie.  Progrös  möd.  2.  S.  II.  38. 
p.  220. 

Lermoyez,  Marcel,  Fall  von  isolirter  voHständ . 
Lähmung  d.  Muse,  ary-arytaenoideus.  Ann.  des  mal.  de 
Toreille  et  du  larynx  XL  3.  p.  147.  Juillet. 

Letulle,  Verzögerte  Sensibilität  b.  Bewegungs- 
ataxie.   Gaz.  des  Hdp.  85. 

M '  B  r  i  d  e ,  Ueber  Kehlkopf  lähmungen.  Edinb.  med. 
Journ.  XXXI.  p.  12.  [Nr.  361.]  July. 

Marie,  Pierre,  Ueber  d.  Bezieh,  d.  Hemiplegia 
cerebralis  infantilis  zu  Infektionskrankheiten.  Progrös 
m^d.  2.  S.  IL  36. 

Marie,  Hyster.  Monoplegie  d.  Armes  traumat.  Ur- 
sprungs b.  Männern.     Progrea  m6d.  2.  S.  II.  37. 

Mitchell,  JohnK.,  Paralyse  d.  untern  Extremi- 
täten mit  Hypertrophie  d.  Haut,  d.  subcutanen  Gewebes 
u.  d.  Muskeln.     Amer.  Journ.  CLXXIX  p.  162.  July. 

Moser,  H.,  Zur  Aetiolo^irie  d.  Stimmbandlähmun- 
gen.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVII.  6.  p.  569. 

Notley,  William  T.,  Ueber  eine  besondere  Form 
von  Taubheit  d.  Extremitäten.  Lancet  ü.  12;  Sept. 
p.  548. 


Nicol,  Fälle  von  spastischer  Spinalparalyse.  Allg. 
Ztschr.  f.  Psych.  XLIL  p.  285. 

Nothnagel,  Ueber  compensator.  Mnskelhjper- 
trophie.  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  36. 
p.  333. 

Petit,  L^on,  Fälle  von  Monoplegie  nach  ye^ 
letzung.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XXU.  28. 

Pntzel,  L.,  Ueber  d.  anatom.  Veräoderangen  b. 
akuter  Bewegungsataxie.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis, 
XIL  2.  p,  176.  April. 

Remak,  Ernst,  Doppels.  Lähmung  d.  N.  aeoes- 
sorius  Willisii.     Deutsche  med.  Wchnschr.  XL  27. 

Rosenthal,  a)  Bleilähmnng  durch  Schminke  be- 
dingt. —  b)  Hemiparese  u.  Hemianästhesie  nach  Diph« 
theritis.     Wien.  med.  Presse  XXVI.  28.  p.  906. 

Saundby,  Robert,  Ueber  eine  besondere  Form 
d.  Taubheit  d.  untern  Extremitäten.  Lancet  II.  10; 
Sept. 

Soholtz,  Wilh. ,  Zur  Lehre  von  d.  Paralysis 
spinalis  spastica.  Krankenabtheilg.  d.  städt.  Armenhious 
(Prof.  Dr.  Berger).  Inaug.-Diss.  Breslau.  Köhler.  8. 
43  S.     1  Mk. 

Schulz,  Paul,  Ueber  Encephalopathia  u.  Arthral- 
gia  satumina.  Inang.-Diss.  Breslau.  Köhler.  8.  30  8. 
IMk. 

Shore,  Thomas  W.,  Ueber  Hemiplegie.  Prac^ 
tltioner  XXXV.  1.  p.  3.  July. 

Sinkler,  W harten,  Fälle  von  Friedreich'schet 
Krankheit.  Journ.  of  nerv,  and  mental  dis.  XII.  S. 
p.  352.  July. 

Steinheim,  B.,  Nncleare  Lähmung  d.  Abdooens 
u.  Polyurie.     Deutsche  med.  Wchnschr.  XL  30. 

T  h  0  m ,  Alex.,  Links.  Facialisparalyse  mit  Strabis- 
mus.    Edinb.  med.  Journ.  XXXI.  p.  20.  [Nr.  361]  July. 

T  r  0  i  s  i  e  r ,  Hyster.  Paralyse  traumat.  Ursprungs  b. 
einem  Manne.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XXU.  31. 

Urquhart,  John,  Fall  von  Gefühlalahmung. 
Lancet  IL  5 ;  Aug. 

Warfvinge,  Hemiatrophia  facialis  progressira. 
HygieaXLVII.  8.  Svenska  läkaresällsk.  f5rh.  S.  146. 

Westphal,  C,  Period.  Lähmung  aller  4  Extremi- 
täten mit  Erloschen  d.  elektr.  Erregbarkeit  während  d. 
Lähmung.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XXU.  31.  32. 

Westphal,  Muskelatrophie  (Psendohypertrophie) 
b.  2  Schwestern.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXH.  38. 
p.  617. 

S.a.  VII.MuBSO;  3.  a.  Blanchet,  Francis; 
9.  a.  Strübing,  Waller.  X.  Lynch,  Neville. 
XL  Bernhardt     XVI .  Allgemeine  Paralyse  der  Irren. 

c)  Krampfkrankheiten. 

Boucheron,  Ueber  Epilepsie  von  d.  Ohren  aus- 
gehend.    L*Union  112.  p.  272. 

Bnrgat,  C,  Etüde  sur  2  cas  d'hyst^ro- Epilepsie. 
Th^se  de  Lyon  1.  Ser.   Nr.  226.    1884.   4.    53  pp. 

Davy,  Henry,  Tetanus  infantum ;  erfolgreich  be- 
handelt.    Dubl.  Journ.  LXXX.  p.  220.  [Nr.  165]  Sept. 

D  u  g  u  e  t ,  Ueber  Athetose.     Gaz.  des  Höp.  84. 

Erb,  W.,  Klinisches  u.  Pathol.- Anatomisches  von  d. 
TAor/Men'schen  Krankheit.     Neurol.  Centr.-Bl.  IV.  13. 

Eulenburg,  A. ,  u.  Meichert,  Thomseiiaehe 
Krankheit  bei  4  Geschwistern.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXIL  38. 

Ferguson,  James,  Hemichorea  b.  einer  alten 
Frau.    Lancet  IL  2 ;  July  p.  92. 

Gueterbock,  Paul,  Ueber  d.  Wundstarrkrampf. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXII.  2.  p.  323. 

U  e  n  o  c  h ,  Fälle  von  Chorea.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXU.  31.  p.  500. 

Hofmann,  E.,  Spasmus  glottidis ;  Reflexneurose. 
Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XIX.  7. 

Holmes,  Trepanation  d.  Schädels  wegen  traumat 
Epilepsie.     Lancet  IL  10;  Sept.  p.  432. 

Kaulich,  Jos.,  Zur  Lehre  von  d.  Chorea  minor. 
Prag.  med.  Wchnschr.  X.  29.  30. 
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LeGendre,  Paul,  lieber  Wesen  n.  Bebandl.  d. 
Chore».    L'Union  130. 

Liebert,  Epilepsie,  daroh  Extraktion  eines  Zabns 
gehellt.   DeatBohe  med.  Wchnschr.  XI.  87. 

Haepherson,  Jobn,  Ffille  von  Epilepsie.  Edinb. 
ned.  Jonni.  XXXI.  p.  36.  [Nr.  861]  Jaly. 

Maroni,  Arrigo,  Fall  von  Tetanie.  Oazs. 
Lomb.  8.  S.  VI.  26. 

Msseei,  F.,  Cocain  gegen  Cborea  d.  Larynx. 
Reme  mens,  de  laryngol.  eto.  VI.  7.  p.  344.  393. 
JoiUet 

Porter,  BobertH.,  F&lle  von  Epilepsie  mit  selte- 
nen Complikationen.  New  York  med.  Beoord  XXVIII. 
10;  Sept. 

Bing^,  C,  Tetanns  tranmaticns cbronicns ;  Heilung. 
Gas.  hebd.  S.  8.  XXII.  33.  p.  535. 

Sehmid,  Zar  Therapie  d.  Tetanns.  Bayr.  ärztl. 
Iotell.-ßl.  XXXII.  29. 

Stair,  J.  Q.,  Tetanns  tranmaticns;  Hellung.  New 
Yoikmed.  Becord  XXyUlK7;  Aug.  p.  177. 

Straten,  C.  R.,  Ueber  d.  praechoreisohen  Stadien 
d.  Cborea.    Brit.  med.  Jonm.  Sept.  5. 

Vogel,  M.,  FSlie  von  infektiösem  Tetanns.  Deut- 
Kbemed.  Wchnschr.  XI.  31. 

Zesas,  D.  G. ,  Ueber  d.  Erfolge  d.  Dehnung  d. 
N.  Cialis  b.  Facialiskrampf.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXV.  27. 

8.  a.  Vni.  6.  Dreyfns,  Hichalski;  10. 
Laaebe,  Zinsmeister.  X.  Eklampsie  der  Schwan' 
^em, Gebärenden u.  Wöchnerinnen,  XI. Lewandowsky. 
III.ö.flatch;  8.  Bndd.    XVI.  Sage,  Smiih. 

d)  Neuralgien;  Neurosen  (Basedow'sche 

Krankheit). 

Ball,  Hysteriforme  Erscheinungen  nach  einer  Ver- 
\ttimg  b.  einem  Manne.    Gaz.  des  Hdp.  80. 

Dana,  C.  L.,  Ueber  »Akroneurosen"  (funktionelle 
Nenrenaffektionen  d.  Extremitäten).  New  York  med. 
Beeoid  XXVIU.  3.  4  j  Jnly. 

Fothergill,  J.  Milner,  Ueber  Asthma.  New 
Toik  med.  Becord  XXVIII.  6 ;  Aug. 

Fnller,  Fräser  C,  Dehnung  d.Ischiadicus wegen 
Uehiu,   New  York  med.  Record  XXVIII.  2 ;  July  p.  39. 

Gasparini,  L.,  Kohlensulphur  gegen  Neuralgien. 
Gau.  Lomb.  8.  S.  VI.  36. 

Grant,  Francis  W.,  Partielle Excision  d.  N.  denta- 
iii  inferior  wegen  Faclalneuralgie ;  Heilung.  Lancet  II. 
i;jDly. 

Gaild,  James,  Fall  von  Asthma.  Philad.  med. 
ud  targ.  Reporter  LIII.  10.  p.  259.  Sept. 

Hachard,  Henri,  Ueber  Wesen  u.  Behandl.  d. 
wabren  Angina  pectoris.  Bull,  de  Thor.  CIX.  p.  241. 
Sept.  30.  —  L'Union  184. 

Jacoby,  George  W.,  Ueber  d.  Anwend.  d.  Os- 
■domsäure  b.  peripher.  Neuralgien.  Journ.  of  nerv,  and 
■fatal  dis.  XII.  p.  326.  Jnly. 

Johnson,  George,  Neuralgie  d.  Beins  b.  Zahn- 
iRten.    Lancet  II.  7 ;  Aug. 

Lewy,  C,  Ueber  d.  Beziehungen  d.  sogen.  Spiral- 
fiden  n.  Asthmakrystaile  zum  Asthma.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  IX.  6.  p.  622. 

Hathiea,  Albert,  Gleichzeit.  Neuralgie  n.  Rheu- 
natiBmoB  d.  Schulter.     Progr^s  m^d.  2.  S.  II.  32. 

Rothe,  C.  G. ,  Tod  während  eines  Anfalls  yon 
Aaghia  pectoris.     Hemorabilien  XXX.  4.  p.  205. 

Sehadewaldt,  Ueber Trlgeminusneurosen.  Deut- 
zie med.  Wchnschr.  XI.  37.  38. 

8chapiro,  B.  M. ,  Behandl.  d.  Neuralgien  mit 
iajektion  yon  Osminmsänre.  Petersb.  med.  Wchnschr. 
K.  P.  IL  26.  27. 

S^e,  Germain,  Ueber  Behandl.  d.  Asthma  mit 
Pyridin.     Bnll.  de  Th^r.  CVIU.  p.  529.  Jnin  30. 

8trfibing,Paul,  Ueber  akutes  angionenrotisches 
Oedfüi.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  IX.  6.  p.  381.  (Jahrbb. 
OCVIL  p.  249.) 


Waehner,  C. ,  Beitrag  zur  pathol.  Anatomie  d. 
Baeedoto'Behen  Krankheit.  Nenwled  1886.  Heuser.  8. 
26  S.  mit  AbbUd.  n.  1  Taf.    1  Mk.  20  Pf. 

S.a.  VIU.  3.e.  Fahre;  5.  Schmaltz;  6.  Chan- 
temesse;  9.a.Pearson,StrQbing.  XIL2.Panas. 
Xm.  Baker.    XVL  Kelp. 

Vgl.a.  Vin.  4.  Ueber  Angina  pectoris,  VIÜ.  5.  Ueber 
Asthma. 

3)   Blutkrankheiten,     Consütulxona»  u.  Infek- 
tionskrankheiten. 

a)  Im  Allgemeinen. 

A  dam  so  n,  Edward,  Anwend.  d.  Jodtinktur  bei 
Diphtherie.     Practitioner  XXXV.  1.  p.  16.  July. 

AI  b  er  ton  1,  P. ,  u.  G.  Pisenti,  Das  Aceton  in 
Bezug  auf  d.  Nierenveränderung  bei  Diabetes.  Med. 
Gentr.-Bl.  XXIII.  32. 

Alexander,  J.  W. ,  Zur  Behandl.  d.  Diphtherie. 
New  York  med.  Record  XXVIII.  7 ;  Aug.  p.  177. 

Antonoff,  Alex.,  Contribntion  ä  T^tude  de  l'öry- 
thöme  et  du  purpura  h^morrhagique  dans  le  rhumatisme 
aign.     Thöse  de  Nancy  1883.   4.   45  pp. 

Arcari,  Angelo,  Ueber  Anwendung  d.  Kansti- 
kum  von  Filhos  gegen  Adenitis.  Gazz.  Lomb.  8.  S. 
VI.  32. 

Bareggi,  Carlo,  Ueber  Diagnose  d.  selteneren 
Infektionskrankheiten  im  Beginne.  Gazz.  Lomb.  8.  S. 
VI.  34. 

Berner,  HJ.,  Diabetes  insipidns.  Norsk  Mag. 
3.  R.  XV.  9.  S.  550. 

Blanchet,  a)  Diabetische  Paralyse.  —  b)  Diabet. 
Alkoholismus.  —  c)  Pruritus  d.  Genitalien  bei  Diabetes. 
Gaz.  des  Höp.  104.  109. 

Blumberg,  Paul,  Ueber  Chirurg.  Behandlung  d. 
Synanche  contagiosa  (epidem.  Diphtherie),  mit  besond. 
Berücksichtigung  d.  Nachbehandl.  d.  Tracheotomie  mit 
Salicylsaure.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXII.  5  u.  6. 
p.  485. 

Bristowe,  J.  S.,  Ueber  Behandl.  d.  akuten  Rheu- 
matismus.    Brit.  med.  Journ.  Aug.  22. 

Buck,W.  E. ,  Pustula  maligna;  Heilung.  Brit. 
med.  Journ.  July  4.  p.  15. 

Chanmier,  Edmond,  Ueber  Psendosorofülose, 
Gaz.  de  Par.  32.  33. 

Duffy,  C.  C,  Salicyls.  Eisen  gegen  Rheumatismus. 
New  York  med.  Record  XXVIII.  2 ;  July  p.  38. 

Dulles,  Charles  W. ,  Hydrophobie  beim  Men- 
schen.    Lancet  II.  8 ;  Aug.  p.  367. 

Ephraim,  A 1  f  r. ,  Zur  physiolog.  Acetonurie. 
Inaug.-Diss.     Breslau.   Köhler.   8.    54  S.     1  Mk. 

Frank el,  Fall  von  Malleus.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XI.  32.  p.  562. 

Fraigniaud,  Ueber  Anwend.  d.'^Resorcin  gegen 
Diphtherie.     UUnion  131. 

Francis,  Charles  R. ,  Diphtherie  u.  Paralyse. 
Practitioner  XXXV.  1.  p.  21.  Jnly. 

Fräser,  Thomas  R. ,  Ueber  Wirkungslosigkeit 
d.  Salicyl-Composita  bei  akutem  Rheumatismus  mit  Ent- 
zündung d.  Schleimhäute  d.  Genital-  u.  Harnorgane. 
Edinb.  med.  Journ.  XXXI.  p.  1. 108. 221.  [Nr.  361—363.] 
July— Aug. 

G  em ,  W. ,  Ueber  Hydrophobie.  Lancet  IL  3 ;  July 
p.  113;  9;  Aug.  p.  411. 

G  i  r  0  u ,  T. ,  Ueber  Gangrän  bei  Diabetes.  Progrös 
m6d.  2.  S.  II.  30.  p.  63. 

Goethals,  Evar.  H.  Jos.,  Contribntion  ä  l'^tude 
de  la  maladie  d'Addison  sans  coloration  bronzöe.  Thöse 
de  Lille  1884.    4.    95  pp. 

Grimm,  F.,  Ueber  Chylurie.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXII.  2.  p.  511. 

Green,  W.  E. ,  Fnlle  yon  Scorbut  bei  Kindern. 
Practitioner  XXXV.  3.  p.  171.  Sept. 
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O  a  i  b  0  n  t ,  lieber  Diagnose  n.  Bebandlang  d.  Haat- 
ftffektionen  bei  Scrofalose.    Gaz.  des  Hdp.  77.  80.  88. 

Guild,  James^  RhenmatismaB  mit  Ausgang  in 
Eiteranff.  PhiUd.  med.  and  sarg.  Reporter  LIII.  10. 
p.  257.  Sept. 

Hahn,L.,  lieber  Addison'sche  Krankheit.  Gaz. 
hebd.  2.  8.  XXII.  38. 

Hertzka,  Emerich,  Zar  Aetiologle  n.  Casuistlk 
d.  Diabetes  mellitas.  Wien.  med.  Presse  XXVI.  29. 
30.  32. 

Holm  borg,  Bebandl.  d.  Diphtherie  mit  Carbol- 
säare-Inhalation.  Finska  läkaresällsk.  handl.  XXVII.  3. 
8.  198. 

Hryntschak,  Phosphorbehandlnng  bei  Rhachitis. 
Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  26.  p.  179. 

Haber,  Armin,  Zur  Symptomatologie  d.  Morbas 
AddisoDÜ.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  38. 

Uutinel,  Chlorose  bei  einem  kleinen  Knaben. 
Gaz.  des  Höp.  99. 

Jaoeoud,  Albuminurie;  exclnsive  Milchdiät  u.  ge- 
mischte Diät.     Gaz.  des  Hdp.  90.  93.  98.  101. 

Jeannel  n.  Laulaniö,  lieber  d.  relative  Bedeu- 
tung d.  Ptomatine  u.  Mikroorganismen  für  d.  Pathogenie 
d.  Septikämie.     Gaz.  hebd.  2.  8.  XXII.  89. 

Imlach,  Francis,  Diabetes  mellitus,  gebeilt 
durch  Abtragung  d.  Uterusanhänge.  Brit.  med.  Joum. 
July  11. 

Johannessen,  Axel,  Akute  Polyurie  bei  einem 
Kinde  nach  dem  Stiche  eines  Holzbocks  (Ixodes  ricinus). 
Norsk  Mag.  3.R.  XV.  7.  S.  401.  (Jahrbb.  CG VII.  p.257.) 

Kadner,  Paul,  Erfolg  d.  Oertereehen  Behandl. 
d.  Fettleibigkeit.     Berl.  klin.  Wclinschr.  XXII.  39. 

Kassowitz,  M.,  a)  Die  Symptome  d.  Rhachitis.  — 
b)  Zur  Phosphorbehandlnng  d.  Rhachitis.  Jahrb.  f.  Khkde. 
XXIII.  3.  p.  279.  352.  —  Rhachitis  tarda.  Anzeiger  d. 
k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  26.  p.  177. 

Klein,  Eduard,  Statistik  d.  Scorbuts  im  5sterr. 
Heere  in  d.  JJ.  1870  bis  1879.  Militärarzt  XIX.  16. 
17.  18. 

Klippel,  lieber  nervöse  Erscheinungen  bei  ehron. 
Rheumatismus  n.  Gicht  Ann.  m^.-chir.  I.  6.  p.  196. 
Aoüt. 

Knox,  Maurice,  Fälle  von  Sonnenstich.  Lancet 
II.  4 ;  July. 

Korteweg,  J.  A. ,  Zur  Statistik  d.  Croup  n.  der 
Diphtheritis.    Nederl.  Weekbl.  34. 

Kramer,  Folkert  N. ,  Die  Radikalhellung  der 
Diphtheritis  ohne  Nachkrankheiten  im  Kindesalter  n.  ihre 
sichern  Vorbeugungsmittel.  Amsterdam.  Scheltema  u. 
Holkema's  boekhandel.  gr.  8.  32  S. 

Kurnander,  H. ,  lieber  Behandl.  d.  Diphtherie. 
Practitioner  XXXV.  1.  p.  18.  July. 

Kurz,  Edgar,  Zur  Wirkung  d.  Papain  bei  Diph- 
therie.   Memorabilien  XXX.  4.  p.  193. 

Lamprey,  J.  J. ,  Gelbfieber  in  Sierra  Leone  im 
J.  1884.     Brit.  med.  Joum.  Sept.  26. 

Lang,  C.  L. ,  Akute  Entzündung  d.  Schilddrüse. 
New  York  med.  Record  XXVIII.  3 ;  July  p.  66. 

Letulle,  Maurice,  Leukocythäm. Lymphadenie ; 
über  d.  fibröse  Lymphadenom.  Arch.  de  Physiol.  3.  S. 
VL  6.  p.  41.  Juin. 

Ludwig,  E.,  lieber  Milzbrancicarbnnkel  u.  putride 
Wundinfektion.    Wnrtemb.  Corr.-Bl.  LV.  23. 

MacCormac,  W. ,  Rotz  beim  Menschen;  Tod. 
Lancet  II.  6 ;  Aag.  p.  200. 

Mackie,  Wm.  J.,  Zur  Behandl.  d. Rheumatismus. 
Brit.  med.  Joum.  Sept.  26.  p.  698. 

y .  M  e  i*  i  n  g ,  lieber  künstl.  Diabetes.  Med.  Centr.- 
Bl.  XXUI.  30. 

Morgan,  Walter  F.,  Akute  Albuminurie,  mög- 
licherweise traumat.  Ursprungs.  New  York  med.  Record 
XXVIII.  2 ;  July  p.  38. 

Neumann,  H. ,  Antipyrin  bei  akutem  Gelenkrheu- 
inatlamus.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXII.  37. 


Pacanowski,  Heinr.,  lieber  Peptoinie  vom 
klin.  Standpunkte.     Ztschr.  f.  klin«  Med.  IX.  6.  p.  4S9. 

Pitrat,A.,  Du  rhumatisme  articulaire aigo,  thyn 
rhumatismale,  ses  localisations  pleurales  et  polmouires. 
Thöse  de  Lyon  1.  S^r.  Nr.  211.  1884.   4.   72  pp. 

Rhachitis,  Behandl.  mit  Phosphor.  Aozeigwd. 
k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  27—29.  32.  p.  190.  209. 
222.  266. 

Richardson,  H.  E. ,  Hydrophobie  23  Tage  Dich 
d.  Biss.  Brit.  med.  Joum.  Sept.  26.  p.  600.  ^  Lanoet 
IL  13;  Sept.  p.  672. 

Ricklia,  E.,  Fälle  yon  akuter ThyreoideitiB.  Qu. 
de  Par.  38.  39. 

Rosenfeld,  Georg,  Beiträge  zur  Pathologien. 
Therapie  d.  Diabetes  mellitus.  Inaug. -Diss.  Bresiaa. 
Paul  n.  Jünger.   8.   60  S.     1  Mk. 

Rothe,  C.  G.,  Behandl.  d.  akuten Gichtaalalls mit- 
tels kalter  Duschen.     Memorabilien  XXX.  4.  p.  202. 

Saz,  M. ,  Zur  Casuistik  d.  Hydrophobie.  Wies 
med.  Presse  XXVI.  28.   Vgl.  a.  32.  p.  1046. 

Schottin,  Ed.,  Die  diphtlierit.  Allgemeinerknn- 
kungu.  deren  Behandlung.  Berlin.  A.  Hirschwald.  gr.  8. 
84  8. 

Schreiber,  Julius,  lieber  experimentell  am 
Menschen  zu  erzengende  Albuminurie.  Arch.  f.  ezperim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XX.  1  u.  2.  p.  86. 

86e,  Germain,  lieber  Ursachen  u.  phystolog.  Be- 
handl. d.  Fettleibigkeit;  Therapie  d.  Fettmetamorphose 
d.  Herzens.  Bull,  de  TAcad.  2.  8.  XIV.  39.  p.  1266. 
Sept.  29. 

Smith,  T.  C,  lieber  Urate  im  Harne  u.  d.  Ifittsl 
gegen  ezcessive  Ausscheidung  derselben.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  LIII.  1.  p.  6.  July. 

86derbaum,0.,  lieber  Diphtherie.  Hygiea  XLYIL 
9.  S.  626. 

Sonnenburg,  lieber  d.  ZellgewebsentzSodangen 
bei  Diabetikern.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXU.  33.  84. 

Stadelmann,  E.,  Zur  Behandl.  d.  Diabetes  melli- 
tus u.  d.  Coma  dlabeticum.  Deutsches  Arch.  f.  kUn.Med. 
XXXVII.  6.  p.  680. 

St  raus,  I. ,  lieber  d.  histolog.  Veränderungeo  d. 
Niere  bei  Diabetes  mellitus.  Arch.  de  Physiol.  3.  8.  VL 
7.  p.  322.  Sept. 

Thomas,  W.  R.,  lieber  Behandl.  d.  akuten  Rhes- 
matiemus.     Brit.  med.  Joum.  Aug.  22. 

Unterholzner,  P. ,  lieber  Diphtheritis.  Jahrb. 
f.  Khkde.  XXUL  3.  p.  241. 

V  e  r  n  e  u  i  1 ,  Pustula  maligna.    Gaz.  des  H6p.  112. 

Vocke,  Zur  Behandl.  d.  Diabetes.  (Sonderabdr. 
d.  deutschen  Med.-Ztg.  66.  Heft.)  Berlin.  Grosser.  8. 
118.     20  Pf. 

Wagener,  P.  0.,  Setum  acre  gegen  Diphtkerie. 
Therap.  Gaz.  3.  8.  I.  7 ;  July. 

Weiser,  Karl,  Zur  Therapie  d.  akuten  u.  efaros. 
Gelenkrheumatismus.    Wien.  med.  Presse  XX VL  33. 

Widhent,  Aug.  H.,  De  la  nature  du  Raehitisme. 
Th^se  de  Lille  1883.   4.   72  pp. 

Winge,  E. ,  Fall  von  Coma  diabeticum.  Norak 
Mag.  3.  R.  XV.  9.  Forh.  8.  166. 

8.  a.  V.  3.  Mann.  VI.  Pye.  VIH.  2.  b.  Marie, 
Rosenthal,  Steinheim;  10.  Hösslin.  XIL  2. 
Monckton.  XUI.  Litten.  XVUL  Ueher  MiUifrmd, 
XIX.  2.  Navratil;   3.  Massalongo. 

MetalUntoxikationen  s.  VII. ;  AkuU  LeberatrophU  s. 
VUI.  7.  X. ;  Morbüli,  Scarlatina,  ErysipeUu  s.  VULS.a; 
Variola  s.  VIH.  9.  b ;  Puerperal-Septikäme  s.  X. 

b)  Krebs. 

Ball,  lieber  Theerkrebe.  Dnbl.  Joum.  LXXX. 
p.  86.  [3.  8.  Nr.  163.]  July. 

Butlln,  Henry  T.,  lieber  d.  Ursachen d. Krebses. 
Brit.  med.  Joum.  July  11. 

P  i  c  q  u  ö ,  Recidiv  am  Stirnbein  nach  Operation  einei 
Brustdrüsenkrebses;  Metastaaen  in  d.  Eingeweiden.  Qas. 
de  Par.  29. 
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SehneliaTdt,  Karl,  Beltragre  znr  Entstehimg  d. 
Cudnome  am  ehron.  entzüodl.  Zuständen  d.  Schleim- 
kiate  n.  d.  Hantdeeken.  [  Volkmarm's  Samml.  klin.  Vortr. 
Kr.  857,  Chir.  Nr.  80.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  HSrtel. 
gr.  8.    44  8.    76  Pf. 

Tennent,  Gay  in  P.,  Fall  von  mnltiplem  melanot. 
Sarkom.    Glasgow  med.  Jonm.  XXIV.  2.  p.  82.  Ang. 

üeber  Krebs  in  einzelnen  Organen  s.  VIII.  2.  a;  4; 
5 ;  6 ;  7 ;  8 ;  9.  —  Krebs  der  weiblichen  Genitalien  s.  IX. 
X.  —  KrAsgeschwUUte  vom  Chirurg.  Standpunkte  s.  XII. 
8;  4;  6 ;  8 ;  9.  —  Krebs  des  Sehorgans  s.  Xm.  —  Ueber 
bisarHge  Gesehwitisie  im  Allgemeinen  s.  XIX.  2. 

c)  Tuberkulose. 

Bor i es,  Cebertragung  d.  Tuberkulose  durch  d. 
OeoitaHeii.     Revue  d'Hyg.  YII.  9.  p.  744.  Sept. 

T.  Brunn,  Die  Adsplration  eine  häufige  Ursache  zur 
Yertrreituug  d.  Tuberkulose  innerhalb  d.  Lunge.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXn.  81. 

Cahn,  a)  Zerstörung  d.  Epiglottis  durch  tuberku- 
loee  Entzündung ;  Dysphagie  beseitigt  durch  Cocain ;  Spas- 
musglottidis ;  Tracheotomie ;  Tod.  —  b)  Lungentuberkulose 
mit  schweren  larynglt.  Erscheinungen ;  Besserung  d.  letz- 
tem. Ann.  des  mal.  de  roreiile  et  du  larynz  XI.  3. 
p.  d06.  307.  JuUlet. 

Daremberg,  G.,  Ueber  An wend.  d.  Antipyrin  b. 
Tuberkulose.     Bull,  de  Thor.  CIX.  p.  69.  Juillet  30. 

Delalieux,  Miliar  -  Tuberkulose.  Presse  möd. 
XXXYII.  30. 

Dnbuc,  Primitive  Tuberkulose  d.  Blase  b.  einem 
Ifid^en.     L'Union  116. 

Fiacher,  Franz,  Laryngolog.  Bemerkungen  zur 
Diagnose  d.  tuberkulösen  Lungenphthise.  Wien.  med. 
Weknschr.  XXXV.  86. 

Fackel,  Zur  Therapie  d.  Lungentuberkulose.  Med. 
(^Btr.-Ztg.  LIV.  61. 

Ffttterer,  G.,  Ueber  eine  Modifikation  d.  Ehrlich'- 
sehen  Fsrbemethode  f.  Tuberkelbacillen  im  Gewebe.  Yir- 
ehow's  Aich.  Gl.  1.  p.  198. 

Gairdner,  W.  T.,  Ueber  tubeilulöse  Peritonitis. 
Med  Times  and  Gaa.  Aug.  29. 

Granier,  Ueber  Complikation  d.  Tuberkulose  mit 
Sypkilifl.  BnU.  et  m6m.  de  la  Soo.  de  Thor.  XYI.  18. 
p.  141.  Sept.  30. 

Hanoi,  Tuberkulose  d.  Lunge  u.  Niere;  Tod  an 
DumMntnng.    Arch.  g6n.  7.  S.  XYI.  p.  97.  Juillet. 

KATg,  Tuberkelbacillen  in  einem  sogen.  Lelchen- 
tnberfcel.     Chir.  Centr.-BI.  XII.  32. 

Krause,  R.,  Milchsäure  gegen  LaiyrnTtuberkuIose. 
Deotaehe  med.  Wchnschr.  XXII.  29. 

Leroy,  €.,  Ueber  Kehlkopftuberkulose  in  ihren 
Beziehungen  zu  Tuberkulose  d.  Haut.  Arch.  de  Physiol. 
S.  8.  VI.  p.  861.  Sept. 

Mazotti,  Luigi,  Dell'  importanza  delle  Infiam- 
esandative  e  suppuraüve  nella  genesi  della  tuber- 
Milano.  FratelliBechiedei.  8.  64  pp. 
—  Ann.  nnivers.  Vol.  273.  p.  3.  Luglio. 

Merklen,P.,  LokaUsirte  tuberkulöse  Infektion  an 
d.  Fingern ;  sekundäre  Veränderungen.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
XXII.  27. 

Rethi,  L.,  Zur  Caeuistik  d.  Miliartuberkulose  d. 
XflUkopfs  u.  d.  Bachens.  Wien.  med.  Presse  XXVI. 
37.  88. 

Biehl,  G.,  Ueber  Tuberkelbacillen  in  sogen.  Lei- 
cfceBtnberkeln.    Chir.  Centr.-Bl.  Xn.  36. 

Sehnrrer,  Jos.,  De  Tinfluence  de  Tintervention 
op^fstoire  bot  le  döveloppement  et  la  marche  de  la  tuber- 
pnlmonaire.  Thöse  de  Nancy  1884.  4.  8*4  et 
pp. 

Terneuil,  Tuberkulose  d.  Unterlippe.  Gaz.  des 
tOp.  92. 

Toitolini,  üeber  ein  besonderes  Erkennungs- 
aeUbetL  d.  Tuberkelbacillen.  Bresl.  Srztl.  Ztschr.  VII.  16. 

'Weigert,  C,  Zur  Theorie  d.  tuberkulösen  Riesen- 
seileii.    Deutsche  med.  Wchnsohr*  XL  36. 


W  e  s  en  e  r ,  F.,  Krit.  u.  ezperim.  Beiträge  zur  Lehre 
von  d.  Ffitterungstuberkulose.  Freiburg  i.  Br.  Akad. 
Verlagsbuchh.  von  J.  C.  B.  Mohr  (Paul  Siebert).  8.  98  S. 
2Mk. 

S.  a.  VIII.  6.  Duguet;  8.  Pavel;  10.  Stieffei. 
XU.8.  Willemer.  XUL  Köhler,  Treitel.  XIV.  1. 
Habermann,  Picquö. 

Tuberkulöse  Meningitis  s.  VIII.  2.  a;  Lungen-  ti. 
Kehlkopf'Phthise  s.  VIII.  6;  Knochen-Gelenkaffektionen 
bei  Tvherkulösen  s.  XII.  8 ;  Tuberkulose  bei  Thieren  s. 
XVIII. 

d)  Typhus.    Febris  recurrens. 

Dayies,  G.  S.,  Typhus,  compUcirt  mit  fHscher 
Syphilis ;  Tod ;  Mangel  d.  Niere  u.  d.  Ureters  rechts.  Brit. 
med.  Journ.  Aug.  29.  p.  397. 

Easmon,  J.  Farrell,  Fall  von  Febris  blliosa 
haematurica.    Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  29. 

Greifenberger,  W.,  Behandlung  d.  Abdominal- 
typhus mit  Sublimat.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXII.  38. 

Holsti,  Fall  von  Typhus  abdominalis.  Finska 
läkaresäUsk.  handl.  XXVII.  3.  S.  193. 

Hope,  £.  W.,  Ueber  d.  latente  Periode,  d.  Infek« 
tiosität  u.  Sterbliehkeit  d.  Abdomkialtyphus.  Brit.  med. 
Journ.  July  18. 

Eemper,  W.  G.,  Ueber  d.  Heilmittel  b.  Typhus. 
Therap.  Gaz.  3.  S.  I.  7.;  July. 

Lebon,  Paul,  Relation  de  l'öpidömie  de  fl^vre 
typhoide  qui  s^vit  en  D^.  1883  aux  forges  de  l'Iverdun. 
Th^e  de  Naney  1884.  4.  116  pp.  aveo  8  curves. 

M  a  c  k  e  w ,  S  am  u  e  1 ,  Typhus  abdominalis  mit  cere- 
brospinalem  Typus ;  Bebaadl.  d.  Hyperpyrexie  mit  Anti- 
pyrin.   Lanoet  IL  10;  Sept. 

Maubrae,  Arteriitis  parietalis  im  Vollaufe  ton 
Abdominaltyphus.    Gaz.  de  Par.  31.  32. 

Parisot,  Pierre,  Recherches  sur  le  pouls  dans 
le  cours,  lacoovalescence  et  larechute  de  lafiövre  typhoide. 
Thöse  de  Nancy  1884.  4.  129  pp.  et  6  tables. 

Pearson,  David  It.,  Peritonäalabscess  nach  Ty- 
phus.   Lancet  II.  1 ;  July  p.  43. 

Pearson,  John  G.,  Ueber  d.  Nutzen  d.  Liquor 
natr.  ohlorati  b.  Typhus  abdominalis.  Lancet  II.  12 ; 
Sept. 

Pel,  P.  E. ,  Ueber  Behandl.  d.  Abdomhial^hus. 
Nederl.  Weekbl.  32. 

Pfeiffer,  August,  Ueber  d. Nachweis  d. Typhus^ 
bacillen  im  Darminhalt  u.  Stuhlgang.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XI.  29. 

P  h  1 1 1  i  p  p  s ,  H.  W. ,  Typhus  abdominalis  mit  Venen- 
entzfindungen.    Lancet  II.  12 ;  Sept. 

Rousset,  A. ,  Etüde  sur  le  dölire  sign  k  forme 
typhoide.  Th^se  de  Lyon  1.  S^r.  Nr.  233.  1884.  4. 
68  pp. 

Schröder, L.,  Ueber Recidiye b. Abdominaltyphus. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  II.  30.  31. 

y.  Starck,  Typhusepidemie  b.  Kindern.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXII.  39. 

Torrey,  William  Stone,  Zur  Aetiologie  d.  Ab- 
dominaltyphus. New  York  med.  Record  XXVIII.  4; 
July. 

Ward,  John,  Ueber  d.  Ursprung  d.  Typhus  ab- 
dominalis.   Lancet  IL  12 ;  Sept. 

Weil,  Ad  f.,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  d.  Typhus 
abdominalis  mit  besonderer  Berfickirichtignng  d.  Recidive, 
sowie  d.  ^renalen"  u.  abortiven  Formen.  Leipzig.  F.  C. 
W.  Vogel.   8.   VU  u.  122  S.  mit  4  Taf.   4  Mk. 

Wood,  H.  G.,  Methode  d.  Anwend.  von  Bädern  b« 
Typhus.    Therap.  Gaz.  3.  S.  I.  7 ;  July. 

S.  a.  Vm.  3.  e.  Chaplin;  3.  f.  Fodor. 

e)  Malariakrankheiten.    Wechselfieber. 

Chaplin,  Thomas,  Ueber  Malaria -Typhoid. 
Lancet  II.  12  \  Sept. 
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Fabre,  Paul,  Ucbcr  Splcnalgie  b.  Wcchselfieber. 
Gaz.  de  Par.  33.  34.  35.  36. 

Nias,  J.  B.,  lieber  Anwend.  d.  Arsenik  b.  Malaria- 
kachexie.    Practitioner  XXXV.  3.  p.  181.  Sept. 

Scotter,  H.  Martyn,  Hypodermat.  Injektion 
von  Chinin  gegen  Malarlafleber.  Nev^  York  med.  Record 
XXVIII.  10 ;  Sept.  p.  276. 

Tomniasi-Crndeli,  Gorradi,  lieber  Malaria- 
aifektionen.     Practitioner  XXXV.  1.  p.  31.  July. 

Uhle,  F.,  Behandl.  d.  Febris  intermittens  mit 
Alnmen  astam.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  31. 

Weber,  Leonard,  lieber  einige  ungewöhnlichere 
Symptome  u.  Complikationen  d.  Malaria.  New  York  med. 
Kecord  XXVIII.  11 ;  Sept. 

Wilson,  W.,  lieber  Behandl.  d.  Febris  contioua, 
besonders  mit  Antipyrin.    Med.  1  imes  and  Gaz.  Aug.  22. 

Zesas,  G. ,  lieber  Thyreoideitis  u.  Strumitis  b. 
Malaria.    Cbir.  Centr.-Bl.  XII.  30. 

S.  a.  X.  Behrmann. 

0  Cholera. 

Aitken,  Lauchlan,  lieber  d.  Ergebnisse  d. 
Choleraconferenz  sn  Rom.     Brit.  med.  Journ.  Aug.  29. 

Amat,  Charles,  lieber  d.  Bedeutung  d.  Atmo- 
sphäre u.  d.  Luftfeuchtigkeit  als  ätlolog.  Faktoren  b.  d. 
Choleraepidemien.    Gaz.  de  Par.  30. 

Bouchard,  lieber  d.  Bedeutung  d.  Kommabadllen 
f.  d.  Cholera.    Gaz.  des  Hdp.  97.  p.  773. 

Brouardel,  Choleraepidemie  in  Marseille.  Bull, 
de  FAcad.  2.  S.  XIV.  32.  p.  1050.  Aoüt  11.  —  Ann. 
d'Hyg.  8.  Sör.  XIV.  3.  p.  226.  Sept. 

Brouardel,  Charrin  u.  Albarran,  Heber F^r- 
ran's  Cholera-Impfungen.  Bull,  de  l'Acad.  2.  S.  XIV.  26. 
p.  902.  Juillet  7.  —  Ann.  d'Hyg.  3.  S^r.  XIV.  2.  p.  122. 
Aoüt.  —  Vgl.  a.  Revue  d'Hyg.  VII.  8.  p.  646.  Aoüt. 

Buchner,  Hans,  lieber  d.  iiTocA'schen  u. Finkler- 
/Vfor'schen  Kommabadllen.  Sitz.-Ber.  d.  Ges.  f.  Mor- 
phol.  u.  Physlol.  in  München  I.  1.  p.  1. 

Chauveau;  Bouchard,  lieber  Schutzimpfung 
gegen  Cholera.    Gaz.  hcbd.  2.  S.  XXII.  84.  p.  552.  553. 

—  Gaz.  des  Hdp.  97.  p.  771. 

Cholera,  Ihre  Verhütung  u.  Heilung.  2.  Aufl.  der 
Schrift:  «Der  Choleraalarm  in  Europa  1884.**  Hannover. 
Schmorl  n.  y.  Seefeld.   8.   VIII  u.  168  S.     1  Mk. 

Cholera,  Diskussion  über  solche.  Bull,  de  TAcad. 
2.  S.  XIV.  34.  p.  1092.  Aoüt  25. 

Cholera,  Prophylaxe  in  Paris  im  J.  1874.  L'U- 
nion  95. 

Cholera  in  Frankreich  im  J.  1884,  tabellarische 
Znsammenstellung.  Bull,  de  TAcad.  2.  S.  XIV.  35. 
p.  1129 ;  vgl.  a.  Anhang  zur  Sitzung  vom  1.  Sept.  —  Gaz. 
des  H6p.  92. 

Cholera  in  Südfrankreioh  1885.  Gaz.  des  Hdp. 
92.  97.  99.  100.  —  in  MarseUle.  Bull,  de  l'Acad.  2.  S. 
XIV.  p.  1068.  1081.  Aoüt  18. 

C  h  0 1  e  r  a  in  Spanien.   Prag.  med.  Wchnschr.  X.  26. 

—  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXI.  31.  33. 

Choleraepidemie  im  J.  1885.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XI.  27—39.  —  L'ünion  93.  95.  96.  98.  102. 
105.  109.  110.  115.  118.  122.  125.  129.  132. 

C  0  n  f  e  r  e  n  z  zur  Erörterung  d.  Cholerafrage.  (2.  J.) 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  Nr.  87.  Beil.)  Berlin.  Hirsch- 
wald. 4.  78  S.  2  Mk.  —  Deutsche  med.  Wchnschr.  XI. 
87.  Beilage.  —  Wien.  med.  Wchnschr.  XXXV.  38.  39. 

Dadiraian,  MankanG.,  lieber  Cholera.  New 
York  med.  Record  XXVIII.  3 ;  July. 

Davies,  David,  lieber  d.  Infektionsstoff  b.  Cho- 
lera.   Brit.  med.  Journ.  Sept.  5.  p.  465. 

Ditten,  H.  S.  v..  Die  Cholera  n.  d.  Desinfektions- 
mittel.   Gesundheit  X.  11. 

Doyen,  E.,  Anatom,  u.  experiment.  Untersuchun- 
gen über  epidem.  Cholera.  Arch.  de  Physiol.  3.  S.  VI. 
6.  p.  179.  Aoüt.  —  lieber  d.  Entwicklung  d.  Komma- 
badllen b.  Cholera.    Progr^s  m6d.  2.  S^r.  II.  27. 


Dubou<^,  Paul,  lieber  Präventivimpfangen  gegen 
Cholera.     Bull,  de  Th^r.  CIX.  p.  8.  Juillet  15. 

Edson,  Benjamin,  lieber Ferran'x Schutzimpfong 
gegen  Cholera.  New  York  med.  Record  XXVIII.  2;  July 
p.  53. 

Emmerich,  Rudolf,  lieber  d.  Cholera  in  Neapel 
u.  d.  in  Choleraleichen  u.  Cholerakranken  gefundenen 
Pilze.     Arob.  f.  Hyg.  II.  4.  p.  412.  1884. 

Ferran,  Jaime,  lieber  Verhütung  d.  Cholera 
durch  subcutane  Injektion  von  reinen  Kulturen  d.Komma- 
bacillns.   Gaz.  hebd.  2.  S.  XXII.  29.  p.  472;  32.  p.  521. 

—  Progr^s  möd.  2.  S6r.  II.  28. 

Finkler,  D.  u.  J.  Prior,  Forschungen  über  Cho- 
lerabakterien. Ergänz.-Hefte  zum  Centr.-Bl.  f.  aligem. 
Geshpfl.  I.  p.  279—445.  —  Auch  als  Sep.-Abdr.  erschie- 
nen: Bonn.  Strauss.  8.  IV  n.  166  S.  mit  eingedr.  Holz- 
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July;  p.  152.  [Nr.  362.]  Aug. 

Massalongo,  Robert,  Ueber  Pneumonie  als  In- 
fektionskrankheit. Arch.  gte.  7.  S.  XVI.  p.  67.  JaiUet. 
—  Zur  Aetiologie  d.  akuten  pnenmon.  Processe.  Progrfea 
mM.  2.  Sör.  II.  32. 

Maude,  Arthur,  Empyem;  Paracentese;  freie 
ErSffnnng ;  Tod  an  Peritonitis.  Med.  Times  and  Gas. 
Sept.  19.  p.  396. 

Moncorvo,  Cocainnm  muriaticnm  bei  BehaodL  d. 
Keuchhustens.     Bnll.  de  Th^.  CIX.  p.  254.  Sept.  SO. 

Myrtle,  James  A.,  Anwendung  d.  Chinin  bei  Be- 
handl. d.  Pnenmonie.    Brit.  med.  Journ.  July  4.  p.  15. 

Naether.  R.,  Die  Laryngitis  hypoglottiea  acnta 
gravis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVII.  6. 
p.  592. 

Newman,  David,  Ueber  chron.  Laryngitis  a. 
Pharyngitis.     Brit.  med.  Journ.  July  4.  11. 

Owings,  John  H.,  Pik>carpin  gegen  Cro«p.  Phi- 
lad. med.  and  surg.  Reporter  LUX.  12.  p.  312.  Sept. 

i^aul,  Constantin,  Ueber  Heilung  des  Lnngen- 
braodes  mittehi  Einathmnng  mit  PhenylB&nredampfeB  ge- 
schwängerter Luft.    Gas.  de  Par.  35. 

P  e  i  p  e  r ,  E. ,  Die  Ueberemährung  b.  Lungenschwind- 
sucht.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVU.  6.  p.  377. 

Penny,  Edward,  Ueber  d.  Einfluss  reiner  Luft 
auf  septische  Pneumonie.  Brit  med.  Jonm.  JvHy  18. 
p.  100. 

Petrescu,  Behandl.  d.  Pnenmonie  mit  Digitalis  in 
grossen  Gaben.     Progrös  möd.  2.  S.  U.  33. 

Poreher,  F.  Peyre,  Fälle  von  plenrit.  Ergnss. 
Amer.  Jonm.  CLXXIX.  p.  90.  Jnly. 

Porter,  Sarkom  der  Lunge.  Brit.  med.  Jonm. 
Sept.  5.  p.  448. 

P  r  am  borg  er,  Hugo,  Zur  l^erplasie  d.  adenoi- 
den Gewebes  im  Nasenrachenranme.  Wien.  med.  Presse 
XXVI.  30.  p.  31. 

Baven,  Thos.  J.,  Akute  pnrnlente  „Oonvession*^ 
der  Lunge  [akute  Pnenmonie].  Pmotitioner  XXXV.  %. 
p.  94.  Aug. 

Reiehert,  Max,  Ueber  örtl.  BeliandL  d.  chron. 
Lungentuberkulose  a.  d.  chron.  Bronchitis.  DentsdiM 
Arsh.  f.  klin.  Med.  XXXVU.  5.  p.  465. 

Roberts,  J.  Lloyd,  Ueber  infektiöse  Pneamani«. 
Brit.  med«  Jonra.  Sept.  5. 

R  0 1  a  n  d ,  F. ,  Reoherohes  expMm.  snr  la  fiövte  de 
r^sorption  des  phthisiques.  These  de  Lyon  1.  S^r.  Nr.  223« 
1884.  4.   48  pp. 
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Hndber?,  Fr.,  Hansepldemie  von  Langenentcfin- 
dng.    Eira  DC.  16. 

Santroord,  R.  van,  LarynzsteBOBe  als  Ursache 
von  Lnng^byperilmie.    New  York  med.  Beeord  XXYIII. 

1 ;  Jolj. 

Staerhering,  Zur  Therapie  des  Keaehhnetens. 

DentMhe  med.  Wehasehr.  XI.  37. 

Schaeffer,  Max,    Chirarg.  Erfahronffea  in  d. 

Rhinolojde  n.  Laiyngologie  aus  d»  Jahren  1876 — 1886. 

Wiesbaden.  J.  F.  Benefmann.   8.   YIU  n.  99  8.     3  Mk. 

WPf. 

Sehaeffer,  Max,  Ueber Anwendung d.  Alnmininm 
aeetioo-tartaricnm  u.  acetico  -  glycerinatnm  bei  Nasen- 
iMtioflSB.  Revne  mens,  de  laryngol.  eto.  VI.  7.  p.  374. 
Jmllet. 

Scbmalts,  Heinrich,  Ueber  den  Werth  einer 
rfaioochimrg.  Rehandlnng  d.  Asthma  nenrosam  n.  anderer 
ram  Tbefl  refiektorfseberKrankheitsersobefaiDngen.  Berl. 
küo.  Wehnsehr.  XXII.  29.  81.  83. 

Schöttfeld,  Wilh. ,   Ueber  erysipelatOse  Pnen- 
DODie.    Inang.-Diss.     Darmstadt.    Wflrtz.    8.    40  8. 
,    IHk. 

Sehaehardt«  Karl,  Hochgrad.  Atrophie  d.  lin- 
kes Longe  mit  eompensator.  Hypertrophie  der  rechten. 
Yirehow's  Areh.  CI.  1.  p.  71. 

S6e,  Qermain,  Ueber Behandlong  d.  katarrhal. 
Phtideis,  d.  Hämoptyse  n.  d.  cbron.  Bronchitis  roitTerpin. 
BoD.  de  PAcad.  2.  8.  XIV.  30.  p.  978.  Jnillet  88. 

86glas,  J.,  Aknte  Fnenmonie  d.  Unken  Lange  mit 
Herpes  d.  Oberlippe,  d.  Ohres  u.  d.  Halses  auf  d.  reoh« 
ies  Seife.    Progrte  m^d.  8.  8.  II.  38. 

6 enger,  Ueber  Pnenmonie.  Bresl.  Srztl.  Ztschr. 
VI.  14.  p.  lee. 

6i  mm  Ott  8,  O.  H.,  Cocain  gegen  Henfleber.  New 
York  med.  Record  XXVUI.  12 ;  Sept.  p.  319. 

Singer,  Jaeob,  Ffille  von  intrathorac.  Tomor. 
?ng,  med.  Wchasehr.  X.  36.  36. 

Smart,  Andrew,  Ueber  Anthraoosis.  Brit.  med . 
Jonn.  Sept.  6. 

Smith,  WalterG.,  Gleichzeitiges  Vorkommen  von 
4  Fällen  aknter  Pneumonie  in  einer  Familie.  Dubl.  Jonrn. 
LXIX.  p.  1.  [3.  8.  Nr.  168.]  July. 

Sokolowski,  Alfred,  Ueber  die  fibröse  Form 
der  Loogensehwlndsneht.  Deutsches  Atek.  f.  klin.  Med. 
HXVU.  6.  p.  433. 

Stein,  Jacob,  Zwei  Pneumonie-Endemien.  Prag, 
med.  Wehnsehr.  X.  37. 

Stepanow,  E.  M. ,  Fälle  von  Herpes  laryngis. 
Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XIX.  8. 

Siernberg,  George  M. ,  Der  Pneumoniecoccus 
Priedldnder's.    Amer.  Jonrn.  CLXXIX.  p.  123.  Jnly. 

Stokvis,  B.  J. ,  Ueber  Pnenmonia  eerebralis. 
Kederl.  Weekbl.  39. 

Tapret,  Plenritts  mit  beträohtl.  Ergnss;  Thora- 
kaeestese;  aknte  Phthlsis;  subcutanes  Emphysem.  Aroh. 
g^.  7.  8.  XVI.  p.  219.  Aoüt. 

Thomas,  W.R.,  Ueb.  giohtlsehe  Pneumonie.  Lan- 
eet  n.  9 ;  Aug. 

Tornwaldt,G.  L.,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Bursa 
pharyngea  fftr  d.  Erkennung  n.  Bebandl.  gewisser  Nasen- 
nekearanm- Krankheiten.  Wiesbaden.  Bergmann.  8. 
119  S.    3  Mk.  60  Pfw 

Tritsehler,  ß..  Zur  Aetiologie  u .  Pathogenese  d. 

Fhemnoale.     Aefztl.  Hittiieil.  aus  Baden  XXXIX.  14. 16. 

Warfvinge,  F.  W.,  u.  C.  Wallis,  Chron.  Pnen- 

■nie,  tfedlastinaltnmor  simullrend.    Hygica  XLVII.  7. 

Srenska  läkaresällsk.  fdrh.  8.  118. 

Watson,John,  Cocain  gegen  Henfleber.  Lancet 
n.  1 ;  Jttly  p.  60. 

West,  Samuel,  Empyem;  plötsl.  Auftreten  von 
reditseit.  Hemiplegie;  Abscess  im  Temporo-8phenoidal- 
bppen.    Laneet  II.  13 ;  8ept. 

Woakes,  Edward,  Ueber  Nekrose  d.  8iebbelns 
io  ihren  Beslehnngea  zu  Nasenkrankheiten.  Lancet  U. 
S.  4 ;  Jnly. 


Woltering,  GlottisSdem;  subcutane  ülocarpin- 
liUektion ;  Heilung.     Mon.-8cbr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XIX.  7. 

Zabala,  Pleuritis  bei  Keuchhusten.  Bull,  de  Thor. 
CIX.  p.  128.  Aodt  16. 

Ziem,  Delirium  u.  vorfibergehendes  Irresein  nach 
Operationen  in  d.  Nase.  Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w. 
XIX.  9. 

Ziffer,  Emil,  Zur  Aetiologie  u.  Therapie  d.  chron . 
Lungenkrankheiten.    Wien.  med.  Presse  XXVI.  27.  28. 

S.a.  in.  3.  Liebig.  V.  2.  Dessar,  White- 
VI.  Turnbull.  VHI.  2.  d.  Ueber  Asthma;  3.  a- 
Pitrat;  e.LÖri;  9.a.  Lublinski,  Schmiegelow; 
10.  Schoetz;  11.  Adler.  X.  Notta.  XII.  2.  Guye; 
4.  Garel;  12.  Bergmann,  Hahn.  XIV.  1.  Hart- 
mann.   XIX.  2.  Langendorff,  Wolff. 

Ueber  Asthma  s.  VIII.  2.  d.  Vni.  4 ;  Kehlkopf-  u, 
Lftngen-Tuberkulose  s.  VHI.  3.  c ;  Polypen  u.  Geschwülste 
in  Nasenhöhle^  Kehlkopfe  Trachea  s.  XII.  2 ;  Stenosen  d. 
Kehlkopfs  u,  d,  Trachea  s.  XU.  4 ;  Ozaena  s.  XII.  8 ; 
Tracheotomie  s.  XII.  12 ;  Laryngoskopie^  Rhinoskopie  s. 
XIX.  2 ;  InhalationS'^  pneumatische  Therapie  s.  XIX.  3. 

6)    Krankkeiten  der  Schling '^  und  Verdammgs' 

Organe. 

Bookhart,  Max,  Zur  Aetiologie  u.  Behandl.  d. 
ulcerösen  Merkorialstomatitis.  Mon. -Hefte  f.  prakt.  Der- 
matol.  IV.  8. 

Brissaud,  E.,  Ueber  d.  Polyadenom  d.  Magens. 
Arch.  g^n.  7.  8.  XVI.  p.  267.  Sept. 

Bristowe,J.  8.,  Fälle  von  bösart.  Erkrankung  d. 
Coecum.    Med.  Times  and  Gaz.  July  4. 

Brunton,  Lander,  Ueber  von  der  Nahrung  er- 
zeugte Gifte  u.  deren  Bezieh,  zu  Verdauungsstörungen. 
Practitioner  XXXV.  p.  112.  192.  Aug.,  Sept. 

de  C6renville,  Chron.  Ulceration  des  Mugens; 
Perforation  in  das  Perikardium;  Pneumoperlkardinm ; 
Gasansammlnng  unter  d.  Diaphragma ;  Tod.  Revue  m6d. 
de  la  Suisse  Rom.  V.  9.  p.  633.  Sept. 

Chantemesse  u.  LeNoir,  Bilaterale  Neuralgien 
bei  Magenerweiterung.  Arch.  g6n.  7.  8.  XVI.  p.  29. 
JuiUet. 

D'Ary,  Ralph,  Cascara  gegen  chron.  ftmktlonelle 
Obstipation.     Therap.  Gaz.  3.  8.  I.  9 ;  Sept. 

Dreyfus-Brisac,  L.,  Ueber  tetanlforme  ZuföUe 
bei  Magenerweiterung.     Gaz.  hebd.  2.  8.  XXII.  27. 

Drummond,  Edward,  Ueber  d.  Wichtigkeit  d. 
frühzeitigen  Paracentese  b.  Ascites.  Practitioner  XXXV. 
1.  p.  1.  Jnly. 

Duguet,  Ueber  Tuberkulose  d.  Zunge.  Ann.  m6d.- 
chir.  I.  p.  186.  Aoüt. 

Ewald,  Ueber  frfihzeit.  Punktion  b.  Ascites.  Berl. 
klin.  Wehnsehr.  XXII.  32.  p.  618. 

Ewald,  C.  A.,  u.  J.  Boas,  Zur  Physiologie  u. 
Pathologie  d.  Verdauung.  Virchow's  Arch.  CI.  2.  p.  326. 

Fort,  Fall  von  falschem  Magenkrebs.  Bull,  de 
Th6r.  CIX.  p.  181.  Aoüt  30. 

Foxwell,  Arthur,  Fall  von Carcinom  d.  Coecum. 
Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  22. 

Gairdner,  W.  T.,  Ueber  chron.  Peritonitis.  Med. 
Times  and  Gaz.  Sept.  19.  26. 

Gaeterbock,  Paul,  Ueber  Hemiglossitis.  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Cbir.  XXU.  3  u.  4.  p.  332. 

V.  Hacker,  Aktlnomykose  d.  Zunge.  Anzeiger  d. 
k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  In  Wien  27.  p.  186. 

Haines,  A.  L.,  Anwendung  grosser  Gaben  Opium 
bei  Peritonitis.  New  York  med.  Record  XXVIU.  6 ;  Aug. 
p.  124. 

Hardy,  Ueber  sekundäre  u.  tertiäre  Zustände  d« 
Dyspepsie.    Gaz.  des  Hdp.  107. 

Horsley,  Victor,  Aknte  sept.  Peritonitis;  Ope- 
ration ;  Heilung.     Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  26. 

Jessner,  8.,  Die  frähzeitige  Punktion  d.  Ascites. 
Berl.  klin.  Wehnsehr.  XXII,  32. 
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y.  Kacsorowski,  Der  ätiolog.  ZnaammenhaDg 
zwischen  Entzfindang  des  Zahnfleisches  u.  anderweitigen 
Krankheiten.     Deutsche  med.  Wohnschr.  XI.  83.  34.  35. 

Knight,  CharlesH.,  Abscess  der  Zunge.  New 
York  med.  Beoord  XXVIII.  4;  July. 

Lafosse,  Anwend.  d.  Cocain  zar  Erleiohtenug  d. 
Anwend.  d.  Magenpampe.    Bull,  de  Thor.  CIX.  p.  188. 

Lediard,  Henry  A.,  Ueber  Hochlegen  d.  Arme 
als  Zeichen  von  Peritonitis.    Lancet  II.  12 ;  Sept. 

Leyden,  £.,  Ueber  nervöse  Dyspepsie.  Berl.  klin. 
Wchnsohr.  XXII.  30.  31. 

Löri,  Ed.,  Die  durch  anderweit.  Erkrankungen  be- 
dingten Veränderungen  d.  Rachens,  d.  Kehlkopfs  u.  d. 
Luftröhre.     Stuttgart.   Enke.   8.   VIIX  u.  239  S.     6  Mk. 

Longuet.B.,  Ueber  d.  Aifektionen  d.  verschied. 
Organe  b.  Parotitis.    L'Union  100. 

MathieUfMarc,  Du  Cancer  pröcoce  de  Festomac. 
Th^se  de  Lyon  1.  S^r.  Nr.  238.  1884.   4.    147  pp. 

Michalski,  L.,  Parotitis;  Convulsionen ;  Tod. 
L'Union  116. 

Miller,  W.  D.,  Gährungsvorgänge  im  Munde  b. 
Menschen,  ihre  Bezieh.  zuZahncaries  u.  verschied.  Krank- 
heiten.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXV.  27.  28.  29. 

Miller,  Die  Anwendbarkeit  einiger  Antiseptika  bei 
Behandlung  d.  Krankheiten  d.  Mundhöhle  n.  d.  Zähne. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XI  32. 

Murreil,  William,  Ueber Behandl.  d. habituellen 
Verstopfung.    Brit.  med.  Jonm.  Sept.  19.  p.  546. 

Petersson,  O.  V.,  Peritonitis  nach  Perforation 
d.  Proc.  vermiformis  durch  ein  um  eine  Nähnadelspitze 
gebildetes  Conkrement.  Upsala  läkarefören.  förh.  XX.  7. 
8.  491. 

Robertson,  W.  S. ,  Akute  Glossltis;  Ezcision; 
Heilung.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  5.  p.  448. 

Rodzajewski,  D.  K.,  Ueber  d.  Digestionsdauer 
im  Magen  als  dlagnost.  Methode,  besonders  bei  nervöser 
Dyspepsie.     Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  II.  32.  33. 

Siebenmann,  Elgenthüml. Diplococcus  In schlelm- 
artigen  Zoogloeaklumpen  bei  chron.  Dickdarmkatarrh. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XV.  16. 

Silfverskjöld,  P.,  Fälle  von  Darmkatarrh,  be- 
handelt mit  Naphthalin.     Eira  IX.  16. 

Solis-Cohen,  Solomon,  Herpes  des  Pharynx. 
New  York  med.  Record  XXVIII.  2 ;  July. 

Spender,  JohnKent,  Ueber  Behandlung  einer 
akuten  Form  der  Diarrhöe.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  8. 
p.  260. 

Stamps,JohnA.,  Epidemie  von  akoter  Dysenterie. 
Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter  LUI.  8.  p.  197.  Aug. 

Sundberg,  Carl,  Fall  von  Varices  Im  Oesopha- 
gus.    Upsala  läkarefören.  förh.  XX.  7.  S.  488. 

Tacke,  Ueber  Ascites.  Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XI.  30. 

Thiery,  Franz,  Ueber d.Qeschmacksempfindung, 
d.  Kau-  u.  Schlingbewegungen  u.  d.  Sprach  vermögen  nach 
totoler  Exstirpation  d.  Zunge.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  XXXII. 
2.  3.  p.  414.  626. 

Wachsmuth,  Die  Behandlung  d.  Brechdurchfalls. 
Med.  Centr.-Ztg.  LIV.  68.      , 

S.  a.  VIIL  2.  b.  Erbel'ding;  3.  c.  Gairdner, 
Rethi;  6.  Gros,  Hartmann,  Hopman,  New- 
man.    XIV.  1.  Eloy.     XIX.  2.  Kulsl,  Wolff. 

Vgl.  a.  Xn.  6.  Hämorrhoiden,  XII.  6.  Stenosen  d, 
Oesophagus  u.  d,  Mag^idarmkanalSt  innere  Einklemmung, 
Ileus» 

7)  Krankheiten  des  Milz  ^  Leber -Systetna;  des 

Pankreas, 

Bollinger,  Ueber  multilokularen  Leber -Echino- 
coccus. Sitz.-Ber.  d.  Ges.  f.  Morphol.  u.  Physiol.  in 
München  I.  1.  p.  19. 

Brissaud,  E.,  Adenom  u.  Krebs  d.  Leber.  Aroh. 
gön.  7.  S.  XVI.  p.  129.  Ao4t. 


Fink,  Franz,  Ueber  Gesohwulstbildnngen  hi  der 
Milz.     Ztschr.  f.  Hellk.  VI.  4  u.  6.  p.  899. 

Holsti,  Vergrösserung  d.  Leber  u.  Milz  mit  star- 
kem Ikterus.  Finska  läkaresällsk.  haadl.  XXVII.  3. 
S.  196. 

Kraus,  Fr.,  Diif use  Verkalkung  im  eicatrisireadeD 
Leberkrebs.    Prag.  med.  Wchnsohr.  X.  34. 

LeRoy,  G. ,  Akute  gelbe  Leberatrophie;  Tod. 
Lancet  U.  4 ;  July  p.  166. 

Lewaschew,  S.  W.,  Ueber  d.  therapeut.  Beden« 
tung  d.  Durande'schen  Bßttels  b.  d.  GaUensteiakrankheit 
u.  fiber  d.  Behandl.  den.  überhaupt.  Virchow's  Areh. 
Gl.  3.  p.  480. 

Marsh,  E.  Frank,  Akute  Leberatrophie.  New 
York  med.  Record  XXVIII.  8 ;  Aug.  p.  203. 

Merle,  Ueber  Coniasis  blliaris  u.  deren  Symptome. 
Bull,  de  l'Aoad.  2.  S.  XIV.  p.  886.  Jnin  30. 

Peter,  Fall  yon  hypertroph.  LebercirrhoBe.  Qu, 
des  H6p.  82. 

Porcher,  F.  Peyre,  Fall  von  Leberabseess. 
Amer.  Joom.  GLXXIX.  p.  94.  July. 

Sacharjin,  Das Calomel  bei  Behandlung  d.  hyper- 
troph. Lebercirrhose  u.  in  d.  internen  Therapie  Im  All- 
gemeinen.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  IX.  6.  p.  601. 

Seager,  Herbert  W. ,  Dislokation  der  Leber. 
Brit.  med.  Journ.  Sept.  26.  p.  699. 

Tait,  Lawson,  Ueber  Gelbsucht  als  Symptom 
von  Gallenstein.    Lancet  II.  1 ;  July  p.  41. 

T  e  r  r  i  1 1 0  n ,  Hydatidencyste  d.  Leber.  Gas.  des 
H6p.  89. 

Tillaux,  Operative  Behandlung  d.  Leberabeeeeae. 
Gaz.  des  H6p.  96. 

Tissier,  Vergrösserung  d.  Leber  u.  Milz;  Osteo- 
malade;  hereditäre  Syphilis.  Progrös  m6d.  2.  S.  n.  82. 
p.  102. 

Vernay,  J.,  Etüde  clinique  et  anatomo-patbolo- 
glque  du  Cancer  du  Pancr^as.  Th^se  de  Lyon  1.  S6r. 
Nr.  236.  1884.   4.   92  pp. 

Weber,  Richard,  Zur  Pathologie  u.  Therapie d. 
Lebercirrhose.  Inaug.-Diss.  Breslau  1884.  Köhler.  8. 
48  S.     1  Mk. 

S.  a.  Vm.  4.  Duroziez.    XIII.  Konigstein. 
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Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  29. 
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Notta,  Hanrice,  lieber  Behandl.  d.  einfachen 
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Kiadern.    Deutsche  med.  Wcbusrhr.  XI.  36. 

Sebueter,  Ueber Pemphigus syph.  d.  Erwachsenen. 
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Bennett,  W.  H.,  Ueber  Behandl.  d.  Taeniamit- 
Uk  Chloroform.  New  Torlc  med.  Record  XXVIU.  12 ; 
8ept  p.  319. 
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Free,  James  E. ,  Ueber  Metrorrhagie.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LIII.  6.  p.  144.  Aug. 
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LIII.  6.  p.  147.  Aug. 

Paltauf,  Arnold,  Zur  Kenntniss  d.  Uterna  nnl- 
comis.    Wien.  med.  Jahrbb.  2  u.  3.  p.  211. 
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mittels  Laparotomie.    L'Union  119. 

Polaillon,  Epitheliom  d.  Klitoris;  Abtragung; 
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Brustdrüse  b.  Weibe.   Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXXII.  39. 

Stieler,  Guido,  Fall  von  Verblutung  durch  Ver- 
letzung d.  äussern  Genitalien  ausserhalb  d.  Puerperiam. 
Bayr.  ärzü.  Intell.-BI.  XXXU.  30. 

Svensson,  Ivar,  Fall  von  Uterusmyom.  Hygiea 
XLVII.  6.  Svenska  läkaresällsk.  f5rh.  S.  79. 

Tait,  Lawson,  Ueber  d.  moderne  Behaadlnnur  d« 
Uterusmyome.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  16.  29.  p.  416  ; 
Sept.  26.  p.  620. 

Tait,  Lawson,  Ueber  chron.  entsündl.  Krank- 
heiten d.  Anhänge  d.  Uterus.  Edinb.  med.  Journ.  XXXI. 
p.  201.  [Nr.  363.]  Sept. 
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Terrier,  Castration  b.  einer  Fran.  Oaz.  des  Hdp. 
80.  p.  637.  —  OTariotomie,  Heiiong.    L'Union  94. 

Terrillon,  Ueber  Castration  b.  Uternsfibromen. 
Gas.  des  Hdp.  77.  p.  612.  —  Kecidiyirende  Parovarial- 
Cysten.     Ibid.  88.  p.  700. 

Terrillon,  Ueber  Aasschabnng  d.  Utems.  Bnll. 
de  Th^r.  CIX.  p.  193.  Sept.  15. 

Torggler, Franz,  Zwergbecken  mit  Lnmbosacral- 
Eyphose.     Arch.  f.  Gynäkol.  XXVI.  3.  p.  429. 

Trölat,  Hystereetomia  vaginalis  wegen  Krebs.  Gaz. 
des  Hdp.  88.  p.  701.  Vgl.  finU.  de  TAcad.  2.  S.  XIV. 
p.  952.  JoiUet  21. 

Trenb,  Heetor,  a)  Ezstirpatio  nteri  ▼agioalis.  — 
b)  Interstitielles  Sarkom.  —  c)  Myomotomie.  Nederl. 
'nidsebr.  Yoor  Geneesk.  XXI.  2.  Afd.  1.  Aflev.  S.  31. 
36.37. 

U 1 1  m  a  n  n ,  Heilong  einer  Blasenscheidenfistel  ohne 
OperatioD.    Vereinsbl.  d.  Pfalz,  Aerzte  I.  p.  124.  Jali. 

Yernenil,  Ueber  operative  Behandl.  d. Nenbildnn- 
geii  aa  d.  Brnst.    Gaz.  des  Höp.  111. 

Walter,  William,  Hysterektomie  wegen  Utems- 
myom.     Brit.  med.  Joarn.  Ang.  15. 

Whitehead,  Walter,  Santonin  gegen  Amenor- 
rhoe.    Laneet  U.  10 ;  Sept. 

Wiedow,  W.,  Die  operative  Behandl.  d.  Genital- 
tsberkulose.     Gynäkol.  Centr.-Bl.  IX.  36. 

Wiltshire,  Alfred,  Ueber  vicarriirende  Men- 
struation.   Lanoet  II.  12 ;  Sept. 

Wyllie,  W.  Gill,  Ueber  Operation  b.  Salpingitis. 
New  York  med.  Reeord  XX  VUI.  9 ;  Ang. 

Ziemacki,  J.,  Fall  von  tranmat.  intraperitonaaler 
Hantdasenmptnr ,  durch  alte  Perimetritis  begünstigt. 
Petersb.  med.  Wcbnsehr.  N.  F.  II.  25. 

Zinke,  £.  G.,  Ueber  EmmeVs  Operation.  Philad. 
med.  and  snig.  Reporter  LUI.  6.  p.  141.  Ang. 

8.  a,  I.  Meyer.  V.  2.  Massini.  VII.  Over- 
laeli.  Vm.  3.  a.  Imlaeh;  lO.Notta.  XU.  6.  Bid- 
der.  XIY.  1.  Möniöre.  XVI.  Baillarger.  XIX.2. 
Hofmeier,  Janovsky. 

X.  OeburtshtÜfe. 

Arbery,  W.  B.,  Warme  Umsehläge  anf  d.  Unter- 
ais Oxytoeikum.   New  York  med.  Reoord  XXVIII.  4 ; 


Jaly. 

Ballantyne,  John  William,  n.  Thomas 
BrownDarling,  Berieht  über  d.  Royal  Matemify  and 
ShnpeoD  memorial  Hospilal  f.  November  1884  bis  Januar 
1885.  £dinb.  med.  Jonrn.  XXXI.  p.  259.  [Nr.  363.] 
Sept. 

Barnes,  Robert,  Ueber  Anwendung  von  Ferrum 
perehloratam  b.  Plaoenta  praevia.  Brit.  med.  Joum. 
Ang.  8.  p.  278. 

Behrmann,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Weehselflebers  auf 
d.  Sehwaagersehaft  u.  d.  Fötus.  Berl«  klin.  Wohnschr. 
XXn.  34.  36. 

Beaieke,  F.,  Ueber  Oonception  nach  Auskratzung 
d.  Utems.   Ztschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gynäkol.  XI.  2.  p.  411. 

B  e  r  n  a  r  d ,  Fi^vre  puerp^ale,  Consld^ations  mödi- 
eales  rtetivea  ä  nne  ^pid^mie ,  qui  s'est  d^claröe  dans  le 
serviee  obstötrical  de  Saint-Sauvenr  en  1882.  Thöse  de 
Lfflel884.   4.   70  pp. 

Betz,  Fried r.,  Blutstillende  Wirkung  d.  Ghloro- 
iMm  in  d.  Naohgebnrtsperiode.  Memorabilien  XXX.  5. 
p*259. 

Blaekwell,£,  T.,  Ueber  Unterbindung  d.  Nabel- 
r.  Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  LUI.  10.  p.  260. 


Blenkarne,  W.  L'Henreux,  Eine  Reihe  von 
«iaander  folgenden  abnormen  Kindeslagen  b.  ders. 

Brit.  med.  Jonrn.  July  18.  p.  100. 
Brdnniche,  A.,  BÖBartiges  Erbrechen  während  d, 
geheilt  durch  Ernährung  mittels  d.  Soude. 
.•TId.  3.  B.  III.  29. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  207.  Hft.  3. 


Buchanan, Walter,  Zerreissung  d. Uterus ;  Hei- 
lung.    Brit.  med.  Journ.  July  11.  p.  63. 

Buckley,Thos.  W.,  Entbindung  auf  See.  Brit. 
med.  Jonni.  Aug.  22.  p.  344. 

Bnist,  J.  B. ,  Fall  von  Drillingen.  Edinb.  med. 
Jonni.  XXXI.  p.  253.  [Nr.  363.]  Sept. 

Chabert,  P. ,  'Fraitement  de  la  fi^vre  puerperale 
par  les  bains  froids.  Thöse  de  Lyon  1.  Sör.  Nr.  216. 
1884.  4.  108  pp. 

Chiarl,  H. ,  Ueber  d.  topograph.  Verhältnisse  d. 
Genitales  einer  inter  partum  verstorbenen  Primipara. 
Nach  einem  Gefrierschnitte  geschildert.  Wien.  Toeplitz 
u.  Deuticke.   4.    14  S.  mit  4  eingedr.  Holzscbn.  u.  5  Taf. 

Glaudy ,  J.  C.,  Blutung  ans  d.  Nabelschnur.  Phi- 
lad. med.  and  surg.  Reporter  LUI.  12.  p.  331.  Sept. 

G  o  h  n ,  E. ,  Zur  Aetiologie  d.  puerperalen  Mastitis. 
Ztschr.  f.  Gebnrtsh.  u.  Gynäkol.  XI.  2.  p.  432.  (Vgl. 
Jahrbb.  CCVII.  p.  276.) 

Compes,  P.,  Zuverlässiges  Zeichen  d.  Schwanger- 
schaft.    Beri.  klin.  Wchnsohr.  XXII.  88. 

G  0  r  0  S  n  n  e ,  J.  A. ,  Dn  Cancer  de  Tutörus  gravide 
et  de  son  traitement  chirurgical.  Thöse  de  Lille  1884. 
4.   131  pp. 

Oraigen,  W.  J. ,  Ueber  Unterbindung  d.  Nabel- 
schnur. Philad.  med.  and«  snrg.  Reporter  LUI.  12.  p.  330. 
Sept. 

Dethlefsen,  C.  A. ,  Placenta  praevia  totalis. 
Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XII.  8.  9. 

D  0  h  r  n ,  R. ,  Ueber  d.  Verbreitung  gebnrtshülfl. 
Pfuscherei  in  Ostprenssen.  Ztschr.  f.  Gebnrtsh.  n.  Gy- 
näkol. XI.  2.  p.  249. 

Edwards,  Thomas,  Puerperal manie  u.  Metritis; 
Abscessbildung ;  Heilung.    Laneet  II.  9 ;  Ang. 

Elsenhart,  Heinrich,  Fall  von  Hemia  ingni- 
nalis  cornu  dextrl  uteri  gravidi.  Arch.  f.  Gjniäkol.  XXVI. 
3.  p.  439. 

Eklund,  Fr.,  Ueber  d.  rationelle  Behandl.  d.  all- 
gem.  puerperalen  Peritonitis.  Therap.  Gaz.  3.  8. 1.  9 ; 
Sept. 

Engtsröm,  Otto,  a)  Ueber  Zangeneztraktion  b. 
nachfolgendem  Kopfe.  —  b)  Ovariotomie  b.  einer  Schwän- 
gern.  Finska  l^karesällsk.  handl.  XXVII.  3.  S.  139. 189. 

Fleischmann,  Garl,  a) Uterus bicomis unicollis ; 
Querlage ;  Wendnngsversuche ;  Entbindung ;  unvollständ. 
Uterasruptnr.  —  b)  Geburt  b.  unvollkommenem  Septum 
im  Uterovaginalkanale.  —  c)  Tastbarkeit  d.  fötalen  Herz- 
stosses  b.  1.  Gesichtslage.  —  d)  Dystokie  durch  Hyper- 
trophie der  Vaginalportion.  Prag.  med.  Wchnschr.  X. 
35.  36. 

Fleischmann,  Garl,  Zur  Gasuistik  d.  OoUum- 
dehnung  u.  d.  Utemsruptnr.  Ztschr.  f.  Hellk.  VI.  4  u.  5. 
p.  287. 

Fraenkel ,  Eugen ,  Zur  Aetiologie  d.  Puerperal- 
fiebers.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  34.  35. 

Frazer,  Robert  Fair,  Puerperalconvulsionen, 
erfolgreich  behandelt  mit  subcutanen  Morphiuminjektio- 
nen.     Brit.  med.  Jonrn.  Aug.  29.  p.  396. 

French,  Geo.  F.,  Ueber  d.  Zeit,  nach  welcher  d. 
Geburtshelfer  nach  einer  Infektion  d.  Praxis  wieder  auf- 
nehmen darf.  Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  LIU.  4. 
p.  90.  July. 

Fflrst,  Camillo,  Die  Antisepsis  b.  Schwängern, 
Gebärenden  u.  Wöchnerinnen.  Mit  einem  Anhang  über 
d.  Gebrauch  von  Quecksilberchlorid  als  Desinfektions- 
mittel in  d.  Geburtshulfe.  Wien.  Toeplitz  u.  Deuticke. 
8.   III  u.  64  S.     1  Mk.  80  Pf. 

Gaillard,  D.  L.,  Ueber  unmittelbare  Operation  b. 
partiellem  Dammriss.  New  York  med.  Reeord  XXVIII. 
2 1  Joly  p.  39. 

Galle,  G. ,  Schwangerschaft  im  linken  Hörn  eines 
Uterus  bicomis.    Gynäkol.  Geutr.-Bl.  IX.  38. 

Gervis,  Henry,  Ueber  d.  Sterbliohkeitsverhält« 
nisse  im  Wochenbett  u.  b.  Krebs  u.  d.  Bedeutung  d.  Anti- 
sepsis in  d.  Qeburtshfilfe.    Brit.  med.  Journ.  Aug.  1. 
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Grammatikati,  J.,  Partielle  Gangrftn  d.  Uterus 
nach  d.  Entbindung.     Osmäkol.  Centf.-Bl.  IX.  28. 

Origg,  W.  C,  Ueberd.  Sterblichkeit  im  Wochen- 
bett in  d.  Londoner  Gebärhäueem.  Lancet  II.  7.  9; 
Aug.  p.  817.  410. 

Guild,  James,  Blutung  nach  der  Entbindung. 
Philad.  med.  aad  surg.  Reporter  LUI.  10.  p.  368.  Sept. 

Hamilton,  Frank  H. ,  Ueber  Dammriss.  New 
York  med.  Record  XXVIII.  1 ;  July  p.  27. 

Hauff,  Frdr. ,  Beobachtungen  aus  d.  Tfibinger 
geburtshülfl.  Klinik,  umfassend  d.  Z^tranm  1869—1884. 
(Hittheihmgen  aus  d.  geburtshfilfl.-gynAkolog.  Klinik  lu 
Tübingen ,  herausgegeb.  von  Prof.  Dr.  Jöh.  v,  Säxinger. 
1.  Heft.)  Tübingen.   Fuee.   8.   116  S.  mit  5  Taf.   6  Mk. 

Hofmeier,  J.,  Zur  Lehre  vomEinfl.  akuter  fieber- 
hafter Erkrankungen  auf  d.  BchwangerscbafL  Ztsohr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XI.  2.  p.  849. 

Horrocks,  P. ,  Heftiges  Erbrechen  wShrend  d. 
Schwangerschaft;  Abortus;  Tod.  Brit.  med.  Joum. 
Joly  4. 

H unter,  R.  H.  A.,  Kaiserschnitt;  Heihmg.  Brit. 
med.  Joum   Sept.  26.  p.  599. 

Knudsen,  Ueber  Belebung  scheintodter  Kinder 
durch  Hebammen.     Hosp.-Tid.  3.  R.  lU.  83. 

Kommerell,  Eng.,  Eine Puerperalfleberepldemie 
in  d.  Tübinger  frehortshülfl.  Klinik.  (Mittheilungen  aus  d. 
geburtBbfilfl«-gynäkol.  Klinik  tu  Tübingen ,  herausir.  von 
Prof.  Dr.  Joh,  v  Säxinger,  I.Heft.)  Tübingen  1884. 
Fues.   8.    117—153  8.     5  Mk. 

Koppe,  Robert,  a)  Abdominale  Autotransfusion 
b.  akuter  GehirnanSmie  nach  d.  Entbindung.  —  b)  Zur 
Expression  d.  nachfolgenden  Kopfes.  Gynäkol.  Centr.- 
Bi.  IX.  38.  39. 

Lange,  Bericht  Über  d.  geburtshülfl.  Abtheilnng  d. 
gynäkol.  Klinik  n.  Hebammensnstait  an  K5nigsi)erg  in 
Preussen  vom  l.Nov  1877  bis  31.0ct.  1882.  Berl.  klin. 
Wcbnschr.  XXII.  27.  29. 

Lawrence,  A.  E.  Aust,  Zerreissung d.  Uterus; 
Heilung.     Brit.  med.  Joum.  Sept.  26.  p.  601. 

Lemoine,  Geo. ,  Anatomie  g^n^rale  du  eordon 
ombilical.  Thöse  de  Lyon  1.  S^r.  Nr.  218.  1884.  4. 
104  pp.  avec  2  plancbes. 

Leopold,  Fälle  von  Kaiserschnitt  mit  Utemsnaht 
ohne  Resektion  d.  Musoularis.  Arch.  f.  Gynäkol.  XXVI. 
8.  p.  407. 

Lindvall,  J.  W.,  Gebnrtshfilfliche  Mittheilungen. 
Hygiea  XLVII.  6.  8.  863. 

Lomer,  Ueber  d.  Diagnose  d.  Kopfeinstellung  b.  d. 
Geburt  durch  Betastung  eines  Ohrs.  Gynäkol.  Ceutr.-Bl. 
IX.  35. 

Lusk,  William  Thompson,  The  soience  and 
art  of  midwifery.  New  Tork.  D.  Appleton  and  Co.  8. 
XYIU  and  763  pp. 

Lynch,  W.  F.,  Abortus  b.  Hemiplegie.  New  Tork 
med.  Record  XXVUI.  4 ;  July  p.  96. 

Macdonald,  Angus,  Porro-MüUer^BGhe  Opera- 
tion b.  Hinderung  d.  Geburt  durch  eine  Dermoidgesohwnlst. 
Edinb.  med.  Joum.  XXXI.  p.  123.  [Nr.  862.]  Aug. 

Maroy,  Henry  O. ,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Bak- 
terien b.  d.  Entbindung.  Philad.  med.  and  surg.  Repor- 
ter LUI.  2.  p.  34.  July. 

Mekerttsehiants,  M.,  Zerreissungen  u.  Schutz- 
mittel d.  Dammes.    Arch.  f.  Gynäkol.  XXVI.  8.  p.  327. 

Miller,  E. ,  Fall  Ton  Kaiserschnitt.  Amer.  Jonra. 
CLXXIX.  p.  178.  July. 

Miropolsky,  Marie,  Ueber  d.  Uebergang  im 
Blute  d.  Mutter  enthaltener  fester  Snbstansen  in  d.  Blut 
d.  F5tus.    Arch.  de  Physiol.  8.  S.  VL  5.  p.  101.  Juln. 

Mulyany,  John,  Nierenblutung  während  der 
Schwangerschaft.    Brit.  med.  Joum.  Sept.  19.  p.  544. 

Nath,  Mittheilungen  über  d.  Hebammenwesen  im 
Reg.-Bez.  Königsberg  (Schluss).  Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
XLIII.  p.  130. 

N  e  t  z  e  1 ,  W. ,  Fall  von  Tetanns  puerperalis.  Hygiea 
XLVU.  8.  9.  Svenska  läkaresällsk.  f5rh.  S.  152.  153. 


N  e  ▼  i  1 1  e ,  W  m.  G. ,  Puerperalendokardttls  mK  Hemi- 
plegie nach  d.  Entbindung.  Dubl.  Joum.  LXXX.  p.  112. 
[3.  S.  Nr.  164.]  Aug. 

Notta, Maurice,  Infektion  durch  eine  Abortgnibe 
bedingt  während  d.  Wochenbetts ;  Lnngenembelie ;  Pleu- 
ritis ;  Endoperikarditls ;  Genesung.    L'Union  90. 

O'Meara,  William  H.,  Ruptur d. Uten»;  plötxl« 
Tod.     Brit.  med.  Joum.  Aug.  22.  p.  343. 

0  wen ,  8.  H.,  UcImt  Antisepsis  in  d.  GeburtsliAlfe. 
Brit.  med.  Joura.  Sept.  26.  p.  599. 

Par montier,  Edm.  Bug.  L»  V.,  Duchofzoom- 
parö  du  forceps  et  de  la  Tcrsion  dans  quelques  eaa  de 
r^r^issement  du  bassln  de  7  ä  9cm.  Tbtoe  de  Lille 
1884.   4.   69  pp. 

Pinsani,  Ermaano,  Ueber  ein  sioberes  Zeleken 
d.  Zwillingsschwangerschaft  u.  d.  Lage  der  beiden  Ei«r. 
RiT.  Clin.  XXIV.  8.  p.  611.  Agosto. 

Priestley,  W.  O.,  Ueber  Latenz  u.  nnerwarteles 
Auftreten  schwerer  Symptome  im  Puerperium.  Brit.  med. 
Joura.  Aug.  22. 

Prochewniok,  L.,  Zur  Behaaill.  d.  Naohgebarts- 
zeit.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  IX.  28. 

Rae,  George  A.,  Conception  ohne  Wiederkehr  d. 
Menstraation.     Brit.  med.  Joura.  July  4.  p.  16. 

Robertson,  George,  Plaoenta  bipaitita.  Brit. 
med.  Joura.  Aug.  22.  p>  344. 

Rosborg,  C.  A. ,  a)  Perforation  d.  Fötus.  — 
b)  Zangenentbindung  b.  Beckenenge.  Hygiea  XLVII.  €• 
S.  356.  368. 

Rosenberg,  Paul,  Schlingenffihrer  aar  iSxtrak- 
tion  am  Steiss.     Gynäkol.  Centr.-Hl.  IX.  SO. 

Rosen  fei  d,  S. ,  Partus  serotinns  mit  naebfeig«»- 
dem  Puerperalprooess.     Wien.  med.  Presse  XXVI.  84. 

Roughton,  E.  W.,  Peraiciösee  Erbrechen  während 
d.  Schwangerschaft.     Lancet  II.  10;  Sept. 

Russell,  S.  A.,  Ueber  Dammriss.  New  York  med. 
Record  XXvm.  3 ;  July  p.  88. 

Schellong,  O.,  Miliartuberkulose  im  Paerperinra ; 
peritonit.  Eisodat;  Punktion;  Auswaschung.  Gynäkol. 
Gentr.-Bl.  IX.  27. 

Schlegel,  Leonard,  Fälle  von  Entbindung  mit- 
tels Perforation.     Hygiea  XLVII.  6.  S.  361. 

Schröder,  K. ,  Zur  Physiol.  d.  Austreibongs*  n. 
Nachgeburtsperiode.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  n.  Gynfikel. 
XL  2.  p   42t. 

Sebuhl,  Jos.,  Des grossesses extra-ut^rines aacien- 
nes  dans  leurs  rapports  avec  les  grossesses  utörines  anb- 
s^uentes.    Th^se  de  Nancy  1884.  4.  73  pp. 

Siegenbeek  van  Heukelom,  Fall  von  beider^ 
seit.  Tubenschwangerschaft.    Nederl.  Weekbl.  36. 

Skene,  Alexander  J.  C.,  Ueberd.  Aehnliohkeit 
zwischen  d.  Schwangerschaftsdeeidua  n.  d.  Menetmatloiia* 
decidua.    New  Tork  med.  Record  XXVUL  12 ;  BepL 

Snively,  IsaaoN.,  Extrauteriosehwangenobaft ; 
Haematoeele  retrouterina ;  Tod.  Philsd.  med.  aad  wnrg. 
Reporter  LIU.  9.  p.  228.  Aug. 

Söderbaum,0.,  a) Geburt susammengewaehsener 
Zwillinge.  —  b)  Retroversio  uteri  gravid!  mit  Harareles* 
tion.    Hygiea  XLVU.  9.  8.  518.  515. 

SSderberg,  Pontus,  Perforation  an  d.  lebeadan 
Fracht.     Hygiea  XLVn.  9.  S.  516. 

Thasserd-Haste,  L.,  Du  mode  d'aelioa  du  fiw* 
ceps.    Thöse  de  Lyon  1.  84r.  Nr.  215.  1884.  4.  70  pp. 

Thomas,  A.E.Simon,  Beekenvereagong duroh 
Spondylolisthesis ;  Kaiserschnitt  mit  gänst.  Ausgange  f. 
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schwulste  u,  Polypen  der  weibl.  Genitalien,  XII.  6.  Ge- 
fässgeschwülste;  6.  Polypen  d.  Mastdarms;  8.  Knoekm- 
geschwülste;  9.  GeschwiÜsU  der  Harnblase  u,  der  männl, 
Genitalien,  Polypen  d,  Harnröhre ;  li,  Operationen  wegen 
Geschwülsten.  XHI.  Geschwülste  in  der  Orbita,  ZIX.  2, 
Bau  u.  Klassifidrung  der  Geschwülste, 
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i)  Wunden,  Brand,    Verbrennungen^ 
Erfrieruingen. 

Bennett,  Edward  H.,  Ueber  Yerletfangen  des 
Skeletts.    Brit.  med.  Jonrn.  Ang.  1. 

Botterfield,  Willis,  Schassyerletznug  d.  Ge- 
\Sm\  Heilang.  NewTork  med.  Record  XXVIII.  8 ;  Ang. 
p.804. 

DiTidson,  D.Charles,  Tranmat.  QaogrSn  des 
Bdfls;  Ampotation.    Lancet  II.  1 ;  Jaly. 

Dnrham,  Frederick,  n.  Hajo  Collier,  Per- 
forirende  Wende  d.  Brast  n.  Lunge.  Brit.  med.  Jonrn. 
Jol^  18.  p.  101. 

K al  1  i  e  f e ,  F  r  d  r. ,  Ueber  Rüekenmarkserscbütte- 
rmig,  nach  EieenlMibDnnfSllen  (Bailway-spine).  Inang.- 
Dias.   Breslau.  Prenss  n.  Jfinger.   8.   30  S.     80  Pf. 

Häsin g,  E. ,  Fälle  von  Verletzungen.  Petersb, 
ned.  Wehnschr.  N.  F.  II.  37. 

Notta,  Maurice,  Ueber  Bebandl.  d.  Contusionen 
d.  Periaaeam.    Oaz.  de  Par.  34.  35.  36. 

Peyrot,  Abreissang  des  Dickdarms.  Oaz.  des 
Bp.  91. 

Baymond,  Henry  J.,  Ueber  moderne  Beband- 
loagBmetiioden  d.  Scbosswnnden.  New  York  med.  Re- 
eord  XXYIU.  11 ;  Sept. 

Rec]n8,Paul,  Ueber  Behandl.  d. RevolTerschuss- 
Terietznngen.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXII.  37. 

Stewart,  Riebard  B.,  Mebrfacbe  schwere  Ver- 
ietnng  mit  Ausgang  in  Heilang.  Pbilad.  med.  and  surg. 
Reporter  LUI.  12.  p.  330.  Sept. 

VanderHoeyen,  L. ,  Lokale  Asphyxie  u.  sym- 
metrische Gangrän  d.  Extremitäten.  Nederl.  Weekbl.  30. 

Van  Haren  Norman,  D. ,  Ueber  d.  Ursache  des 
Todes  nach  ausgedehnter  Hautverbrennung.  Nederl. 
TUdsehr.  voor  Geneesk.  XXI.  2.  Afd.  1.  Aflev.  S.  1. 

8.a.  vni.  8.  a.  Charyot,  Legrand,  Nieaise, 
Tills Q I ,  W  a  1 1  e  r ;  2.  b.  über  traumatische  Paralysen ; 
8.e.Holmes;  2.d.Ball;  3.a.Giron;  i.Eparvier, 
Olirer.  XU.  2.  Möry;  4.  Morin;  8.  Lee;  S.Ba- 
ker; 12.  Barbier,  Fillenbaum,  Zesas.  XVI. 
SehrÖter. 

Vgl.  Vni.  2.  a.  Affektionen  der  Nervencentren  nach 
Verietzungen.  XII.  1.  WundheihandUmg  im  Allgemeinen; 
4.  broruHffe  Entzündung ;  5.  GefSssverlelzungen ;  7.  a.  u. 
7.  b.  ctfmplidrle  Frakturen  u.  Luxationen;  8.  Knochen- 
tt.  Gelenkverletzungen ;  9.  Verletzungen  der  Harn-  u. 
■Arn/.  Geschlechts-  Organe.  XVII.  1.  Verletzungen  vom 
forensischen  Standpunkte. 

4)  Phlegfnonen,   Abscesse,  Geschtoüre,  Fisteln, 
Stenosen,  abnorme  Trennungen  u.  Ver- 
wachsungen. 

Barker,  Arthur,  Fälle  yon  Angina  Ludoyici. 
Laacetn.  13;  Sept.  p.  671. 

Fenwick,  Samuel,  Ueber Fäkalabscesse.  Lau- 
ert n.  1.  2;  July. 

Ferreira,  demente,  Afterfissur,  erfolglos  be^ 
loadelt  mit  Cooainum  muriaticum.  Ball,  de  Th6r.  CIX. 
P.  216.  Sept.  16. 

Garel,  J.,  Akuter  primitiver Retrolaryngealabscess 
mit  doppelter  Pneumonie.  Ann.  des  mal.  de  Toreille  et 
äikrynxXI.  3.  p.  166.  Juillet. 

Gibney .  V.  P. ,  Fälle  yon  Spina  bifida;  Heilung. 
Jooni.  of  nenr.  and  mental  dis.  XII.  3.  p.  332.  July. 

Gotthelf, Felix,  Die  Hasenscharten  in  d.  Hei- 
delberger Klinik  yon  1877  bis  1883,  mit  besond.  Rfick- 
tiehtanfHortaliatsstatistik  u.  einem  Beitrage  zur  Odon- 
tologie.   Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXII.  2.  3.  p.  366.  673. 

Morin,  Herbland,  Hals-Lungenflstel  nach  Ver- 
letnntg.    Progrös  mM.  2.  S.  II.  32.  p.  102. 

Part  seh,  Ueber  d.  operative  Behandl.  oomplicir- 
ter  Hasenacharten.    Bresl.  &rsü.  Ztschr.  VI.  18. 


Passet,  Jos.,  Untersuohungen  fiber  d.  Aetiologie 
d.  eiterigen  Phlegmone  d.  Menschen.  Berlin.  Fischer's 
med.  Bnohh.   8.   VII  u.  94  S.  mit  1  Taf.    4  Mk. 

P  e  n  f  o  1  d ,  0.,  Ueber  Eieferklemme.  Austral.  med. 
Journ.  VU.  7.  p.  299.  July. 

Rake,  Beayen,  Fälle  yon  akutem  Abscess  bei 
Lepra  anaesthetica ;  Amputation.  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  19.  p.  646. 

Reclus,  Paul,  Perinäalabscesse.  Gaz.  des  Hdp. 
86.  p.  677. 

Riebet,  Abscess  d.  Schenkels.  Gaz.  des  Höp.  76. 

Saltzman,  Narbencontraktur  im  Armgelenk ;  Ope- 
ration.    Finska  läkaresällsk.  handl.  XXVU.  3.  S.  196. 

Schatz ,  Zur  Therapie  d.  Cephalocelen  u.  d.  Spina 
bifida.     Berl.  klin.  Wehnschr.  XXII.  28. 

S.  a.  V.  2.  Cecchini.  VUL  2.  b.  Didier;  3.  a. 
Sonnenburg;  3.  d.  Pearson;  6.  Hogner,  Sant- 
yoord;  6.  Knight;  7.  Porcher,  Tillaax;  9.  a. 
Negretto.  IX.  Page.  X.Edwards.  XII.  8.  Ri- 
ebet, Schlegtendal,  Stedman;  10.  Remak. 

Vgl.  Vin,  7.  Leber- Abscess.  IX.  Abscesse  u.  Fisteln 
cm  den  toeibl,  Genitalien.  XII.  6.  Stenosen  u.  Fisteln  des 
Oesophagus  u.  Magendarmkanals ^  Anus  praeternaturalis; 
8  u.  9.  Abscesse,  Fisteln  u  Strikturen  an  den  Knochen, 
den  Harn-  u,  männl.  Geschlechtsorganen. 

5)    Gefässkrankheiten  und  Aneurysmen, 

Bernhard,  Max,  Beitrag  zur  Lehre  yon  den 
Schussyerletzungen  d.  Arterien.  Inaug.-Diss.  Breslau. 
KSbler.   8.   38  S.     1  Mk. 

B  e  r  t  i  n ,  Reproduktion  d.  Carotis  nach  d.  Ligatur. 
Gaz.  des  HÖp.  106.  p.  837. 

Bryant,  Fälle  yon  Verletzungen  d.  Arterien  an  d. 
untern  Extremität.    Lancet  II.  2 ;  July  p.  64. 

Chalfant,  C.  D.,  Eigenthüml.  Fall  yon  Poplitäal- 
aneurysma.  Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter  LIII.  7. 
p.  173.  Aug. 

Dean,  O.A.,  Ueber  die  Ursachen  der  Phlebitis. 
Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter  LUI.  6.  p.  161.  Aug. 

Duz^a,  Rena,  Ueber  gewisse  troph.  Störungen  bei 
oberflächlichen  Angiomen  d.  untern  Extremitäten.  Gaz. 
des  Höp.  103.  p.  822. 

Englisch,  Ueber  eine  besond.  Art  d.  Hämorrhagie 
d.  untern  Gliedmaassen  u.  ihre  Folgen.  Anzeiger  d.  k.  k. 
Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  34.  p.  329. 

7 1  e  m  i  n  g ,  W.  J.,  Fall  yon  ausgedehntem  Angiom 
der  obem  Extremität.  Glasgow  med.  Journ.  XXIV.  1. 
p.  61.  July. 

Fry,  J.  Farrant,  Excision  d.  Varioes.  Brit. med . 
Journ.  Sept.  6. 

Hatch,  Fall  yon  Arteriitis  obliterans ;  Operation; 
Tetanus ;  Transfusion;  Tod.    Lancet  II.  1 ;  July  p.  16. 

Keisey,  Chas.  B.,  Ueber  Behandlung  d.  Hämor- 
rhoiden mittels  Injektion.  Amer.  Jonrn.  CLXXIX.  p.  170. 
July. 

Lesser,  L.  y.,  Ueber  Varices.  Virohow's  Arch. 
CI.  2.  p.  628. 

MoUiöre,  Daniel,  Angebomes  Hämatom  am 
Schenkel ;  Varices ;  hypertroph.  Verlängerung  d.  Femur 
u.  d.  Tibia ;  collaterale  Clrkulationsstörungen.  Gaz.  des 
Höp.  90. 

Morris,  W.  Cameron,  Aneurysma  der  rechten 
Subclayia  u.  d.  Anfangs  d.  Axillaris.  Lancet  II.  4 ;  July. 

Negretto,  Angelo,  Ueber  Heilung  d.  Angiome. 
Gazz.  Lomb.  8.  S.  VI.  81. 

Rudberg,  Fr.,  Tranmat.  Blutgefässgesehwulst. 
Eira  IX.  14. 

Scriba,  J.,  Zur  Aetiologie  u.  Therapie  d.  Aneu- 
rysmen.   Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXII.  6  u.  6.  p.  613. 

Syenson,  lyar,  Ezstirpation  yariköser  Venen. 
Hygfea  XL VII.  6.  Syenska  läkaresällsk.  förb.  S.  80. 

Voss,  Continuitätsligaturen.  Petersb.  med.  Wo- 
ohenschr.  N.  F.  U.  31. 
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Wahl,  Ed.  ▼.,  Die  Diagnose  d.  ArterienTerletsiing. 
[Volkmann's  Samml.  klin.  Yortr.  Nr.  S68,  Chir.  Nr.  Sl.] 
Leipzig.   Breitkopf  n.  H&rtel.   gr.  8.   20  S.     75  Pf. 

Tonng,  A.  H.,  Excislon  d.  Hftmorrhoideo.  Lanoet 
II.  2 ;  July. 

Zackerkandl,E.,  F&lle  von  Collateralkreialaaf . 
Wien.  med.  Jahrbb.  2  u.  8.  p.  278. 

S.  a.  V.  2.  Rotbe.  VHI.  9.  a.  Weloh.  XII.  7.a. 
Carter;  8.  Croft. 

Vgl.  a.  VIII.  4.  üeber  AneurytmaULdung,  Embüli$t 
Thrombose;  9.  a.  übv  Ndmu,  XII.  2.  Qifäs$^chwiüsie. 

6)  Krankheiten  der  Zunge,  der  Speiseröhre,  des 

Magen' Darmkanals,  der  Leber  u, Gallenblase, 

der  Müz,  Hernien,  innere  Einklemmungen 

(Ileus),  Vorfälle. 

Ahman,  Anton,  Atreeia  ani  oongenita  mit  thell- 
weisem  Maogel  d.  Rectum ;  Operation ;  Heiloag.  Hygiea 
XLVII.  6.  8.  354. 

BSckwall,  P.  A.,  Ilens,  bebandelt  mittels  Magen- 
aasspülnng.  Finska  läkaresällsk.  bandl.  XXVII.  3.  S. 
184.  208. 

Bardeleben,  Ueber  Ileus.  Berl.  klin.  Wcbnschr. 
XXII.  27.  28.  p.  436.  452. 

Bidder,  A.,  Ueber  d.  Entstebnng  n.  Heilang  eines 
Anns  praetematnraUs  colo-atmo-vaginalis.  Areh.  f.  klin. 
Chir.  XXXII.  2.  p.  606. 

Bisbop,  £.  Stanmore,  Ueber BnterroYrfaapbie. 
Brit.  med.  Jonm.  Aug.  29. 

Borck,  Edward,  Zur  Chirurgie  der  Unterleibs- 
organe.   New  York  med.  Beoord  XXVIII.  13 ;  Sept. 

Bouilly,  Heilung  einer  enorm  grossen  irredneiblen 
Hernie.    Gas.  des  Hdp.  99. 

Cabn ,  Amygdalotomle  mit  Anästhesie  durch  Cocai- 
num  muriaticum.  Ann.  des  mal.  de  TorelUe  et  da  larynx 
XI.  3.  p.  202.  Juület. 

Collier,  Mayo,  Abtragung  d.  Zunge  n.  d.  Mund- 
bodens  wegen  ausgedehnten  Epithelioms.  Laacet  II.  8 ; 
Aug. 

Cousins,  J.  Ward,  Modlflcirtes Bruchband.  Lau- 
cet  II.  9 ;  Aug.  —  Biit.  med.  Joum.  Sept.  19. 

Cripps,  Harrison,  Zur  operativen  Behandlung 
d.  Mastdarmkrebses.     Brit.  med.  Joum.  Aug.  15.  p.  295. 

Caerny,  Zur  operatiTcn  Behandlung  innerer  In- 
carcerationen.    Virchow's  Arch.  CL  3.  p.  524. 

Day,Ed.  Oyerman,  Intussnseeptioii ,  behandelt 
mittels  Manipulationen ;  Heilung.    Laneet  II.  13 ;  Sept. 

D  u  b  0 1  s ,  V.,  Ueher  Radikalkur  d.  Hernien.  Joum. 
de  Bmx.  LXXX.  p.  481.  Sept. 

Duponohelle,  Paul  Gust. ,  Contribution  k 
r^tude  des  rötr^cissemente  organiqnes  de  TOesophage. 
Thöse  de  Lille  1884.   4.   65  pp. 

Fehleisen,  Ueber  d.  Verschiebung  d.  Harnblase 
bei  Tamponade  d.  Rectum.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXII. 
3.  p.  563. 

Fenwiek,  E. Hurry,  Laparotomie be  nfsHemio- 
tomie.    Laneet  II.  13;  Sept. 

Fleiaer,  Wilh.,  Fälle  Ton  Darmgeschwaisten 
mit  Invagination.     Virchow's  Aroh.  CI.  3.  p.  484. 

Folker,  W.  H.,  Eingeklemmte  Umbilikalhernle ; 
Abtragung  von  6  Zoll  Dünndarm ;  Heilung.  Brit.  med. 
Joum.  Ansr.  15. 

F  r  a  n  c  o  n ,  N.,  De  la  fiseure  anale.  Th^se  de  Lyon 
1.  S^r.  Nr.  230.  1884.   4.    103  pp. 

Gaston,  J.Mc  F.,  Duodeno-Cbolecystotomie.  New 
York  med.  Record  XXVUI.  2 ;  July  p.  63. 

Geller,  W.,  Hernia  umbilicalis;  Operation  nach 
7  J.  langer  Incarceration.     Wien.  med.  Presse  XXVI.  29. 

V.  Hacker,  Zur  Casiiistik  u.  Statistik  d.  Magen- 
resektionen u.  Gastroenterostomien.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXII.  8.  p.  616. 

Hill,  Berkeley,  Fälle  Ton  Abtragung  d.  ganzen 
Zunge  wegen  Epitheliom.    Laneet  II«  3 ;  July  p.  112, 


Hofmokl,a) Darmresektlon ;  Heilvng. — b)  Chole- 
oystotomie.  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aente  In  Wien 
32.  p.  260 ;  33.  p.  321. 

Jalland,  Excislon  d.  Mnndbodens  n.  eines  Theils 
vom  Oberkiefer  wegen  bösartiger  Erkrankung  d.  Mmdes. 
Lanoet  II.  5 ;  Ang.  p.  801. 

Jones,  Sydney,  Excislon  d.  Reetnm  wegen  Epi- 
theliom ;  Heilung.    Brit.  med.  Joum.  July  4.  p.  16. 

ItersoUyJ.  E.  van,  Ueber  Gastrostomie.  Nederl. 
Weekbl.  29. 

Jnlinsborger,  Ose,  BeitrSge  zur  Kenntniss  tob 
d.  Geaehwilren  n.  Strikturen  d.  Mastdarms.  Inang.-Dlss. 
Breslau  1884.   KShler.   8.   128  8.     1  Mk. 

Keetley,  0.  B.,  Ueber  Radikalkur  yoo  Henden. 
Brit.  med.  Jonm.  Sept.  19. 

Kofranyi,  Adolf,  Fall  von  Darmresektlon.  Wien, 
med.  Wchnaekr.  XXXV.  31.  32. 

Kuhn,  Heilung  von  Ileus  durch  Ausspülung  den 
Hagens.    Bull,  de  Th6r.  CIX.  p.  40.  Jnillet  15. 

Laguaite,  Adrien,  De  la  dörivation  oompMte 
du  cours  des  matidres  intestinales  appliquöe  au  traitement 
des  Cancers  du  rectum.  Th^se  de  Lyon  1.  S^r.  Nr.  240. 
1884.   4.   67  pp. 

Le  Roy  des  Barres,  Hernia  inguino-interstitlalis 
mit  Ektopie  des  Hodens.  Progrös  m6d.  2.  S.  II.  36. 
p.  181. 

Loison,  Edm. ,  Du  traitement  du  Cancer  de  la 
langue.    Thöse  de  Nancy  1884.   4.   166  et  100  pp. 

Longuet,  R.,  Ueber  Enteroptose.     L'Union  110. 

Loreta,  Ueber  Erweiterung  des  Pylorus  mit  dem 
Finger  u.  Erweiterung  d.  Oesophagus  u.  d.  Kardia  mit 
Instmmenten.    Arch.  g6n.  7.  S.  XVI.  p.  818.  Sept. 

Lucas,  Clement,  Irreducible  Femoralheraie ; 
Radikaloperation.    Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  1.  p.  146. 

Macleod,  George  H.,  Ueber  Excislon  des  Mast- 
darmkrebses.  Glasgow  med.  Joum.  XXIV.  3.  p.  210.  Sept. 

Masing,  E.,  Oesophagusstriktur  durok  Sohwef(d- 
säure  bedingt;  Gastrostomie.  Petersb.  med.  Wehnsehr. 
N.  F.  ir.  37.  p.  310. 

Page,  Herbert,  Ezdsion  der  Zange  wegen  EpI* 
theliom  ;  Heilung.     Laneet  II.  8 ;  Aug.  p.  342. 

Parkes,  Charles  T.,  Fall  von  Cholecystetomie. 
Amer.  Jonm.  CLXXIX.  p.  95.  July. 

Prochownick,  Exstirpation  einer  Wandermils. 
Deutsche  med.  Wehnsehr.  XI.  27.  p.  479. 

Pughe,  R.  N. ,  Darmverscbluss  durch  d«  Proe. 
vermiformis  bedingt ;  Abdominalschnitt ;  Heilang,  iirit. 
med.  Journ.  Aug.  29. 

Riebe,  Einklemmung  eines  Leistenbraehs  in  Folge 
von  Vorfall  d.  Hodens.  Deutsche  med.  Wehnsehr.  XI.  29. 

Rinne,  Oesophagotomie.  Deutsche  med.  Wehnsehr. 
XI.  27.  p.  476. 

Robson,  A.  W.  Mayo,  Ueber  Behandl.  d.  Darm- 
obstruution.     Brit.  med.  Journ.  Aug.  29. 

Sachs,  Hugo,  Untersurhungen  über  d.Proc.  vagi- 
nalis perifonaei  als  prädisponirendes  Moment  für  d.äaaeere 
Leistenhernie.  Inaujf.-Diss.  Dorpat.  Karow.  8.  15  t  S. 
mit  4  Taf.     8  Mk. 

Senn,  N.,  Ueber  chirnrg.  ßehanil.  d.  Pankreas- 
Cysten.     Amer.  Jonm.  CLXXIX.  p.  17.  July. 

Smith,  J.  Greig,  Ueber  operative  Behandlons  d. 
akuten  Darmobstrnktion.     Brit.  med.  Jouni.  Aug.  S9. 

Sonnenburg,  Zur  operativen  Behandl.  d.  Darm- 
carcinome.     Deutsche  med.  Wcbnschr.  XI.  80.  p.  530. 

Tait,  Lawson,  Ueber  Chirurg.  Behandlnn^  der 
Gallensteine.     Laneet  II.  9 ;  Aug.,  10;  Sept. 

Terrillon,  Ueber  Wiederherstellung  der  Dareh- 
gängigkeit  des  Oesophagus  bei  NarbenTcrengong.  Bull. 
de  Thor.  CIX.  p.  178.  Aofit  30. 

T  h  i  r  i  a  r ,  J. ,  Ueber  d.  Vortheiie  d.  Ligatur  d.  Artt. 
linguales  vor  der  Amputation  der  Zunge.  Presse  möd. 
XXXVIL  89. 

Treves,  Frederick,  Ueber  operative  Behmndl. 
d.  Dannobstmktion.  New  York  med.  Record  XXVUI.  7  ; 
Aug.  —  Brit,  med.  Journ*  Ang.  S9. 
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Trevea,  Frederiok,  Hernie  am  Sitsce  eines 
iniH  artifioiAlif.    Laneet  ü.  12 ;  Sept.  p.  526. 

Tseberoingr,  £.  A.,  Falle  von  Hernien«  Ugeskr. 
i  liger.  4.  B.  XU.  11. 

Yeraeail  a.  P.  Seolns,  UeberkfinstL  After  in  d. 
Ojacal-  n.  Lenden^regend.    Qaz^  hebd.  2.  S.  XXU.  31.  S2. 

Werner,  Eingeklenunter  Sehenkelbniofa  bei  einer 
Fnn;  wiederholte  Operation ;  Tod.  Wfirtemb.  Corr.-Bh 
LV.  84. 

Wherry,  George,  Ntrbeuband,  d.  After  Aber- 
briekeid ;  Operation.    Lnneet  I.  12 ;  Mareh. 

WleBmann,  P. ,  Hemia  tngoino-properitonaelie 
imieenta;  Hendo- Laparotomie;  Tod  an  Peritonitis, 
dehveis.  Corr.-Bl.  XY.  17. 

S.S.  yni.  6.  Drnmmond,  Ewald,  Horsley, 
Jeiioer,  Knlgkt,  Robertson.  IX.  Holst.  X. 
Eisenbart.  XII.  1.  Bobson;  2.  Tr6iat;  4.  Fen- 
wick. 

7)  Frakturen  und  Ijuaationen. 
ä)  Frakturen. 

Brossard,  F.,  Des  fractores  dn  cabitas  par  cause 
iodiFeets  et  de  la  rraetnre  du  radtns  par  torsion.  Thtee 
deLjoD  1.  S^r.  Nr.  229.  1884.   4.   123  pp.  avec  2  plan- 

CMB« 

firyaat,  Complicirte  Fraktnr  des  Stirnbeins  mit 
Depression ;  Heilung.     Laneet  II.  7 ;  Aug.  p.  289. 

Carter,  E.  C,  Complicirte  Fraktur  d.  Hnmerns 
mit  Lnzation  Im  Ellenbogengelenk  n.  Verletsang  von 
Tnen  v.  Nerven.  New  York  med.  Becord  XXVIIl.  9 ; 
ASf.  p.  280. 

Dicksen,  Ed.,  Ueber  Doppelflrakturen  d.  langen 
Kaoeben.  Abhandl.  Berlin.  Fischer's  med.  Buchbandl. 
8.  104  S.    2  Mk.  40  Pf. 

Dontrlas,  Richard,  Bippenfraktnr  mit  Depres- 
ifam  Debet  Verletzung  d.  Diaphragma  n.  d.  Lange.  Philad. 
Ded.  aad  eurg.  Reporter  LIU.  2.  p.  50.  July. 

Dnplay,  Simon,  Ueber  Veründemngeu  d.  Mns- 
kehi  nacb  Frakturen.    Progrös  m^.  2.  S.  II.  31. 

Daray,  Louis,  Consid^rations  sor  la  fraotnre  de 
TeiMmit^  infMeure  du  radius  et  son  traitement  par 
la  goottiire  en  gutta-percba.  Thöse  de  Lille  1884.  4. 
60  pp. 

Fieeher,  G.,  Dehnung  der  KniegelenksbSnder  in 
f9^  von  vertikaler  Extension  bei  Obersehenkelbruch 
bei  einem  Kinde.  Deutsche  Ztsohr.  f.  Chlr.  XXII.  8  n. 
L  p.  417. 

Faller,  Fräser  C,  Ueber  Naht  bei  Fraktur  der 
PateUa.    New  York  med.  Becord  XXVIU.  3 ;  Jaly. 

Gray,  F.  A.,  Complicirte  Oomminutivfraktar  des 
flekidels  mit  Depression;  Verletzung  der  Dura-mater; 
Tiepanation ;  Heifaing.    Laneet  U.  2 ;  July. 

Hallen  borg,  P.  E.  F.,  Fraktnr  d.  6.  n.  7.  Hals- 
«kbels.    Hygiea  XLVU.  9.  8.  512. 

Hamphreys,  C.  £. ,  Complleirte  SdiädelAraktur 
mit  Depression ;  Verlost  von  Gehimsubstanz ;  Heilung. 
Lueet  U.  6 ;  Aug. 

Laaenstein,  C,  Zur  Prognose  n.  Behandlung  d. 
nbeotanen  Qnerfraktur  d.  Olecranon.  Chir.  Centr.-Bl. 
U.  83.  —  Dentsehe  med.  Wehnschr.  XI.  34.  p.  594. 

Lebrnn»  A.,  Ueber  Behandl.  der  mit  Wunden  com- 
iGoirten  Frakturen.  Joom.  de  Bnu.  LXXX.  p.  369. 
ttO.  616.  Jnület-Sept. 

Monro,  C.  E.,  Complicirte  Comminutivltektor  des 
fleUdels  mit  Depression.     Laneet  U.  9 ;  Aug.  p.  886. 

Morris,  Robert  T.,  Naht  bei  Fraktnr  d.  Patella. 
Hev  York  med«  Becord  XXVUI.  8 ;  Jnly. 

Parker,  Eushton,  Fälle  von  Fraktnr  d.  Halses 
d.  fle^nla.     Brit.  med.  Jonmr  Aug.  22.  p.  345. 

Parrott,  J.  Qodfrey,  Fraktnr  d.  Sohädelbasis ; 
Snpparation  hinter  d»  Ohr ;  Heilung.  Laneet  IL  12 ;  S^t« 
MM. 

Philippe,  MelirteehcompUeIrteCommianttvflraktor 
1  Unterschenkels.    Gas.  des  H5p.  110.  112. 


Reynier,  Edouard  de,  Fälle  von  Wlrbelfrak- 
taren.    Dentsehe  Ztschr.  f.  Chir.  XXII.  3  «.  4.  p.  851.,* 

Bichardson,  H.  £. ,  Fälle  von  Sobädelfraktnr. 
Brit.  med.  Joam.  July  4.  p.  17. 

R 1  c  h  e  1  o  t ,  L.  G. ,  Ueber  d.  funktionelle  Verhalten 
der  nntem  Extremität  nach  QnerAraktoren  der  Patolla, 
L'Union  133. 

Selenkow,  A«,  Compüelrter Loehbrueh  d.  reckten 
Scheitelbeins  mit  Depression  d.  grossen  Fragments ;  Hei- 
lung.   Petersb.  med.  Wehnschr.  N.  F.  IL  34. 

Torrey,  William  Stone,  Fraktnr  d.  Olavlcula; 
fehlerhafte  Vereinigung ;  allmälige  Infraktlon  d.  Oallos ; 
Beseitigung  der  Deformität.  New  York  med.  Record 
XXVIIL  9 ;  Ang. 

Wippermann,  Carl,  Ueber  primäre  Exsttrpation 
d.  Gelenkkopfs  bei  Fraktur  d.  Schenkelhalses  mit  eom- 
plicirter  Luxation  im  Hüftgelenke.  Arch.  f.  klin.  Ohir. 
XXXH.  2.  p.  440. 

8.  a.  XU.  7*  b.  GifoBoa,  Harrison,  Newman; 
8.  Barudel,  Löbker. 

b)  Luxationen. 

Billanz,  J. ,  Etüde  sor  la  Imatlon  dn  piod  en 
arriöre.     Th6se  de  Lille  1884.  4.   83  pp. 

Carter,  B.R.»  Dislokatk>n  d.  1.  Halswirbels;  Hei- 
lung.    New  York  med.  Record  XXVUI.  10;  Sept. 

Fahre,  Paul,  Luxation  d.  Daumens  nach  hinten; 
unmittelbare  Reduktion.    Gas.  de  Par.  29. 

Oibson,  W.  Walter,  Luxation  d.  Atlas  mit  Frak- 
tnr d.  Proe.  odontoideus.     Laneet  U.  10 ;  Sept. 

Harrison,  Reginald,  Luxation  u.  Fraktur  der 
Wirbelsäule;  ^ctension;  Heihmg.  Laneet  IL  3;  July 
p.  114. 

Halke,  Gleiehzeit.  Luxation  beider  Enden  d.  Cla- 
vicula ;  Heilang.     Laneet  IL  6 ;  Aag.  p.  245. 

Karew8ki,F.,  Unreponirte Laxntio subceraooidea. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXII.  2.  p.  521. 

Koerber,Heinr.,  Die Dorsalluxationd. Daumens. 
Inaug.-Diss.   Breslau.    Köhler.   8.    50  S.     1  Mk. 

Landerer,  A.,  Einfacher  Verband  bei  angeborner 
doppelseit.  Höftverrenknng.  Areh.  f.  klin.  Chir.  XXXII. 
2.  p.  519. 

L  e  d  i  a  r  d ,  Luxation  im  Hüftgelenk  bei  einem  5  J. 
alten  Kinde ;  Reduktion  naek  3  Monaten.  Med.  Times 
aud  Gas.  Sept.  5.  p.  317. 

Morgan,  John  H.,  Dislokation  d.  Metacarpalkno« 
eben  nach  hinten.     Brit.  med.  Joum.  Ang.  8.  p.  250. 

Newman,  A.  J.,  Luxation  beider  Enden  d.  rechten 
Clavicnla  mit  doppelter  Fraktnr  d.  linken.  Laneet  U.  12 ; 
Sept. 

Rosen,  W.,  Eine  neue  Ursache  von  Spoatanluxa- 
tion.     Chir.  Centr.-Bl.  XII.  33. 

Steeves,  G.  Walter,  Dtotokatlon  d.  Metaearpal- 
knochens  d.  Daumens.  Brit.  med.  Joum.  Avg.  15.  p.  295. 

Vorenx,  Ant.  Chas.,  Du  proc^d^  de  lacravate 
dann  les  Inxatiens  anolennes  de  Töpanle.  Thtee  de  Lille 
1884.   4.   87  pp. 

S.  a.  XU«  7.  a.  Carter;  8.  Rothe,  Tasqnl^. 

8)  Knochen'- ,  Knorpel'- ,  Sehnen- ,  Muskel- 
und  Gelerik'Krankheiten. 

Baker,  Merrant,  Gstee-Arthrltlsd. Kniegelenks ; 
verschiedene  Nervenersokeinungen.    Laneet  II.  1 ;  Jnly. 

Barton,  J.  K.,  Operationen  wegen  Erkrankong  d. 
Kniegelenks.  Dnbl.  Joum.  LXXX.  p.  166.  [3.  S.  Nr.  164.] 
Aog. 

Baradel,  Joseph,  GentHbatioa  4  l'^tade  de 
rhydarthrose  da  genon  eons^ntlve  anx  Draetures  de  la 
ealsse.    Th^deLyon  l.Sdr.  Nr.  239.  1884.  4.  56 pp. 

Bergmann,  A.,  Ueber  Gonitis.  Petersb«  med. 
Welrosobr.  N.  F.  U.  35. 

Berthod,  Panl,  Bewegt.  Körper  fan  Kniegelenk ; 
Fixation  mittels  Richefs  Apparat;  Helinng.  Gai.  de 
Par.  28. 
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Bianchi,  Glno,  Arthritis  d.  Wirbel ;  Leucomye- 
litiB  circalarie  u.  consekntive  CerebrospinalmeDiQgitis. 
Eiv.  dio.  XXIV.  7.  p.  407.  Laglio. 

Bishop,  £.  Stanmore,  ADkylose  d.  Hüftgelenks 
mit  fehlerhafter  Stellang ;  Osteotomie ;  Heilnng  mit  voll- 
kommen braachbarem  Beine.     Lancet  II,  1 ;  Joly  p.  16. 

Bower,  Ernest,  Tenotomie  an  den  Fingern  bei 
Pianisten.     Brit.  med.  Jonm.  Jnly  18.  p.  101, 

Bryant,  Akate  traamat.  Synovitis  d.  Hflftgelenks; 
Heilnng.    Lancet  II.  7 ;  Ang.  p.  200. 

Bndd,  Wm.,  Periostitis  d.  Wirbelsäule;  tetanische 
Krämpfe.     Brit.  med.  Journ.  Sept.  26.  p.  699. 

Cantieri,  Alessandro,  Fall  von  O^teomalacie. 
Riv.  Clin.  XXIV.  8.  p.  698.  663.  Agosto,  Sett. 

Carter, Charles  H.,  Tumor  albus  d.  Kniegelenks; 
Heilung.  New  York  med.  Becord  XXVIII.  7;  Aug. 
p.  177. 

C  0  0  k  e ,  Bösartijre  Geschwulst  am  untern  Ende  d. 
Femur;  Amputation  im  H&ftgelenk;  Heilung.  Ijancet 
U.  10 ;  Sept.  p.  432. 

Cr  oft,  CharcoVwhe  Erkrankung  d.  Kniegelenks; 
Eiterung  im  Gelenk;  Amputation  des  Oberschenkels; 
sekundäre  Blutung ;  Ligatur  d.  Arteria  femoralis ;  Hei- 
lung.    Lancet  II.  9 ;  Aug.  p.  386. 

Davy,  Richard,  Ueber  Caries  d,  Wirbelsäule  u. 
ihre  Behandlung.     Brit«  med.  Journ.  Jnly  4. 

Fischer,  L.,  Syphilit,  Nekrose  d.  Atlas ;  Heilung. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXU.  8  u.  4.  p.  420, 

Hadden,  Alexander,  Ueber  Behandl.  bewegl. 
K6rper  im  Kniegelenk.  New  York  med,  Record  XXVIII.  2 ; 
July. 

HJort,  Tuberkulose  des  Kniegelenks;  Resektion; 
Heilung.     Norsk  Mag.  3.  R.  XV.  9,  Forh.  S.  146. 

Hutchinson,  Jonathan,  Wachsthnmshemmung 
d.  einen  Hnmerus.     Brit.  med.  Jonm.  July  26. 

J  all  and,  Geschwulst  in  d.  Kieferhöhle;  Ezcision 
d.  Oberkiefers;  Heilung.    Lancet  U.  12;  Sept.  p.  626. 

K 1  a  m  a  n  n ,  Multiple  infektiöse  Osteomyelitis ;  Kok- 
ken u.  Krystalle  im  Eiter.    Med.  Centr.-Zte.  LIV.  69. 

König,  Ueber  die  Operation  bei  Tuberkulose  des 
Tibio-Tarsal-  u.  Talo-Tarsal-Gelenks.  Aieh.  f.  klin.  Chir. 
XXXII.  8.  p.  691. 

Kraus,  Alf r.,  Contribntion  k  Tötude  de  la  n6crose 
phosphoröe.    Th^e  de  Nancy  1884.   4.   73  pp. 

Lancereanx,  Arthritis  deformans;  Yarices;  Ar- 
teriosklerose.   L'Union  121. 

Lange,  Zur  Aetiologie  d,  Dupuytren'Bchen  Finger- 
oontraktnr.     Virchow's  Arch.  CII.  1.  p.  220. 

Lauenstein,  Exostosis  cartilaginea  sea  bnrsata. 
Deutsehe  med.  Wchnsohr.  XI.  27.  p.  478. 

Lee,  Henry,  Abseess  im  Tibiaköpfchen ;  Trepa- 
nation nach  13  Jahren.    Lancet  II.  12 ;  Sept. 

Löbker,  Pseudarthrose  der  Clavionla.  Deutsche 
med.  Wchnsehr.  XI.  27,  p.  474. 

Meola,  Feiice,  Ueber  Spondylolistheeis.  Riv. 
intemaz.  dl  med.  e  di  chir.  II.  7—9.  p.  394. 612.  Lnglio — 
Sett, 

Mori,  G.,  Ueber  Bebaadlong  d.  akuten  Synovitis. 
Gazz.  Lomb.  8.  S.  VI.  30.  33. 

Nicolas,  Ad.,  Contribntion  k  l'^tade  de  Tarthro- 
tomie  antiseptique.    Naney  1883.  4.   166  pp. 

Petersen,  Ferd.,  Ueber  Operationen  an  d.  klei- 
nen Röhrenknochen  wegen  aknter  n.  chron.  Osteomyelitis. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXU.  2.  p.  348. 

Poncet,  Osteitis  d.  Processus  coraooidena ;  Resek- 
tion.   Gas.  des  Höp.  97.  p.  773. 

Ranke,  H.,  Zur  Resektion  d.  Unterkiefeigelenka 
bei  Ankylosis  vera  mandibulae.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXII.  3.  p.  626.     (Jahrbb.  CCVU.  p.  282.) 

R  e  u  1 0  s ,  Angeborne  symmetr.  Exostosen.  Progr^ 
möd.  2.  8.  II.  31. 

Reverdin,  Jaques  L.,    n.  Albert  Mayor 
Centrales  Osteosarkom  des  Unterkiefers;  sobperiosteale 
Resektion  d.  rechten  Hälfte;   Heilnng.    Revue  m^d,  de 
la  Snisse  Rom.  V.  9.  p.  638.  Sept. 


Reynier,  P.,  n.  H,  Legendre,  Zur  Aettologie 
gewisser  Formen  von  Periostitis,  PeriosteomyeUtiB  n. 
Osteomyelitis ;  Beziehung  zu  Rheumatismus,    Areh.  g^n. 

7.  S.  XVI.  p.  62,  184.  Juillet,  Aoüt. 

Riebet,  Caries  der  Rippenknorpel;  perstotirende 
Fistel,    Gaz,  des  Höp.  76. 

Riebet,  Amputation  d.  Hnmerus  wegen  Knoehea- 
erkrankung.    Gaz.  des  Höp.  100. 

Rothe,  C.  G.,  Heisse  Bäder  bei  Verstanchmgea. 
Memorabilien  XXX.  4.  p.  207. 

Saltzman,  Operation  einer  Gelenkmaus  im  Kaie- 
gelenk.     Finska  läkaresällsk.  handl.  XXVII.  8.  8.  206. 

Schlegtendal,  Empyem  d.  Sinns  frontalis  bei 
einer  87jähr.  Frau ;  Operation ;  Heilung.  Chir.  Ceutr.- 
Bl.  XII.  34. 

Scriba,  J.,  a)  Zur  Aetiologie  d.  Myositis  acuta.  — 
b)  Verlängerung  eines  Muskels  mit  Benutzung  eines  ge- 
stielten Muskellappens.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXII. 
6  n.  6.  p.  497.  602. 

Smith,  Noble,  Tenotomie  an  d.  Fingern  bei  Pia- 
nisten. Brit.  med.  Journ.  July  4.  p.  16 ;  Aug.  8.  p.260. 
—  Lancet  II.  13 ;  Sept.  p.  696. 

S  p  a  n  t  o  n ,  Excision  d.  rechten  Ober-  u.  Unterkiefen 
wegen  bösart.  Erkrankung  ;  Heilnng.  Brit.  med.  Jonn. 
July  11.  p.  64. 

Stedman,  Charles,  Abscesse  beider  Stimböli- 
len;  Operation;  Heilung.  New Tork med. Record XXYIII. 
6 ;  Ang. 

Stoker,  Thornley,  Ueber  mnltiple  EzostoMn. 
Dubl.  Journ.  LXXX.  p.  83.  [3.  S.  Nr.  163.]  Jnly. 

Szuman,  L.,  Brisement  foro^  eines  scrofalös  eat- 
zündeten  Kniegelenks  mit  consekutiver  akuter  allgeo. 
Miliartuberkulose.    Chir.  Centr.-Bl.  XII.  29. 

Tother  ick,  James  T.,  Nekrose  d.  Lendenwirbel; 
rascher  tödti.  Ausgang.    Lancet  II.  1 ;  Jnly, 

Vasqui6,  Arnaud,  Quelques  mots  sor  rentorse 
du  pied  et  son  traitement.  Th^sedeLyon  1.  S6r.  Nr.  288. 
1884.   4.   60  pp. 

Verch^re,  F.,  Ueber  Phosphaturie  n.  Polyurie 
bei  Knochenverletzungen.    Gaz.  de  Par.  39. 

Webb,  J.  H.,  Abseess  d.Tibia;  Resektion  d.Enie* 
gelenks;  Amputation;  Heilung.  Anstral.  med.  Jonn. 
VU.  6.  p.  262.  June. 

Widmark,  Johan,  Monarthritis  b.  Ooi^anctiritia 
neonatorum.    Hygiea  XLVU.  8.  S.  486. 

Willemer,  W. ,  Ueber  Kniegelenkstnberkoloee. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXII.  3  u.  4.  p.  268. 

S.  a.  VIII.  2.  b.   Coutts,   Ferren,  Sehnli; 

8.  c.  Merklen;   6.  Woakes;   9.  a.  Bokai,  Stoe- 
qnart.    XU.  6.  MoUiöre;  7.  a.  Fischer. 

Vgl,  Vm.  3.  a.  Rhachüis  u,  Osieomalaeu;  6,  Osaena; 
10,  Knochensyphüis,  XII.  2.  KnochengeBchwüUte;  3.  Ge- 
lenktmtnden;  12.  Resekäanen,  Amputationen,  Eoaaiihilar 
ttonsfi,  Osteotomien,  XIII.  Affektionen  der  Knochen  der 
Orbita,  XIV.  1.  Affektumen  des  Proeeena  mastoidees; 
Cariea  b,  OkrenUiden, 

9)   Krankheiten  der  Harn'  und  männlichen 
Geschlechtewerhzeuge. 

Antal ,  G^za  V.,  Modifldrte  Sectio  alta.  Areh.  f. 
klin.  Chir.  XXXU.  2.  p.  491. 

Antal,  G,  V.,  Extraperitonäale  partielle  Resektion 
d.  Harnblase  wegen  Carcinom,   Chir.  Oentr.-Bl.  XII.  36. 

Antal,  G,  v.,  Ezstirpatton  von  Blasentamorea. 
Wien.  med.  Wchnsehr.  XXXV.  39. 

Arnison,  Angeb.  Hydrooele;  Radikalkur.  Brit. 
med.  Journ.  Aug.  29.  p.  397. 

Babaoci,  Luigi,  Voluminöse  Hydrooele,  operirt 
nüttels  Drainage.    Riv.  olin.  XXIV.  7.  p.  644.  Luglio. 

Baker,  W.  Morrant,  Gangrän  d.  Sorotumohae 
Hamflstel,    Lancet  U.  4 ;  July  p.  164. 

Bellamy,  Edward,  Ueber  Behandl.  d.  Hydro- 
oele mittels  Schnitts  naoh  d.  experimentellen  Methode. 
Lancet  U.  1 ;  July. 
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Bottini,  E.,  Permanente  Ischarie  b.Prostatahyper- 
irophie;  thermogalvan.  Kanteritation ;  Heilang.  Chir. 
Centr.-Bl.  XII.  28. 

Brenner, Alezander,  Zfir Casuistik d. Nephrek- 
toDi«.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXV.  32.  33.  34. 

DesmoDs,  Paul,  Du  traitement  des  rötr^isse- 
nents  de  rurithre  par  la  dilatation  immödiate  progressive. 
Tfa^  de  Lille  1884.   4.   57  pp. 

Desnos,  Ernest,  Ueber  Cystitis  u.  ihre  Behand- 
loBjf.   Qu.  de  Par.  38. 

Desprös,  Extraktion  eines  Sondenknopfs  aas  d. 
ßbue.    Oaz.  des  Höp.  96. 

Dnplooy,  Ueber  Sectio  hypogastrica.  6az.  des 
Hdp.  103.  p.  820. 

Ebenaa,  Zar  Chirurgie  d.  Harnblase.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XI.  27.  28. 

Edwards,  F.  Swinford,  Prostatektomie  gegen 
ToUstünd.  Hamverhaltnng.  Lancet  II.  2 ;  July.  —  Ueber 
Katheterisation  d.  Harnröhre.    Brit.  med.  Journ.  July  11. 

Eider,  George,  Fälle  von  Nephrektomie.  Lancet 
n.  6;  Aog. 

Fenwiek,  Samuel,  Ueber perinephrit. Abscesse. 
LtDCet  U.  4 ;  Jnly ;  5 ;  Ang. 

Fnrstenheim,  Uebef  Steinzertrümmerung  u.  Stein- 
sebnitt.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXII.  31. 

6arr6,  Blasenraptur ;  Heilung.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
XV.  IL 

Garrison,  G.  W.,  Ueber Proatatitis.  Philad .  med. 
aod  sorg.  Reporter  LIII.  9.  p.  230.  Aug. 

Godefroy,  Lacien  Jos.,  De  la  taille  hypo- 
gtstriqne.    Th^se  de  Lille  1883.   4.    131  pp. 

Gross,  Samuel  W.,  Ueber  Nephrektomie.  Amer. 
Joarn.  CLXXIX.  p.  79.  July. 

Grünfeld,  Jos.,  Polypen  d.  Harnblase,  auf  endo- 
8kop.  Wege  diagnosticirt  n.  operirt.  Wien.  med.  Presse 
IXVL  38. 

Gaild,  James,  Oonstanter  Schmerz  im  Sacrum ; 
Spermatorrhöe.  -  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LHI. 
10.  p.  257.  Sept. 

Ouyon,  F.,  Ueber  Cystitis.  Qaz.  de  Par.  29. 
30.  37. 

G  a y  0  n ,  F. ,  Blasengeschwulst ;  Sectio  hypogaetrica. 
Boli.  de  I'Acad.  2.  S.  XIV.  36.  p.  1180.  Sept.  8.  —  Gaz. 
des  Höp.  108. 

Hagae,  J.  T. ,  Lange  dauernde  Harnretention ; 
wiederholte  Adspiration.     Lancet  II.  9 ;  Aug. 

Harrison,  Reginald,  Ueber  BehandL  d.  Harn- 
röbrenstrlktur  durch  combinirte  inneren. äussere Urethro- 
tomie.    Brit.  med.  Journ.  July  18. 

Harrison,  Reginald,  Ueber  Diagnose  u.  Be- 
baodJ.  d.  Geschwülste  d.  Blase.  Lancet  II.  1 ;  July.  — 
Med. Times  and  Gaz.  Aug.  1.  —  Brit.  med.  Journ.  Aug.  15. 
-New  York  med.  Record  XXVIII.  6 ;  Aug. 

Harrison,  Reginald,  Ueber  Behandl.  einiger 
ekton.  Formen  von  Eiterung  d.  männl.  Harnröhre.  Lan- 
cet U.  10;  Sept. 

Hatch,  Fälle  von  Nephrolithotomie;  Heilung.  Lan- 
cet IL  1 ;  July  p.  15. 

Hocken  egg,  Julius,  Zur  Aetiologle  d.  freien 
S5rper  im  Cavum  vaginale  testis.  Wien.  med.  Jahrbb. 
2  b.  3.  p.  407. 

Hofmokl,  Papillom  der  Harnblase;  Entfernung 
iBttels  Hedianschnitts.   Wien.  med.  Jahrbb.  2  u.  3.  p.  257. 

Horovita,  M. ,  Der  periurethrale  AbBcess  u.  sein 
Terhältniss  sar  Hamröhrenflstel.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XUy.  28.  SO. 

H  a  m  p  h  r y ,  Grosser  Harnröhrenstein ;  hohe  Opera- 
Lancet  II.  4 ;  Jaly. 

Jong,  C.  M.  de,  Beiträge  zur  Nierenexstirpation. 
InBg.-Difla.  Heidelberg.  UDiv.-Buchdr.  von  J.  Höming. 
8.  102  8. 

Karewski,  Phimosis  congenita  n.  Hydrocele  con- 
COite.    Chir.  Centr.-Bl.  XU.  81. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  907.  Hit.  8. 


Krönlein,  R.  U. ,  Ueber  Exstirpation  d.  Erebs- 
niere.     Schweiz.  Corr.-Bl.  XV.  14. 

Le  Fort,  Penisfisteln.     Gaz.  des  Hdp.  79. 

Le  Rütte,  J.  H.  C.  £. ,  Harnretention  in  Folge 
von  Yergrosserung  d.  Prostata;  Heilung  durch  Massage 
d.  letztem.     Nederl.  Weekbl.  28. 

Li^nard,  Paul,  De  Tlnfluence  de  riiypertrophie 
de  la  prostatique  sur  les  r^tr^cissements  de  Tur^thre.  Th^se 
de  Lyon  1.  S^r.  Nr.  234.  1884.  4.  60  pp. 

MacGillivray,  P.H., Ueber Litbotomie.  Aastral, 
med.  Journ.  YII.  8.  p.  387.  Aug. 

Hanby,  AlanReeve,  Gleichzeitiges  Vorhanden- 
sein eines  Steiues  aus  Harnsäure  u.  eines  aus  harnsaurem 
Ammoniak  in  ders.  Blase ;  Litholapaxie ;  Heilung.  Lancet 
II.  1 ;  July. 

Marcano ,  Ueber  Symptome  n.  Diagnose  d.  Blascn- 
gesch Wülste.     Progrös  möd.  2.  S.  II.  38.  39. 

M  o  n  0  d ,  Ueber  eingebettete  Blasensteine.  Gaz.  des 
Hdp.  85.  p.  676. 

Morgan,  John  H. ,  Ueber  Krankheiten  d.  Harn« 
wege  b.  Kindern.  Med.  Times  and  Gaz.  July  11.  25 ; 
Aucr.  15. 

Murphy,  James,  Unvollkommene  Entwicklung 
d.  Penis ;  Besserung  durch  Operation.  Brit.  med.  Journ. 
July  11. 

Murphy,  James,  Entfernung  von  43  Steinen  aus 
d.  Blase  durch  d.  Pat.  selbst.    Brit.  med.  Journ.  Aug.  8. 

Mussati,  Caesar,  Prostatahypertrophie ;  thermo- 
galvan. Kauterisation ;  Hellung.   Chir.  Centr.-Bl.  XII.  28. 

Nicholson,  R.  H.  Bonrohier,  Nierenstein; 
Nephrotomie.     Brit.  med.  Journ.  Sept.  5. 

Oliver,  James,  Perforirendes  Geschwur  d. Harn- 
blase.   Med.  Times  and  Gaz.  July  18. 

Pavizot,  Louis,  De rezcision des r^tr^oissements 
callenx  de  Tur^thre  sulvie  de  r^nnion  immödiate.  Th^se 
de  Lyon  1.  S^r.  Nr.  209.  1884.  4.  80  pp. 

Picard,  Henri,  Ueber  Harnröhrensonden  u.  ihre 
Anwendung.     Progr^s  möd.  2.  S.  II.  27. 

Pietrzikowski,  Eduard,  Primäres  Carcinom 
d.  Cowper'schen  Drüsen.  Ztschr.  f.  Heilk.  VI.  4  n.  5. 
p.  481. 

Plowright,  Charles  B.,  Ueber  d.  Einflnss  d. 
Jahreszeiten  auf  d.  Steinkiunkheit  in  Norfolk.  Med. 
Times  and  Gkui.  Ang.  1. 

P  o  1  a  1 1 1 0  n ,  Fall  von  Nephrektomie.  Bull,  de  TAcad. 
2.  S.  XIV.  26.  p.  933.  Juillet  7. 

Ross,  J.  W.,  Instrument  znr  Erleichterung  d.  Cir- 
cumcision.  New  York  med.  Record  XXVIH.  13 ;  Sept. 
p.  363. 

Rupprecht,  P. ,  Hydronephrosenoperationen  bei 
Kindern.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  35. 

S  a  1 1  z  m  a  n ,  Luxation  d .  Hodens.  Flnska  läkare- 
säUsk.  handl.  XXVII.  3.  S.  205. 

Schlegtondal,  Carcinom  d.  Hodens  b.  einem 
iVsJähr.  Kinde.     Chir.  Centr.-Bl.  XII.  34. 

Schmid,  Hans,  Folgezustände  d.  Phimose.  Chir. 
Centr.-Bl.  XII.  28. 

Springthorpe,J.  W.,  Ueber  Lithiasis.  Austral. 
med.  Journ.  VII.  6.  p.  241.  June. 

Stamps,  Ino.  A.,  Schmerzlose  Einführung  d.  Ka- 
theters b.  hyperästhet.  Zustande  d.  Urethra.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LHI.  1.  p.  24.  July. 

Steer,  William,  Fall  von Kryptorchismus.  Lan- 
cet U.  10;  Sept. 

Svensson,Ivar,  Blasenstein  mit  concentr.  Schich- 
tung.  Hygiea  XLVIL  6.  SvenskaläkaresäUsk.  förh.  S.  80. 

T  e  r  r  1 1 1 0  n ,  Verengung  d.  Harnröhre ;  Hamlnflltra- 
tion.    Gaz.  des  Höp.  104. 

Thompson,  Henry,  Die  Tumoren  d.  Harnblase, 
mit  Rücksicht  auf  Wesen,  Symptome  u.  Behandl.  dersel- 
ben. Autorisirte  deutsche  Ausgabe ,  bearbeitet  von  Dr. 
Richard  WüieUhöfer.  Wien.  Toeplita  n.  Deuticke,  8. 
VII  u.  99  S.  mit  40  Holzschn.  u.  6  Tafeln.     8  Mk. 
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Thompson,  Henry,  Fälle  von  Steinen  von  be- 
trächtlicher Grösse,  entfernt  mittels  hoher  Operation. 
Lancet  II.  3.  4 ;  July. 

Thornton,  Knowsley,  Entfernung  von  Steinen 
aus  d.  Nieren  mittels  Abdominal-  n.  Lumbarschnitt.  Med. 
Times  and  Gaz.  July  4.  p.  10. 

Tillaaz,  Carcinom  d.  linken  Hodens.  Gaz.  des 
H6p.  93. 

Torrey,  William  Stone,'  Hamröhrenstriktor  in 
Folge  von  Masturbation ;  innere  Urethrotomie ;  Heilung. 
New  Torlc  med.  Record  XXVIII.  1 ;  July  p.  18. 

Warnots,  L. ,  Ueber  Nephrektomie.  Joum.  de 
Brux.  LXXX.  p.  433.  528.  Aoüt,  Sept. 

Weiss,  Jakob,  Ueber  Steinsehnitt.  Wien .  med. 
Presse  XXVI.  35. 

Whitehead,  W.,  Zur Nierenchimrgie.  Lanoet  II. 
7.  8 ;  Aug.  p.  290.  348. 

Willeford,  George  W. ,  Bhus  toxicodendron 
gegen  Enuresis.  New  York  med.  Record  XXVHI.  4; 
July  p.  96. 

Wimermark,  A.  H.,  Scutellaria  laterifoUa  gegen 
Enuresis.   New  York  med.  Record  XXVHI.  8 ;  Aug.  p.  204. 

Wittelshofer,  Richard,  Die  Tumoren  d.  Harn- 
blase mit  Rucksicht  auf  Diagnostik  u.  Therapie.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXV.  34.  35.  36. 

Witzel,  0. ,  Ueber  Entstehung  d.  Hydrocele  bilo- 
cularis.     Chir.  Centr.-Bl.  XU.  87. 

Ziem,  Ueber  d.  Abhängigkeit  d.  Enuresis  nocturna 
von  Nasenobstmktion.    Med.  Ccntr.-Ztg.  LIV.  64. 

S.  a.  IX.  Ziemaoki.  XII.  1.  Robson;  6.  Fehl- 
eisen, LeRoy,  Riebe. 

10)    Orthopädik.     Künstliche  Glieder. 

Chotzen,Mart.,  Resultate  von  83  Operationen  d. 
Genu  valgum  nach  Ogston.  (Chirurg.  Klin.  zu  Breslau.) 
Inaug.-Diss.  Breslau  1884.   Köhler.   8.   42  S.     1  Mk. 

Dornblfith,  Fr.,  Zur  Behandlung  d.  Rfickgrats- 
verkrfimmungen.    Jahrb.  f.  Khkde.  XXIH.  8.  p.  343. 

Fischer,  Ernst,  Geschichte  u.  Behandl.  d.  seitl. 
Rückgrats  Verkrümmung  (Skoliose).  Ein  neues  Verfahren 
zu  ihrer  Heilung.  Strassburg.  Schmidt.  8.  VHIu.  165S. 
mit  125  eingedr.  Holzschn.     5  Mk. 

Gu6rin,  Jules,  Ueber  Behandl.  d.  Elumpfüssea. 
BnU.  de  l'Acad.  8.  S.  XIV.  33.  p.  1075.  Aoüt  18. 

Hirsh,  A.  B. ,  Apparat  zur  Behandl.  d.  Skoliose. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  IUI.  9 ;  Aug. 

Landerer,  A.,  Elast.  Zugverband  f.  Genu  valgum 
infantum.     Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXU.  2.  p.  516. 

Nioolaysen,  J.,  Neuere  Behandlungsmethoden  d . 
Pes  equino-varus.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XII.  19.  20. 

Remak, Ernst,  Ueber  panüyt.  Klumpfüss  b.  Spina 
bifida.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXU.  82. 

Sontham,  F.  A. ,  Ueber  Torticollis  u.  dessen  Be- 
handlung mittels  Tenotomie  u.  Neurektomie.  Brit.  med. 
Joum.  July  11. 

Staffel,  Franz,  Ueber  d.  statische  Ursache  d. 
Schiefwuchses.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  32. 

T  i  1 1  a  u  X ,  Pes  equinus ;  Tenotomie  d.  Achillessehne. 
Gaz.  des  Hdp.  110. 

Vgl.  Vm.  3.  a.  Osieomalaciej  RhacMüs^  Scroßdose. 
Xn.  8.  Contrakturen,  PotCschea  üebel,  Osteotomien.  XIX. 
3.  Heilgymnastik;  Massage, 

11)   Fremde  Körper, 

Burgman,  Filip,  Extraktion  eines  fremden  Kör- 
pers aus  d.  Nabelgegend.    Hygiea  XLVU.  6.  S.  356. 

Dugan,  Abgang  einer  verschluckten  Nadel  durch 
d.  Rectum.  New  York  med.  Record  XXYIU.  8 ;  Aug. 
p.  204. 

G u  e  1  to  n ,  Aphonie  durch  einen  fremden  Körper  im 
Oesophagus  bedingt.    Presse  möd.  XXXVH.  38. 

Hodgkinson,  Alexander,  Extraktion  eines 
Stückes  Kornähre  ans  d.  Larynx.  Lancet  II.  4;  July 
p.  156. 


Koch,  Paul,  Fremder  Körper  an  d. Bifurication  d. 
Trachea.  Ann.  des  mal.  de  l'oreiUe  et  du  larynx  XI.  8. 
p.  203.  Juillet. 

Schwitzer,  Henrik,  Coeain  b. Extraktion  frem- 
der Körper  aus  d.  Nase.     Wien.  med.  Presse  XXVI.  38. 

S  tretton,  J.  Lionel,  Fremder  Körper  im  Dann- 
kanal.    Brit.  med.  Joum.  July  4.  p.  16. 

Sympson,  T.,  Extraktion  einer  Zahnplatte  ans  d. 
Oesophagus.    Brit.  med.  Joum.  Sept.  19. 

West,  Samuel,  Fremder  Körper  im  linken  Bron- 
ehus ;  AusstosBung  nach  5  Wochen.    Lancet  II.  7 ;  Aog. 

S.  a.  IX.  Kirschstein. 

Vgl.  a.  Oelenhkörper  XII.  8.  Fremdkärper  in  den 
Hamorganen,  in  d,  Augen  u,  Ohren  XU.  9.  XIII.  XIY.  1. 

12)  Operationen.  Instrumente.  Verhandlehre. 

Albert,  E. ,  Nenrektomien.  Wien.  med.  Presse 
XXVI.  39. 

Amputation   s.   XU.  2.    Bryant;    3.  Davidson; 

4.  Rake;  8.  Cooke,  Croft,  Eichet,  Webb;  12.  Le  Fart^ 
Roedigevt  Sonrier,  Sprauel. 

Barbier,  Henry,  Ueber  Sehnennaht  Gaz.  da 
Par.  31. 

Bergmann,  A. ,  Larynxexstirpation  wegen  Carci- 
nom.   Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  II.  27. 

Chayasse,T.  F.,  Ueber  Thyreoidektomie.  Lan- 
cet U.  3 ;  July. 

V.  Fillenbaum,  Zur  Casnistik  d«  Sehnennaht. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXV.  29.  80. 

Fluhrer,  William  F.,  Modifikation  d.  Knochea- 
naht.    New  York  med.  Beoord  XXVIU.  13;  Sept. 

Hahn,  Engen,  Ueb. Kehlkopf exstirpation.  [ Voik- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  260;  Chir.  Nr.  82.] 
Leipzig.   Breitkopf  u.  Härtel.  gr.  8.   48  S.     75  Pf. 

Hoffa,  Ueber  doppelsei t.  Kniegelenksresektioneii. 
Bayr.  ärztl.  InteU.-Bl.  XXXU.  82. 

Hfipeden,  Zur  Entfernung  der  Kanüle  nach  der 
Tracheotomie.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XXII.  27. 

Le  Fort,  L6on,  Ueber  ChoparVs  Amputation. 
Gaz.  des  Höp.  84. 

Löbker,  Karl,  Chirarg.  Operationslehre.  Ria 
Leitfaden  ffir  d.  Operationsübungen  an  d.  Leiche.  Mit 
Berücksicht.  der  Chirurg.  Anatomie.  2.  Hälfte.  Wien. 
Urban  a.  Schwarzenberg.  8.  VUI  u.  S.  161— 488^mit 
157  eingedr.  Holzschn.     4  Mk.     (Gomplet  9  Mk.) 

Montaz,  Neues  Verfahren  zur  Resektion  d.  Knie- 
gelenks.   Gaz.  des  Höp.  105. 

P  0 1  a  i  1 1  o  n ,  Cheiroplastik.     L'Union  108. 

Plastische  Operationen  s.  VIII.  9.  a.  BelL 
XU.  1.  Petersen;  2.  PolaiUon;  12.  PolaiUon. 

Punktion  des  Perikardium  s.  VUI.  ^.Stewart;  des 
Abdomen  s.  VUI.  6.  Drummondy  Ewald,  HorsUg^  JeMtner; 
bei  Oedem  s.  XIX.  8.  Massalongo, 

Roediger,  Ernst,  Statistik  d.  in  d.  Kieler  chir. 
Klinik  vom  1.  Juli  1868  bis  Ende  1884  an  d.  obem  Ex- 
tremität ausgeführten  grossem  Amputationen.  Inang.- 
Diss.   Kiel.   Lipsius  u.  Tischer.   8.   44  S.    1  Mk.  20  Pf. 

Rudberg,Fr.,  Tracheotomie.    Eira IX.  14. 

S  0  n  r  i  e  r ,  E. ,  Ueber  ChoparVs  Amputation.  Qas« 
des  Höp.  96. 

Sprauel,  Jnl.,  Considörations eliniques sor Fampa- 
tation  tlbio-oalcan6enne  par  le  proc^ö  de  Päsquier-Le  Fort. 
Th^se  de  Nancy  1884.  4.  62  pp. 

Thorakooentese  s.  VUI.  5.  Blumberg^  Goetm, 
Hardy,  Maude,  Tapret. 

Tracheotomie  s.VIU.  8. a. Blumberg; 8. c.  Cohn ; 

5.  Duhourcau,  Hubert.    XU.  18.  Hüpeden,  Eudberg. 

Trepanation  s.  VUI.  8.  c.  Holmes.  XU.  7.  a. 
Gray ;  8.  Lee. 

Walsham,  W.J.,  Ueber  d. Blosslegang d.  N.  den- 
falls  inferior  behufs  d.  Dehnung  u.  Ezcision.  lAnoet  II. 
8 ;  July  p.  188. 

Wangh,  William  F.,  Galvanokaoat. Operationen* 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LUI.  7.  p.  178.  Aug. 
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ZestB,  D.  G. ,  Modifikation  d.  forüaufenden  Naht 
atoWandnaht.    Chir.  Centr.-Bl.  XII.  39. 

S.  ft.  XIX.  8.  Hofmeier,  Janovsky. 

Vgl  Vm.  3.  b.  Operationen  wegen  Krebs.  £X.  Am- 
jmtation  der  Brust,  Ovariotomie,  Laparotomie,  Operationen 
Ui  VersehbM  der  Vagina,  bei  Fisteln,  Vorfall  des  Uterus 
tt.  der  Vagina,  Potypen,  Fibromen,  Exstirpation  des  Ute- 
na,  Perinäorrhaphie,  X.  Kaiserschnitt,  XII.  1.  Antisep^ 
titehe  Chirurgie,  Verfahren  zur  Blutsparung ,  Nerven- 
dintrgie,  Lufleintritt  in  die  Venen,  Transplantation, 
Drainage;  2 — 11.  Operationen  wegen  den  einzelnen  Ab" 
tMtten  ongMriger  Krankheiten,  XIX.  8.  Endoskopie, 
layngoskopie,  Khinoskopie;  3.  Adspiration,  DransfusUm. 


«II 


Augenheilkunde. 


Ann. 


Abadie,  Ch. ,  Ueber  nervöse  Asthenopie. 
d'Ocal.  XCIV.  [13.  S.  IV.]  p.  28.  Jaillet— Aoüt. 

Ackland,  J.  M. ,  Epiphora  n.  Ektropion,  geheilt 
dnreh  Extraktion  eines  cariösen  Zahns.  Brit.  med.  Journ. 
Aug.  8.  p.  260. 

Aneke,Rioh.,  Ueber  Retinitis  pigmentosa.  Gentr.- 
Bl.  f.  prakt.  Ahkde.  IX.  p.  167.  Jali. 

Andrews,  Joseph  A. ,  Instrument  zur  Aus- 
wasebong  d.  obem  Coojnnctivalsacks.  New  Tork  med. 
Becord  XXVIII.  9;  Ang.  p.  251. 

Baas,  Herrn.,  Die  Krankheiten  d.  Augen,  deren 
Pflege  n.  Verhütung  mit  Einsehluss  einer  Darstellung  d. 
BrUlengebraachs  bei  Gesichtsfehlem.  (Med.  Hausbücher 
S6.  Bd.)  Leipzig.  Hucke.  8.  IV  n.  128  8.  mit  20  Ab- 
bildungen.   1  Mk.  50  Pf. 

Baeumler,  E.,  Pemphigus  conjunctivae  u.  essen- 
tteile  Schrnmpfong.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXIII. 
p.  S29.  Aug. 

Baker,  A.  B. ,  Kopfschmerz  u.  andere  Beflez- 
Nenrenstörungen  in  Folge  von  Anstrengung  d.  Augen. 
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d.  kindl.  Gehörorgan.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  8. 
94  8.  mit  Taf.  u.  Holxschnitten.     3  Mk.  60  Pf. 
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Deotsobe  med.  Wchnschr.  XI.  33. 

Mendel,  E.,  Aus  Aegypten ;  Bericht  über  d.  Irren- 
jutatt  bei  Cairo.     Allg.  Ztsehr.  f.  Psych.  XLII.  p.  240. 

Mnndy,  J. ,  Die  Behandl.  d.  Irren  in  Anstalten. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXV.  34. 

Ogston,  Francis,  Eine  besondere  Form  von 
GeinteskzaiiUieit  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XLIU.  p.  176. 
Jnfi. 

Parant,  V.,  Ueber  d.  Transformation  simulirter  in 
viriLL  Geiateaetömng  Ann.  m^d.-psychol.  7.  S.  II.  1. 
p.  19. 

Paraons,  Ralph  L.,  Ueber  dunkle  u.  frühzeitige 
Symptome  bei  allgemeiner  Parese.  New  York  med.  fie- 
cord  XXVIU.  12 ;  Sept. 

Peckham,  Grace,  Krit.  Betrachtungen  über  die 
Verbandlangen  d.  English  psychical  Society.  (Hypnotis- 
■Bs  B.  Spiritualismus.)  Joum.  of  nerv,  and  mental  dis. 
Xm.  3.  p.  302.  Jnly. 

Baggi,  Antigono,  Inversion  d.  Pupillenbewe- 
gBDff  bei  einem  an  allgem.  Paralyse  d.  Irren  Leidenden. 
Aan.  univers.  Vol.  273.  p.  55.  Luglio. 

Beclam,  C,  Ueber  Erblichkeit  d.  Geistesstörung. 
Genmdheit  X.  12. 

S  ^  g  i  a ,  Zur  Uebertragung  von  Geistesstörung.  Ann. 
Bdd.-p8ychol.  7.  S.  U.  1.  p.  42. 

Bitti,  Ant. ,  Ueber  Onomatomanie.  Gaz.  hebd« 
2.  8.  XXU.  39. 

Boller,  C.  F.  W.,  Motorische  Störungen  beim  ein- 
Irresein.    Allg.  Ztsehr.  f.  Psych.  XLII.  p.  1. 

Sage,  Joseph,  Contribution  4  l'^tude  des  mouve- 
ehor^iformeschez  les  paralytiques  göndrauz.  Thöse 
de  Lyon  1.  S^r.  Nr.  221.  1884.   4.    74  pp. 

Sakaky,  Hasimö,  Ueber  das  Irren wesen  in  Ja* 
paa.     Allg.  Ztsehr.  f.  Psych.  XLII.  p.  144. 

Salomon,  Max,  Ueber  Doppeldenken.  (Provin- 
sal-IrreBheilaastalt  zu  Lenbus.)  Inang.-Diss.  Breslau. 
KShler.  8.   42  S.    1  Mk. 


Sa  vage,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Verlustes  d.  Selbst- 
controle.    Joum.  of  mental  Sc.  XXXI.  p.  200.  July. 

Schlager,  Ludw. ,  Ueber  Entweichungen  u. Ent- 
weichungsversuche von  Geisteskranken  aus  ihren  Verpfle- 
gungsorten.     Allg.  Ztsehr.  f.  Psych.  XLII.  p.  187. 

Schröter,  R. ,  Zwei  Fälle  von  schwerer  Schädel- 
verletzung u.  Geistesstörung.  Allg.  Ztsehr.  f.  Psychiatr. 
XLII.  p.  259. 

Smith,  W.,  Beattie,  Geistesstörung  bei  Chorea. 
Austral.  med.  Journ.  VII.  8.  p.  343.  Aug. 

S  n  e  1 1 ,  Ueber  d.  Krankheitsformen  der  in  den  letz- 
ten 28  J.  in  die  Heil-  u.  Pflegeanstalt  zn  Hildesheim  auf- 
genommenen Geisteskranken.  Allg.  Ztsehr.  f.  Psychiatr. 
XLU.  p.  282. 

Strahan,  S.  A.  K.,  Ueber  d.  Nothwendigkeit  der 
Hospitalbebandl.  bei  heilbarer  Geistesstörung.  Jonrn.  of 
mental  Sc.  XXXI.  p.  190.  July. 

Sutherland,  Henry,  Ueber  d.  1.  Stadium  der 
allgem.  Paralyse  d.  Irren.    Lancet  II.  8  ;  Aug. 

Sutherland,  Henry,  Zur  Nomenclatur  d.  Gei- 
steskrankheiten.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  8. 

Svetlin,  Wilh. ,  Ueber  Behandl.  d.  Irren  in  An- 
stalten.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXXV.  33. 

Tuke,  D.  Hack,  Ueber  moral.  oder  emotionelle 
Geistesstörung.  Journ.  of  mental  Sc.  XXXI.  p.  174.  July. 

Voisin,  Ueber  Anwend.  d.  Hypnotismus  bei  Be- 
handlung d.  Geistesstörungen.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XXII. 
35.  p.  567. 

Vnlpius,  Walter,  Ueber  d.  psych.  Mechanis- 
mus d.  Sinnestäuschungen.  Inaug.-Diss.  Jena.  Pohle. 
8.    32  S.     76  Pf. 

Wolff ,  Jak.,  Morpholog.  Beschreibung  eines  Idio- 
ten- u.  eines  Mikrocephalen-Gehirns.  (Abhandl.  d.  Sen- 
kenberg, naturf.  Ges.)  Frankfurt  a.  M.  Dlesterweg.  4. 
U  u.  16  S.  mit  3  Tafeln.     3  Mk. 

Yellowlees,  D. ,  Ueber  Ursachen  n.  Verhütung 
d.  Geistesstörung.    Brit.  med.  Joum.  Ausr.  1. 

Ziffer,  Alb.,  Beitrag  zur  Pathologie  u.  patholog. 
Anatomie  d.  Dementia  paralytica.  Inaug.-Diss.  Breslau 
1884.   Köhler.    8.   44  S.     1  Mk. 

S.  a.  V.  2.  Petersen.     VIU.  2.  a.  Le  Gendre; 

3.  d.  Rousset;  5.  Ziem;  8.  Dieulafoy;  9.  a.  Ha- 
milton. X.Edwards.  XIII.  Landesberg.  XIV.  1. 
Bobin.      XVn.  1.   Pellacani.      XIX.  2.   Scholz; 

4.  SÖrensen. 

Vgl.  lU.  3.  LokaUsation  der  Himfunktionen.  VUI. 
2.  a.  Hypnotismus^  animalischer  Magnetismus^  Transfertt 
Tabes \  2.  c.  Epilepsie  u,  Irrsein;  3.  a.  Alkoholutmus, 
X.  Puerperalmanie,  XVU.  1.  ZtDeijfeihaße  Seelenzustände 
in  Bezug  auf  Zurechnungs/ähigkeitf  Ehescheidung ,  Selbst- 
mord, geisteskranke  Verbrecher, 

XVII.  Staatsarzneikunde. 

1)  Im  Allgemeinen. 

Becker,  L.,  Ueber  penetrirende  Brustwunden  vom 
gerichtsärztl.  Standpunkte  aus.  Deutsche  millt. -ärztl. 
Ztsehr.  XIV.  9.  p.  405. 

B 0  n  r  n  e t ,  A 1  b.,  De  la  crlminalit^  en  France  et  en 
Italic.  Tb6se  de  Lyon  1.  S^r.  Nr.  208.  1884.  4.  148  pp. 

Breitung,  Max,  Ueber  tödtl.HlmTerletzungen  in 
forens.  Hinsicht.  (Sonderabdr.  d.  deutschen  Med.-Ztg. 
52.  Heft.)    Berlin.   Grosser.   8.   20  S.     40  Pf. 

Dworak,  Alois,  Hämorrhagie  beim  ersten Coitns. 
Vjhrschr.  f.  geriohtl.  Med.  XLIU.  p.  36.  Juli. 

Ebertz,  Negatives  Ergebniss  d.  Lnngenprobe  n. 
eingestandener  Kindesmord.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XLIU. 
p.  241. 

Uicks,  J.  Braxton,  Gerichtlich  gebnrtshülfl.  n. 
gynilkolog.  F&Ue.     Lancet  U.  5.  6.  7  ;  Aug. 

Hofmann,  E.  ▼. ,  Zur  Casnistik  d.  intrauterinen 
Verletzungen  d.  Frucht  u.  d.  Befunde,  die  dafür  gehalten 
werden  können.    Versuche^  betreff,  d.  sogen,  löffelfonn. 
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Eindrücke  am  Schädel  d.  Neogebornen  n.  Bemerkangen 
über  Schädelbrüche.    Wien.  med.  Presse  XXVI.  88. 

Küchenmeister,  Friedr.,  Die  verschiedenen 
Bestattungsarten  mensclilicber  Leichname  vom  Anfang  der 
Qeschlcbte  bis  heute.  VJhrschr.  f.  ger.  Med.  XLIil.  p.  79. 
Jnli ;  p.  314.  Oct. 

Littlejohn,  Henry  Dnncan,  lieber  Vergiftun- 
gen vom  gerichtl.-med.  Standpunkte.  Edinb.  med.  Jonm. 
XXXI.  p.  97.  [Nr.  362.]  Aug. 

Maschka,  Jos.  v. ,  Geriohtsärztl.  Uittheilungen : 
Fälle  von  zweifelhafter  Todesursache ;  Fälle  von  Vergif- 
tung ;  Tod  durch  Compression  d.  Brustkorbes.  VJhrschr. 
f.  ger.  Med.  XLIII.  p.  1.  Juli. 

Massen,  Charles,  Essai  snr  Thistorique  et  le 
döveloppement  de  la  m^decine  lögale.  Tböse  de  Lyon 
1.  S^r.  Nr.  223.   4.    98  pp. 

Moleschott,  Jac. ,  Die  internationale  Sanitäts- 
conferenz  in  Rom  vom  20.  Mai  bis  13.  Jani  1885.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXV.  36.  37,  38. 

Pellacani,  Paolo,  u.  Cesare  Pianetta,  lie- 
ber Phrenasthenie  vom  gerichtl.-med.  Standpunkte.  Ann. 
univers.  Vol.  273.  p.  73.  Agosto. 

P  e  1 1  e  w ,  E.  B. ,  Fall  von  Kindesmord.  Lanoet  II. 
4  ;  Jnly  p.  182. 

Pelman ,  C,  lieber  d.  Stellung  d.  Staates  zur  Pro- 
stitution.   Centr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  IV.  6  u.  7.  p.  181. 

Scholz,  Privat  -  Gutachten  über  zweifelhafte  G^ 
mfithskranke.  VJhrschr.  f.  ger.  Med.  XLIII.  p.  30.  Juli ; 
p.  222.  Oct. 

Selbstmord  s.  VIL  Reihlen,  Zürcher.  XVII.  1. 
Stokes;  2.  DerbUch. 

Sommer,  Alfr. ,  Beitrag  zur  Stichhaltigkeit  der 
Lnngenprobe.   VJhrschr.  f.  ger.  Med.  XLIII.  p.  264.  Oct. 

S tokos,  Fall  von  Halsabschneiden.  Dubl.  Joum. 
LXXX.  p.  164.  [3.  S.  Nr.  164.]  Aug. 

Winokel  (Mfihlheim  a.  Rh.),  Tod  von  Mutter  u. 
Kind  während  d.  Geburt.  VJhrschr.  f.  ger.  Med.  XLUI. 
p.  43.  Juli.  —  Bemerkungen  zu  W.'s  Mittheilung  von 
Prof.  Veit  (Bonn)  a.  a.  O.  p.  260.  Oct. 

S.  a.  VIII.  10.  Fournier.  X.  Dohrn.  XII.  3. 
Kailiefe.    XIX.  2.  Scholz;  4.  Jahrbücher. 

Vgl.  IV.  Sanitätspolizei.  V.  1.  Arzneitaxe,  Apotheker^ 
toesenj  Handverkauf  von  Arzneimitteln^  Geheimmittel.  VI. 
Beaufsichtigung  d.  Heilquellen,  VII.  Vergiftungen,  VIII. 
3.  a.  Gelbfieber,  Hydrophobie^  Milzbrand,  Pest,  Rotz ; 
9.  b.  Poekenhospitäler,  Vaccination;  10.  Vaccinasgphilis, 
Prophylaxe  d,  Syphilis;  11.  IVichtnose.  X.  Hebammen» 
bildung,  Gebärhäuser,  Asphyxie  d.  Neugebomen,  XI. 
Kinderhygieine ,  Kindersterbluihkeit.  XHI.  Prüfung  des 
Sehvermögens,  Farbenblindheit,  Augenentzündung  der  Neu- 
gebomen.  XTV.  1.  Prüfung  des  Hörvermögens;  2.  Taub- 
stummheit. XVI.  Fürsorge  für  d.  Irren  u.  Trinker,  Trtmk- 
sucht.  XVin.  übertragbare  Thiertrankheiten.  XIX. 
1.  Ausbildung  d,  Aerzte,  ärztliche  Standesinteressen,  Vivi- 
sektion; 2.  Ehen  unter  Blutsverwandten,  Gewerbekrank' 
heilen,  plötzliche  Todesfälle,  Krankenpflege  u.  Hospitäler, 
Absonderung  ansteckender  Kranker,  BeurtheUung  d,  Lei- 
chenerscheinungen ;  4.  ErkrankungS'  u.  SterblichkeHs- 
Statistik,  Lebensversicherung, 

2)  MilitärärztUche  Wissenschaft. 

Bilouet,  Viot.  Henri,  Essai  sur  la  construetion 
des  hdpitanz  mllitaires.    Th^e  de  Lille  1883.  4.  92  etc. 

Derblich,  W.,  Erinnerungen  aus  dem  ital.  Feld- 
znge  im  J.  1859.     Militärarzt  XIX.  18.  14.  16. 

Derblich,  W. ,  lieber  Selbstmord  u.  Selbstbesohä- 
digungen  in  der  österr.-ungar.  Armee.  Militärarzt  XIX. 
16.  17. 

Esmarch,  Frdr.,  Handbuch  der  kriegs-chlmrg. 
Technik.  1.  Tbl.  Verbandlehre.  3.  Aufl.  Kiel.  Lip- 
slns  n.  Tischer.  8.  XIV  u.  166  S.  m.  289  HoUschn. 
6Mk. 


Fr  Glich,  H.,  Grundzfige  des  Sanitätsbetiiebe  im 
deutschen  Heere.  VJhrschr.  f.  ger.  Med.  XLUI.  p.  160. 
JuU. 

Hill  er,  A.,  lieber  Erwärmung  n.  Abküblong  der 
Infanteristen  auf  dem  Marsche  n.  d.  Einfl.  d.  Kleidung 
darauf.  Deutsche  miiit-ärztl.  Zeitscfar.  XIV.  7  n.  8. 
p.  309. 

Instruktion  für  die  Militärärzte  zum  Unterricht 
d.  Krankenträger.  Vom  26.  Juni  1876.  Berlin.  Mittler 
n.  Sohn.  6.  47  u.  Nachträge  Sl  S.  m.  eingedr.  Fig.  o. 
2  Taf.     1  Mk. 

Müller,  Bruno,  lieber  die  Bezieh,  d.  Waaaera 
zur  Militärkleidung.  Arch.  f.  Hyg.  II.  1.  p.  1.  1884. 
(Jahrbb.  CCV.  p.  186). 

Roth,  Wilhelm,  Jahresbericht  Über  d.  Leistungen 
n.  Fortschritte  auf  d.  Gebiete  d.  MUitär-Sanitätswesena. 
X.  Jahrgang.  Bericht  f.  d.  J.  1884.  [Supplem.  zur 
deutschen  mil.-ärztl.  Ztsohr.]    Berlin.    Mittler  u.  Sohn. 

8.  XI  u.  213  S.     6  Mk. 

Statistik,  schweizerische.  Inh . :  Resultate  der 
ärztl.  Rekrutenuntersnchnng  im  Herbste  1884.  62.  Heft. 
Bern,  Zürich.  Grell,  FüssU  u.  Co.  4.  XVUI  a.  31  S. 
3Mk. 

Zemanek,  Adolf,  Statistik d. Revaccinationen  im 
Heere.    Militärarzt  XIX.  l.H.  14.  16. 

S.  a.  IV.  Rahts,  XIX.  2.   Proust. 

Vgl.  Vni.  9.  Vacdnation,  XU.  1.  Antis^Hsche 
Chirurgie,  Blutsparung;  3.  n.  7.  Schussverletzungen. 
XUI.  Contagiöse  AugenenUündung.  XUI.  u.  XIV.  1.  Prtt- 
fung  des  Seh-  u.  Hörvermögens.    XVII.  1.  Simulation. 

XVin.  Thierheilkunde  tu  Veterinar- 

weseiL 

Archiv  f.  wissenschaftl.  n.  prakt.  Thierhellknnde. 
Herausg.  von  Prof.  F.  Roloff,  red.  v.  Prof.  C.  F.  Müller 
u.  Dr.  J.    W,  Schütz.     11.  Bd.    Suppl.-Heft.     Inhalt: 

9.  Jahresber.  der  kgl.  techn.  Deputation  f.  d.  Veterinär- 
wesen  über  die  Verbreitung  ansteckender  Thierkraakhei- 
ten  in  Preussen.  Berichtsjahr  vom  1.  April  1884  bis 
31.  März  1886.  Berlin.  Hirschwaid.  8.  126  S.  1  Mk. 
20  Pf. 

Bericht  über  das  Veterinär wesen  im  Köaigreicfa 
Sachsen  f.  d.  J.  1884.  29.  Jahrg.  Dresden.  Schoa- 
feld.    8.   196  S.  m.  2  Tafeln.     3  Mk.  60  Pf. 

Bollinger,  Zur  Aetiologie  d.  MihEbrandes.  Sita.- 
Ber.  d.  Ges.  f.  Morphol.  u.  Physiol.  in  München  I.  1.  p.  21. 

Buchner,  Hans,  lieber  die  Bezieh,  zwischen 
Milzbrand-  n .  Henbak terien .  Sitz.-Ber.  d .  Ges.  f.  Morpbol. 
n.  Physiol.  in  München.   I.    1.  p.  27. 

Dieokerhoff,  W.,  Lehrbuch  der speciellen Patho- 
logie u.  Therapie  für  Ihierärzte.  (In  2  Bdn.  k  3  Lfgn.) 
1.  Bd.  Die  Krankheiten  des  Pferdes.  1.  Lfg.  Berlin. 
Hirschwald.     8.    304  S.     6  Mk. 

Dieekerhoff,  W.,  u.  P.  Grawitz,  Die  Acne 
contagiosa  des  Pferdes  und  ihre  Aetiologie.  Virchow'a 
Archiv  CIL    1.   p.  148. 

Driessen,  D.,  Zur  Geographie  der  Rinderpest. 
Geneesk.  T^dschr.  voor  Nederl.  Indi€  XXV.   2.   p.  97. 

Ellenberger,  W., Lehrbuch  der  allgem. Therapie 
der  Haussäugethiere.  2.  Theil.  Berlin.  Hirsch wald. 
8.   XIU  u.  347—724  8.     9  Mk.     (oomplet  17  Mk.) 

Jahresbericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Qe- 
biete  der  Veterinär-Medlcin.  Herausg.  von  Prof.  Ellen- 
berger u.  Prof.  Schütz.  4.  Jahrg.  J.  1886.  Berlla. 
Hirschwald.    Lex-8.    m  u.  200  S.     6  Mk. 

Jahresbericht  der  kgl.  Thieranneischule  zu  Han- 
nover. Herausg.  von  dem  Lehrer-Kollegium,  red.  v.  dem 
Dir.  Dammann.  17.  Bericht  1884—86.  Hannover. 
Schmorl  u.  v.  Seefeld.  8.  IV  u.  186  8.  mit  eingedr. 
Fig.    4Mk. 

List,  Adolph,  Untersuchungen  über  d.  in  a.  auf 
d.  Körper  d.  gesunden  Schafes  vorkommenden  niederen 
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Pilie.  Inaii|?.-D]88.  Leipzisr.  List  u.  Franke.  Fol. 
68  8.  mit  4  Tafeln.     4  Mk.  50  Pf. 

Lydtin,  A.,  u.  M.  Schottelias,  Der  Rotlilauf 
der  Sehweine,  seine  Entstehung  u.  Yerhätnng.  (Schutz- 
impfmg  nach  Pastear).  Wiesbaden.  Bergmann.  8. 
XIU  0.  264  S.  mit  23  Taf.     12  Mk. 

Bandschau  auf  dem  Gebiete  der  Thiermedicin  und 
yeigleichenden  Pathologie  unter  Berücksichtigung  des  ge- 
gammten  Veterinär-Medicinalwesens.  Red.  von  Dr.  G. 
Sckneidmühl.  I.  Jahrg.  1885— 86.  52  Nrn.  Osterwieck. 
Ziekfeldt.    Halbjährl.  7  Mk. 

Sehrakamp,  Franz,  Zur  Aetiologie  des  Milz- 
twasdes.    Arch.  f.  Hyg.  11.  3.  p.  335.    1884. 

Tappeiner,  H.,  Untersuchnng  pigmentirter  Kno- 
chen vom  Schweine.  Sitz.-Ber.  d.  Ges.  f.  Morphol.  u. 
Phjsiol.  in  München.  I.  1.  p.  38. 

Zschokke,  £.,  Anleitung  zur  Kenntniss  u.  Gesund- 
heitspflege des  Pferdes.  Zürich.  Grell,  Füssli U.Co.  12. 
I     242  S.  mit  100  eingedr.  Holzschn.  u.  1  Taf.     3  Mk. 

8.  a.  lY.  Bedard.  VUI.  5.  Lecuyer  XIX.  2. 
Pearse. 

Vgl.  m.  2.  Vergleichende  Anatomie.  VIII.  3.  a. 
Hydrophobie f  Milzbrand,  Rotz;  9.  a.  paraeitüche  Haut- 
krankheiten; 11.  Endo-  u.  Epizoen,  XIX.  2.  Ver glei- 
tende Pathologie. 

SX   Medidn  im  Allgemeinen. 

1)  Allgemeines;  Atubüdung  der  Aerzie;  Standes- 

isieressen  der  Aerzie;  Sammelwerke;   mikrosko" 

pische  Technik;   Volksschriften;  Vivisektion, 

A 1  ts c h  n I ,  Zur  socialen  Stellung  d.  Aerzte.  Wien, 
med.  Presse.  XXVI.  27.  28.  29. 

Bestimmungen,  gesetzliche,  über  das  Physi- 
I  katsezamen.  Egl.  Verordnung  etc.  vom  17.  Juli  1876  u. 
■    Tom  4.  März  1878.     Tübingen.     Fnes.    8.   8  S.     40  Pf. 

Dfibring,  £.,  Der  Weg  zur  höheren  Berufsbildung 
der  Frauen  n.  die  Lehrweise  der  Universitäten.  2.  Aufl. 
Leipzig.    Fnes.    8.   V  u.  107  S.     2  Mk. 

Eekerbom,Axel,  Ueber  die  Stellung  d.  Provin- 
lialirzte.    Eira  IX.  18. 

Gairdner.  W.  T.,  Ueber  med.  Unterricht.  Med. 
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MliB.    4  Mk.  50  Pf. 
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Fothergill,  J.  Milner,  Ueber  Husten.  New 
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Janovsky,  V.,  Untersnchungs-  n. Operationstisch. 
Mon. -Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  IV.  7. 
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Scholz,  Frdr.,  Die  Handschrift  n.  ihre  charak- 
teristischen Merkmale.  Bremen.  Bocco.  8.  30  8.  mit 
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heiten  d.  Brust-  u.  Bauchhöhle.  Deutsche  med.  Wchnschr 
XI.  37.  38.  39. 
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Mikroskopie  u,  mikroskopische  Technik, 

Wegen  der  anatomischen  Verändenmgen  einzelner 
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April. 

Inhalationstherapie,  s.  V.  2.  Niepce,  VIII. 
3.  a.  Holmberg;  5.  Paul. 

Jones,  Talfoard,  Ueb. hypodermat. Injektionen. 
Brit.  med.  Jonrn.  Sept.  26. 
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HliBehwmld.  8.  1.  Bd.  S.  281— -590  mit  70  eingedr. 
HoAKfan.     8  Mk. 

Reichmann,  M.,  Untersnchnngen  fiber  die  Milch- 
▼^danang  im  meosehlichen  Magen,  zu  klln.  Zwecken  vor- 
genommen.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  IX.  6.  p.  565. 
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Zablndowsky,  J.,  Ueber  Massage.  Petersb.  med« 
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med,  Reeord  XXVIII.  8 ;  Ang. 


348 


Miflcellen. 


Tollin,  Henri,  Saint  Vertunim  Delavau.  Yir- 
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in  Strassburg.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  82—35. 
89.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXII.  39. 

Vrasassy,  Wilhelmy.,  Die  Chirurgen  in  Paris 
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Ward,  William,  lieber  Shakespeare's  medicin. 
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Werner,  H.,  Jean  Dominique  Larrey,  Ein  Lebens- 
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Wertner,  Moris,  EineparthischeKorgeMhiehte. 
Deutsches  Arch.  f.  Gesch.  d.  Med.  YIU.  8.  p.  876. 

Wieger,  Frdr.,  Geschichte  d.  Medicin  u.  ihrer 
Lehranstalten  in  Strassburg  vom  J.  1497  bis  zum  J.  1872. 
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mental  dis.  XII.  8.  p.  269.  July. 

8.  a.  IV.  8aUmann,  Stok.  Yin.  10.  Pur- 
jesz.    XVII.  1.  Boomet,  Masson. 


D.  IGscellen. 


Als  Nachtrag  zu  unserer  Zusammenstellung  über 
Vergiftungsfälle  hei  Anwendung  des  Cocain  in  der  Äugen- 
Jieükunde  (vgl.  dieses  Heft  8.  266  flg.)  erwähnen  wir, 
dass  Dr.  Ziem  in  Danzig  (Allg. med. Centr.-Ztg.  Nr. 90. 
1886),  bei  einem  40jähr.  Manne,  welchem  2  Tropfen 
einer  4proc.  Cocainlösnng  zum  Zwecke  leichterer  Entfer- 
nung vermuthlich  eingedrungener  fremder  Körper  (Ab- 
schnitzel von  Barthaaren)  eingeträufelt  worden  waren, 
eine  Art  CoUapsus  beobachtet  hat.  Wenige  Minuten, 
nachdem  die  Pupille  sich  erweitert  hatte,  wurde  das  Ge- 
sicht blass,  die  Stirn  mit  Schweiss  bedeckt,  dabei  klagte 
der  Kr.  über  Schwarz  werden  vor  den  Augen,  die  Athmung 
war  erschwert.  Nach  etwa  Vi  Stunde  hatte  sich  der  Kr. 
hinreichend  erholt,  um  nach  Hause  gehen  zu  können. 
Der  Pat.  war  übrigens  ein  starker  Raucher  und  Trinker 
und  befand  sich  auch  sonst  in  einem  durch  Ausschweifung 
erschöpften  Znstande. 

Derartige  Ohnmachtsanwandlungen  beobachtet  man 
aber  doch  häufig  selbst  bei  den  kleinsten  Operationen. 
Ref.  würde  diesen  und  ähnliehe  Fälle  nicht  als  Cocain- 
Vergiftung  auffassen .     (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

2. 

Fälle  von  plötzlichem  Farbenwechsel  des  Haars  und 
der  Haut, 

W.  J.  Smyly  (Dubl.  Joum.  LXXV.  p.  262.  8.  8. 
Nr.  136.  Maroh  1888)  hatte  Gelegenheit,  die  genannte 
Erscheinung  bei  einem  4  Mon.  alten ,  bisher  vollkommen 
gesunden  Kinde  zu  beobachten,  welches  an  einer  akuten 
Entzündung  mit  nachfolgender  Eiterung  des  linken  Schlä- 
fenbeins ,  unter  den  Symptomen  von  Schmerz ,  Hitze  und 
Schwellung  der  Schläfengegend  bei  hohem  Fieber  und 
profuser  Perspiration  erkrankt  war,  worauf  sich  Paralyse 
der  linken  Gesichtshälfte  mit  Lagopbthalmns  und  des 
weichen  Gaumens  entwickelt  hatte.  Eines  Morgens  er- 
schien das  ursprünglich  mausefarbig  gefärbte  Haar  der 
rechten  Kopfseite  plötzlich  gelbröthlich  gefärbt,  ebenso 
die  rechte  Augenbraue ,  während  die  unterliegende  Haut 
ikterische  Färbung  zeigte  und  auch  das  Kopfkissen  mit 
gelbröthliohem  Schweiss  durchtränkt  war.  Der  Abscess 
spitzte  sich  hinter  dem  Ohr  zu  und  wurde  hier  durch  In- 
cision  entleert.  Obwohl  bei  dem  Kinde  noch  ein  Znstand 
von  Hemiplegie  nachfolgte ,  bat  es  sich  doch  vollständig 
wieder  erholt.  —  Die  Ursache  dieser  Haarverfärbung 
sucht  Sm.  in  der  Schweissbildung  dessen  eigenthümliche 
Färbung  auf  eine  abnorme  chemische  Zusammensetzung 
schliessen  Hess,  durchweiche  nicht  blos  die  ursprüngliche 
Haarfärbung  zerstört,  sondern  auch  die  gelbröthliche  Fär- 
bung der  Haare  bedingt  wurde. 

Im  Ansehluss  hieran  theilte  Dr.  Banks  den  Fall 
einer  Jungen  Frau  mit,  bei  welcher  die  Hälfte  der  Augen- 
braue des  einen  Auges  schneeweiss  wurde.  Als  Ursache 
dieser  Erscheinung  betrachtete  die  Frau  ein  gewisses  Un- 
behagen, welches  sie  stets  empfanden  habe,  wenn  einer 


ihrer  Verehrer,  welcher  ein  Glasauge  trug,  sie  mit  seinem 
„weissen  Blick**  verfolgt  habe. 

8. 

Als  eine  neuerdings  auch  für  Deutschland  von  gr9a- 
serer  Bedeutung  gewordene  Affektion  ist  die  Seekrankheit 
zu  bezeichnen.  Die  nachstshenden  Mittheiluogea  über 
die  Behandlung  derselben  dürften  daher  ein  gevrisses  In- 
teresse verdienen. 

Als  Mittel  gegen  die  Seekrankheit  haben  sich  nach 
J.  M.  Ken  da  11  zu  Sidney  (Brit.  med.  Jonm.  Jaly  17. 
1883)  folgende  bewährt. 

1)  Champagner  in  massiger  Dosis,  während  beiUeber- 
maass  wegen  der  dadurch  bewirkten  Aufregung  oft  äne 
sehr  unliebsame  Prostration  eintritt.  —  2)  Kreosot,  ob- 
wohl K.  in  einzelnen  Fällen  eine  Zunahme  der  Uebelkeit 
nachfolgen  sah.  —  3)  Natron  bicarb,  ist  in  leichten  Fäl- 
len ganz  zweckmässig  und  stillt  namentlich  das  bestän- 
dige Anfstossen ;  in  schweren  Fällen  ist  es  ganz  nutzlos. 
Ja  es  steigert  oft  die  Würgbewegungen.  —  4)  ein  Thee- 
löffel  voll  Worcestersauce  leistet  in  leichten  Fällen  ganz 
gute  Dienste ;  sie  wirkt  als  Stimulans.  —  6)  SäuerHehes 
Getränk  mit  etwas  Acid,  hydrocyan.  oder  hydroehior. 
kann  ebenfalls  empfohlen  werden. 

Die  beste  Wirkung  sah  Jedoch  K.  von  dem  Brom- 
natrium,  welches  in  Dosen  von  10  g  (60  Ci;  3mal  täglich 
gegeben)  den  Ausbruch  der  Seekrankheit  verhindert  und 
den  Appetit  steigert.  —  Von  Speisen  sind  zu  vermelden : 
Suppen,  Milch puddings,  Süssigkeiten  aller  Art,  während 
fetter  Speck  meist  gut  vertragen  wird ;  am  meisten  em- 
pflehlt  sich  als  Speise  das  sogen.  Oirry  (unserem  Pfeffer- 
fleisch,  resp.  Gonlasch,  ähnlich),  welches  selbst  von 
Magen,  die  alles  Andere  wieder  von  sich  geben,  vertragen 
wird.  —  Schlüaslich  hebt  K.  noch  hervor,  dass  Bremdy 
nur  mit  grosser  Vorsicht  genossen  werden  dürfe,  da  er  ofl 
das  Gegentheil  von  Dem  bewirkt,  was  er  leisten  soll; 
in  Fällen  grosser  Schwäche  würde  K.  immer  noeh  dem 
Champagner  den  Vorzug  geben. 

Phil.  Vincent  (1.  c.  Aug.  18)  hat  von  der  sub^ 
cutanen  Einspritzung  von  Morphium  acet,^  bald  nach  Be- 
ginn des  Erbrechens  gemacht,  stets  gute  Erfolge  gesehen. 
Dagegen  fand  er  das  vielseitig  gerühmte  Amylnürit  wir- 
kungslos, während  das  Bromkalium  Empfehlung  verdient. 
Als  Nahrung  eignet  sich  nach  V.  namentlich  geröstetes 
Weissbrod  (Toast)  mit  starkem  Theo  ohne  Zucker  und 
Milch  oder  trocknes  Biskuit  mit  Citronensaft.  —  Die  Dosis 
des  Morphium  bei  der  subcut.  Einspritzung  schwankte 
zwischen  2  u.  8  Centigramm. 

Mit  Bezug  auf  die  deutschen  Colonisations-Bestre- 
bungen  in  Afrika  erscheint  femer  beaohtenswerth  eine 
Schrift,  welche  Dr.  Charles  Scovei  Grant  unter 
dem  Titel :  «  West  Afriean  Hygiene^  or  hints  on  ihe  pre- 
servation  of  healih  and  the  treatment  of  tropical  diseases, 
more  eupiciaÜy  on  the  West  Cowst  of  Africa'^  im  Auftrage 
des  Gouvernement  der  englischen  Gojd  Coast  Golosy 
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benmgeire^^  ^^  (^*  B^-  London  1884.  Edward  Stan- 
ford. 12.  61  pp.).  Dieselbe,  zugleich  für  den  Gebrauch 
TM  Laien  berechnet,  enthalt  snnachst  allgemeine,  eowle 
ipedell  f&r  die  fragl.  Gegend  geeignete  hygieinische  Yor- 
xlirifteii ,  daranf  folgt  eine  Schildernng  der  Symptome, 
bes.  der  Behandlung  des  sogen.  Statns  biliosos,  der  Mala- 
riifleber,  der  Diarrhöe  und  der  Ruhr,  der  endemischen 


Hantkrankbelten,  des  Gelbfiebers  und  der  Cholera.  Ein 
Anhang  enthält  eine  knrze  Anweisung  zur  Kranken 
thermometrie ,  zur  Anwendung  kalter  Bäder  und  eine 
Uebersioht  der  zu  einer  Hausapotheke  empfehlenswerthen 
Medikamente,  sowie  schlüsslich  eine  Sammlung  von  Re- 
cepten,  gegen  welche  allerdings  rom  Standpunkte  der 
deutschen  Medicin  manche  Einwendung  zu  machen  wäre. 


Sach  -  Segister. 

(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seite.) 


Ibdominaltyphus  s.  Typhus  abdominalis. 

Abf&hrmittel,  Wirkung  b.  Diabetes  mellitus  252. 

Abortae,  babitneller  160.  —  S.  a.  Frühgeburt. 

Abseess,  d.  Leber  b.  Abdominaltyphus  89.  — ,  kalter 
(QBterd.  Haut  bei  scrofulSsen  Kindern,  Bezieh,  zu  Tu- 
berltnlose)  164.  (Behandlung)  168.  — ,  Bildung  solch, 
lange  Zeit  nach  Schussverletzung  166.  — ,  perinephri- 
tiacber,  Eröffnung  168.  — ,  im  Gehirn  nach  Empyem 
243.  — ,  d.  Banchwand  280.  281.  — ,  in  d.  Bauchhöhle 
280. 

Abtrittsgrnben,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Abdo- 
'      minaltyphas  70.  72.  100.  103. 

Adenom a  (muclparum)  56.  (verschied.  Sitz)  56.  57. 

Aeirjpten,  Tyi)hus  unter  d.  engl.  Truppen  das.  76. 

Aether,  Wirkang  auf  d.  Blutcirkulation  im  Gehirn  14. 

Agriphie,  bei  Abdominaltyphus  88. 

Akklimatisation,  Beziehung  zur  Entstehung  yon  Ty- 
phi» 101. 
I    Afrika,  Hygieine  für  d.  Aufenthalt  an  d.  Westküste  848. 
I    Albominuri e ,  bei  Diabetes  mellitus  145. 

Algerien,  Vorkommen  von  Typhus  abdominalis  75. 

Alksloide,  asept.  Lösungen  14. 

Alkohol,  iDjektion  in  Gefassgeschwülste  56. 

Alter  8.  Lebensalter. 

Amblyopie,  durch  Tabak  bewirkt  59.  — ,  durch  chron. 
BleirergiftoBg  bedingt  285. 

Ammonium,  chlorsaures,  ozydirende  Wirkung  298. 

Amputation,  d.  Uterus  mittels  d.  elast.  Schlinge  wegen 
loTersion  naeh  der  Entbindung  39.  — ,  A'ro(/ojf  sehe, 
AsDSgeln  d.  Fersenhöckers  b.  solch.  303. 

Amylnitrit,  Wirkung  auf  d. Blutcirkulation  im  Gehirn 
U.  — ,  subcutane  Injektion  15.  — ,  gegen  :  d.  Anfälle 
b.  Sklerose  d.  Kranzarterien  d.  Herzens  26.  Seekrank- 
heit 348. 

Anämie,  habituelle  Stuhlverstopfung  b.  solch.  155.  — , 
fierieh.  zur  Disposition  zu  Geistesstörung  290. 

AiSsthesie,  lokale  (mittels  Cocain)  34.  56.  155.  (bei 

Tonsillotomie)  56. 
Anicthetika,  Anyendelse  under  Födsel  ved  Naturen 

{otP.Koefoed,  Rec.)  219.  — ,  SauerstoiT-Inhalationen 

b.  Anwendung  ders.  241. 
Aitlgesie,  nmschriebene ,  b.  Typhus  abdominalis  87 . 
Anasarka  s.  Haut  Wassersucht. 
Aienrysma,  d.  Truncus  brachiocephalicus  167. 
Aixehorne    Bildungsfehler    n.   Krankheiten 

B.  Darm ;  Duodenum ;  Hernie ;  Idiotismus ;  Klumpfuss ; 

Kreosbein  ;  Myopie ;  Syphilis. 
Aifina,  pectoris  b.  Erkrankung  d.  Kranzarterien  d. 

Herzens  26.  — ,  b.  Typhus  abdom.  84.  85. 
Angiom,   parenchymatöse  Alkohol-Injektion  zur  Hel- 
la^ 56. 
Angioneurose,  Oedem  durch  solche  bedingt  249. 
Aikylose,  d.  Unterkiefergelenks,  Operation  282. 
iasa  Yienesenil,  psendomotor.  Wirkung  auf  d.  Gesichts- 

miukeln  232. 
Aatipyretika,  Wirkung  u.  Anwend.   b.  Abdomlnal- 

typhiis  96.  107. 


Antisepsis,  in  d.  Kriegsohirurgie  191.  193.  195.  196. 
— ,  Einfl.  auf  Erkrankungen  u.  Sterblichkeit  im  preuss. 
Heere  200. 

Antiseptika,  Kaffeepulver  191.  — ,  Holzkohlenpulver 
195.  — ,  Sublimat  197.  — ,  Spongiopylin  197. 

Aorta,  Insufficienz  d.  Klappen,  Diagnose  262. 

Aortenostium,  aus  d.  Ferne  hörbares  Geräusch  an 
solch.  261. 

Aphasie,  bei  Abdominaltyphus  88.  — ,  bei  Flimmer- 
skotom  285. 

Aphonia  spastica  263. 

Argyrie,  Reduktion  d.  Silbers  b.  solch.  226. 

Armee,  prenssische,  Morbidität  u.  Mortalität  an  Typhus 
81.  (Wirkung  d.  Antisepsis  auf  dies.)  200.  — ,  fran- 
zösische, Sterblichkeit  an  Typhus  103. 

Arsenik,  Vergiftung  (durch  künstl.  Blumen  n. Tapeten) 
132.  (Ikterus  b.  solch.)  132.  —  S.  a.  Bromarsenik. 

Arteria,  coronaria  cordis  (Atherom)  23.  (Einiluss  d. 
Erkrankungen  auf  d.  Herz)  24.  (Sklerose)  25  flg.  — , 
cmralis,  Doppelton  in  ders.  b.  gesundem  Herzen  203. 

Arterien,  Zusammensetzung  d.  Thrombus  in  Wunden 
ders.  173.  — ,  syphillt.  Entzündung  (Heilbarkeit)  265. 
(im  Gehirn  b.  einem  Kinde)  266. 

Arthritis  s.  Gicht. 

Aseptische  Lösungen  von  Cocain,  Atropin  u.  andern 
Alkaloiden  14. 

Asparaginsilber,  Reduktion  in  verschied.  Organen 
225. 

Asphyxie,  Kutzen  von  Sauerstoff- Inhalationen  241. 
— ,  d.  Neugebomen,  Wirkung  d.  SchtUtze'BQhen  Schwin- 
gungen zur  Wiederbelebung  292.  —  S.  a.  Scheintod. 

Asthma,  Nutzen  von  Sauerstoff- Inhalationen  241. 

Atherom,  d.  Coronararterien  d.  Herzens  23. 

Athmungscentrnm  231. 

Atropin,  asept.  Lösung  14.  — ,  therapeut.  Wirkung 
15.  — ,  Einfl.  auf  d.  Speichehibsondernng  228. 

Augapfel,  Bau  u.  Stellung  bei  Knrzsichtigkeit  284. 

Auge,  Erkrankung  b.  Typhus  recurrens  112.  — ,  Er- 
krankung d.  Linse  b.  Strychninvergiftung  239.  — ,  Re- 
fraktionszustand b. Neugebornen  284.  —  S.a.  Canalis ; 
Sehstörung;  Zonula. 

Augenheilkunde,  Anwend.  d.  Cocain,  Vergiftung  286. 
348. 

Augenlid,  harter  Schanker  auf  d.  Innenfläche  184.  — 
S.  a.  Entropium ;  Epicanthus. 

Augenmigräne  285. 

Bach  s.  Wasserlänfe. 

Bacillus,  d.  Kefir  117.  —  S.  a.  Bakterien;  Tuberkel-, 

Typhusbacillen. 
Backe,  Saagpolster  in  ders.  b.  Menschen  6. 
Bad,  warmes,  Wirkung  b.  Sklerose  d.  Kranzarterien  d. 

Herzens  27.  ~,  laues  prolongirtes  b.  Abdominaltyphus 

94.  —  S.  a.  Kaltwasserbehandlung. 
Baden,  Verbreitung  d.  Typhus  abdom.  das.  67. 
Bakterien,  Infektion  durch  solche  vom  Ohr  aus  als 

Urs.  von  Thrombose  b.  Sinus  tranaversus  18.  —  S.  a. 

Bacillus;  Mikroorganismen;  Pilze. 
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Balanoposthitis,  b.  Diabetes  mellitoB  144. 

Barre  8  wiirsFlfissigkeitfCamNachweisTon  Zocker 
im  Harne  141. 

Baryum,  ehlorsaures,  ozydirende  Wirkung  298. 

B  a  t  D  a ,  Typhnsepidemie  74. 

Banchdeeken,  bindegewebige  Neubildung  63.  —,  Ab- 
BoesB  280.  281. 

Bauchhöhle,  Abscess  in  ders.  280. 

Becken,  Verengung  (Wendungauf  d.  Füsse)  37.  (durch 
einen  kleinen  Tumor,  küuBtl.  Frühgeburt)  160.  (Vor- 
kommen, Arten  u.  Grade  ders.  in  d.  Münchner  Frauen- 
klinik) 274. 

Befruchtung,  Ort  ders.  269.  270. 

BegräbniBBplätze,  Einü,  auf  Entstehung  von  Tjphus 
abdom.  68. 

Bericht  über  d.  1.  Congress  f^anzös.  Chirurgen  166. 
— ,  über  d.  SanitätsyerhältniBse  u.  über  d.  Thätigkelt 
d.  StadtphysikateB  in  Prag  im  J.  1883  (von  J.  Pelc^ 
Rec.)  304. 

Berlin,  Verbreitung  d.  Abdominaltyphus  68.  80.  82. 

Bilirubin,  in  Bluteztravasaten  263. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Blase,  Bildung  auf  d.  Cornea  184.  ~,  Bildung  b.  Maul- 
u.  Klauenseuche  166.  —  S.  a.  Frucht-,  Harnblase. 

Blei,  Vergiftung  (Lähmung,  anatom.  Veränderungen) 
136.  (Amblyopie)  286. 

Blennorrhoe,  d.  Harnröhre,  Injektionen  mit  Cocain 
166. 

Blindheit,  Aetiologie  60.  — ,  Verbreitung  in  Italien  64. 

Blumen,  kunstliche,  Arsenlkvergiftnng  durch  solche  be- 
dingt 132. 

Blut,  Vorkommen  von  Typhusbacillen  in  solch.  77.  78. 
— ,  Spirillen  in  solch,  b.  Typhus  recurrens  110.  — , 
Gehalt  an  Zucker  140.  — ,  Resorption  von  Salzen  aus 
d.  Darmkanal  dnrch  dass.  229.  — ,  Beschaffenheit  bei 
Geisteskranken  290.  — ,  Bestimmung  von  Chloraten  in 
solch.  296. 

Bluteirk ulation,  im  Gehirn,  Wirkung  verschiedener 
Mittel  auf  dies.  14.  — ,  Wirkung  d.Sphacelinsäure  129. 

—  S.  a.  Cirkulationsorgane. 
Blutcyste,  and.  seitl.  Halsgegend  61. 
Blutentziehung,  Nutzen  b.  Lungenödem  29. 
Blutergüsse,  in  d.  Netzhaut  60.  — ,  subcutane,  irr- 

thüml.  Diagnose  61.  — ,  Gallenfarbstoff  in  solch.  263. 
Blutgefässe,  Ektasie  in  d.  Haut  in  d.  Nähe  d.  nntem 

Lungengrenze  28.  — ,  Verhalten  b.  Mycosis  fangoides 

162.  —  S.  a.  Eodarteriitis. 
Blutgeschwulst  s.  Hämatom. 
Bluthusten  s.  Hämoptyse. 
Blutkörperchen,   Gehalt  des  Blutes  an  solch,  bei 

Geisteskranken  291. 
Blutstillung,  durch  Tamponade  u.  Compression  174. 

—  S.  a.  Hämostatikum. 
Bluttransfusion,  Contraindikation  bei  Lungenodem 

29.  — ,  b.  Darmblotung  b.  Typhus  98. 

Blutung,  Einfl.  d.  antisept.  Methode  auf  d.  Entstehung 
196.  —  S.a.  Blutergüsse;  Darmblutung;  Gebärmutter- 
blutung ;  Hämoptyse. 

Boden,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Typhus  abdominalis 
66.  69.  72.  74.  75.  101. 

Bodengase,  Einfl.  auf  Entstehung  d.  Typhus  abdomi- 
nalis 72. 

Bor  säur  ej  Ute,  Verband  mit  solch.  187. 

Borsäurewatte,  Verband  mit  solch.  186. 

Brand  s.  Gansrän. 

Breslau,  Blinde  das.  60. 

Brest,  TyphuBepidemie  74- 

Bromarsenik,  Nutzlosigkeit  b.  Diabetes  mellitus  262. 

Bromkalium,  gegen:  Diabetes  mellituB  262.  See- 
krankheit^ 348. 

Bromnatrium,  gegen  Seekrankheit  348 . 

Brot,  aus  isl&nd.  Moos  für  Diabetiker  261. 

Brustbein  s.  Stemum. 

Brustfellentzündung  s.  Pleuritis. 

Butter,  ConserviroDg  114, 


CalcaneuB,  Annageln  b.  d.  Pirogafadietk  AmpatiMoii 

808. 
Calcium,  ehloraaures,  oxydirende  Wirkung  298. 
CanalisPetiti,  Bau  4. 

Cap  d.  guten  Hoffnung,  Abdominaltyphns  das.  76. 
Carbolgaze,  Verband  mit  solch.  188.  194. 
Carboljute,  Verband  mit  solch.  186.  187.  189.  191. 
Carbolsäure,  Auswaschung  von  Hygromen  mit  der 
Lösung  66.  — ,  Nutzen  b.  Abdominaltyphus  96.  97.  — , 
Vergiftung  b.  geburtshülfl.  Anwendung  272. 
Carbolstrenpulver,  Anwend.  in  d.  KriegBchimrgie 

194. 
Carcinom,  d.  Stemum ,  Perforation  in  d.  Mediastlniim 
63.  — ,  d.  SchweisBdTÜsen  66.  — ,  d.  Rectum,  Entero- 
stomie  167.  — ,  branchiogenes  am  Halse  303.  304. 
Carnivoren,  Vergleichung  d.  Hirnfurchen  b.  dens.  n. 

b.  d.  Primaten  4. 
Centrifugemilch,  Nährwerth  114. 
Cheyne-Stokes 'sehe  Respiration  147. 
Chinin,  Wirkung  auf  d.  Bluteirk  ulation  im  Gehirn  14. 

— ,  Nutzen  b.  Abdominaltyphus  94.  106. 
Chirurgencongress,  französischer  166. 
Chloralhydrat,    Wirkung  auf  d.  Bluteirkulation  im 
Gehirn  14.  — ,  Sehstörun?  durch  langem  Gebrauch  be- 
dingt 60.  ~,  Anwend.  als  Anästbetikum  b.  natürl.  Ge- 
burt 219. 
Chloroform,  Wirkung  auf  d.  Bluteirkulation  im  Ge- 
hirn 14.  — ,  als  Hämostatikum  176.  — ,  als  Anäathe- 
tikum  b.  natürl.  Geburt  219.  — ,  Anwend.  von  Sauer- 
stoff b.  d.  Inhalation  241. 
Chlorose,  habituelle  Stuhlverstopfnng  b.  solch.  166. 
Chlorsäure,   Nachweis  von  Verbindungen  ders.   im 
Harn  u.  Blut  296.  —  S.  a.  Ammonium;  Baryum;  Cal- 
cium ;  Kalium ;  Masmesiam ;  Natrium. 
Chlor  zink,  als  Antiseptikun|i  für  kriegschir.  Zwecke 

186  flg. 
Chlorzinkjute,  Verband  mit  solch.  187.  188.  191. 
Chlorzink  watte,  Verband  mit  solch.  186. 
Cholecystektomie,  wegen  Gallenstein  178.  179. 
Cholecystotomie,  Indikationen  167.  180.  181. 
Cholelithiasis  s.  Gallenstein. 
Cholera,  Nutzen  d.  subcut.  Injektion  von  Coffein  14. 
Chondrom,  d.  Oberkiefers,  Operation  46.  — ,  d.  Pa- 
rotis 60. 
Chorda  tympani,  Eiofluss  auf  d.  SpeichelabsonderuDg 

228. 
Chorea  magna  b.  Kindern  288. 
Chrom,  Vergiftung  133. 
Chromatokinopsie  60. 
Cirkulationsorgane,  Wirkung  d.  ErgoÜnänre  auf 

dies.  11. 
C 1  a  r  k  e  'sches  Geschwür  208. 

Cocain,  asept.  Lösung  14.  — ,  gegen  chron.  Entzün- 
dung u.  Reizbarkeit  d.  Hamblase  14.  — ,  als  lokales 
Anästbetikum  (bei  Operationen  wegen  ProlapsuB  nterl) 
34.  (b.  Tonsillotomie)  66.  (b.  Affektionen  d.  Harnröhre) 
166.  — ,  Vergiftung  b.  Anwend.  in  d.  Augenhalkunde 
286.  348. 
C  0  c  c  a  s ,  b.  infektiöser  Vulvovaginitis  43.  — ,  b.  Pneu- 
monie 303.   —  8.  a.  Gonoooccus;    Staphyloooceas ; 
Streptococcus. 
C  0  d  e  i  n ,  Nutzlosigkeit  b.  Diabetes  mellitus  262. 
Coeln  a.  Rh.,  Typhusepidemie  72. 
Coffein,  physiolog.  Wirkuncr  auf  d.  Herz  13.  — ,  the- 
rapeut.  Wirkung  (als  Diuretikum)  13.  (b.  Skleroae  d. 
Kranzarterien  d.  Herzens)  27.    (I)ei  Herzkrankheiten) 
206.  — ,  subcutane  Injektion  14. 
Collum  uteri  s.  Gebärmutterhals. 
Compressen  aus  Filtrirpapier  167 . 
Compression,  Blutstillung  durch  solche  1 74. 
Congress,  französischer  Chirurgen  166. 
Conjunctiva,   Pemphigus  183«   — ,  genuine  nerrose 

Entzündung  184. 
Conserve  s.  MilcheouBerven. 
Constanter  Strom  s.  Galvanismus. 
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CoBtraktur  s.  Fleziooscontraktar. 

Cornea,    Blasenbildang  aaf  ders.    184.   — ,  Trübang 

«Inreh  Cocain  bedingt  288. 
Coronararterien  8.  Arteria. 
Corpora  lutea.  Bezieh,  znr  Menstruation  271. 
Corjsa  8.  fiosenscbnapfen. 
Cretinismos,  Verbreitung  in  Italien  64. 
Croup,  zur  Statistik  222. 
Cyste,  d.  Unterkiefers  47.  —,  d.Epiglottis  52.  —  S.a. 

Blut-,  Gaa-,  Hals-,  Zahncyste. 
Cystenentartnng,  d.  Cer?iz  uteri  210. 
Cystitis  s.  Harnblase. 

Damm  s.  Perinaenm. 

Darm,  Stenose,  Bezieh,  zu  Scbwangerschaft  u.  Geburt 
S6.  — ,  Perforation  b.  Abdominal  typhös  89.  — ,  Bezieh, 
d.  AiTektion  zur  Körperwärme  b.  Typhus  93.  — ,  Aus- 
scheidung von  Kohlensäure  durch  solch.  121.  — ,  dia- 
gnoat.  Bedeutung  des  Schwappens  in  solch.  148.  — , 
kfinstl.  Anlegung  einer  Fistel  zwischen  dems.  u.  der 
Gallenblase  177.  — ,  Resorption  einiger  Salze  aus  dems. 
229.  — ,  embryonale  Entwicklungshemmung  236.  — , 
Wirkung  verschied.  Arzneimittel  auf  d.  peristalt.  Be- 
we^ng  242.  — ,  Tuberkulose  b.  Kindern  278.  —  S.  a. 
Dfinndarm :  Duodenum ;  Enterostomie ;  Rectum ;  Stuhl- 
▼entopfung. 

Darmblutung,  b.  Typhns  abdominalis  82.  95.  98. 

Dar  m  k  o  t  h  s.  Exkremente ;  Fäces. 

Deatition  s.  Zahn. 

Dermoid  Cysten,  Entstehung  166. 

Dermo-Lymphadenoma  fungoldes  149. 

Desinfektionsofen  804. 

Deutschland,  Reeurrensepidemien  110. 

Diabetea  insipidus  (Beziehung  zwischen  Polyurie  u. 
Polydipsie)  253.  (Hiroaffektion)  255. 256.  267.  —  S.a. 
Polydipsie ;  Polyurie. 

Diabetes  meliitus^ Harn b. solch .  (Untersuchungsmetho- 
den) 139.  140.  (Indozylschwefelsäure  in  solch.)  141. 
(Skatoxylschwefelsaure  in  solch.)  142.  — ,  Aetiologie 
142.  — ,  Erblichkeit  142.  — ,  Formen  u.  Stadien  142. 
— ,  Prognose  148.  — ,  Complikationen  144.  — ,  b.  Kin- 
dern 146.  — ,  Lebensversicherung  b.  solch.  147.  — , 
Behandlung  (diätetische)  250.  (medikamentöse)  252. 
(Pneamatotherapie)  258.  (Gymnastik)  253. 

Diät  b.  Diabetes  mellitus  250.  251. 

Diaphragma,  respirator.  Falten  dess.  7. 

Diarrhöe,  durch  Sielgase  bedingt  75.  —  8.  a.  Fett- 
dianhöe. 

Digitalis,  Ersatz  ders.  durch  Präparate  d.  Baccae  Juni- 
peri  15.  — ,  Wirkung  b.  Sklerose  d.  Kranzarterien  d. 
Herzens  27. 

Diphtherie,  als  Complikation  von  Abdominaltyphus 
S6.  — ,  znr  Statistik  222.  — ,  Disposition  zur  Erkran- 
kang  an  solch,  b.  Tuberkulose  222.  — ,  Anwendung  d. 
chlore.  Kahnm  301. 

D  i  s  p  o  r  a  caucasica,  Kefir pilz  117. 

Diuretikum,  Coffein  13.  --,  Pr&parate  d.  Baccae 
Joniperi  15. 

Doppeltsehen,  b.  Bleiamblyopie  285. 

Drainage,  mit  Rosshaarseilen  190. 

Dreaden,  Häufigkeit  des  Abdominaltyphus  im  Stadt- 
krankenhaase  81.  — ,  Kinderheihuistalt  221. 

Drfise  8.  Adenom;  Lymphdrüsen;  Parotis;  SehUd- 
drfiae;  Schweiss-,  Steissdrfise;  Thymus. 

Dfinndarm,  Inneryation  123.  — »Fistel  zwischen  dems. 
■.  d.  Vagina  158. 

Baedennm,  Kolik,  Nutzen  d.  subcutanen  Injektion  von 
Amylnitrit  15.  — ,  abnorme  Lage  237. 

Dysenterie,  in  d.  Reconvalescenz  von  Abdominal- 
typhus 90. 

Dyspepaie,  Nutzen  d.  Sauerstoff-Inhalation  242. 

Bi,  Austritt  d.  reifen  269. 

Sihäate,  Verhallen  im  3.  Stadium  d.  Gebort  38.  — , 

Behandl.  anTfickgebHebener  Reele  39.  —  S.  a.  Fmcfat- 

hltse. 


Eisbeeren,  Vergiftung  durch  solche  133. 

Eisen,  Vorkommen  in  Faeces  u.  Milch  202. 

Eisenwässer,  Anwend.  b.  Abdominaltyphus  98. 

Ei  weiss,  Qoldchlorid  als  Reagens  227.  —  S.  a.  Albu- 
minurie. 

Eiweisskörper,  in  d.  Milch  113. 

Eklampsie  u.  Tetanie  b.  einem  kleinen  Kinde  275.  — 
S.  a.  Pnerperaleklampsic. 

Ekzem,  bei  Diabetes  mellitus  145. 

Elektricität  s.  Gktlvanismns ;  Induktionsstrom. 

Elektrisation,  der  Nasalnerven  gegen  Trigeminas- 
neurosen  19.    -  ,  Anwendung  bei  Geisteskranken  291. 

Elfenbeinost  com,  in  d.  Nasenhöhle  304. 

Ellenbogengelenk,  interponirter  Epicondylus  in- 
ternus 228. 

Embolie,  metastatische,  Hiruabscesse  durch  solche  be- 
dingt 244. 

Empyem  ,  multiple  Hirnabscesse  nach  solch.  243. 

Enchondrom,  an  d.  Thorazwand  53.  — ,  d.  Femur, 
Ezartikulation  im  Höftgelenk  55. 

Endarteriitis  syphilitica  (Heilbarkeit)  265.  (im  Ge- 
hirn bei  einem  Kinde)  266. 

Endokarditis  s.  Wandendokarditis. 

Entbindung,  Warmwasserinjektionen  während  ders. 
84.  — ,  Inversio  uteri  nach  ders.,  Amputation  d.  Uterus 
39.  — ,  Anwend.  d.  Induktionsstroms  während  ders. 
217.  —  S.  a.  Geburt. 

Enterostenose  s.  Darm. 

Enterostomie,  Indikationen  167. 

Enterotomie,  Indikationen  168. 

Entropium,  Operation  183. 

EpicanthuB,  Operation  183. 

Epicondylus  internus,  interponirter  im  Ellenbogen- 
gelenk 223. 

Epidemie  s.  Hausepidemien;  Typhus. 

Epiglottis,  Cyste  an  ders.  52.  — ,  Verdickung  am 
Rande  206. 

Epilepsie,  Nutzen  d.  Sklerotins&ure  18. 

E  p  i  p  h  y  s  e ,  Irreponible  Trennung  302. 

Episiokleisis,  künstl.  Mastdarmseti eidcnfistel  157. 

Epithel,  Veränderungen  b.  chron.  Katarrh  d.  Collum 
uteri  34.  — ,  Wanderzellen  in  dems.  121. 

Epitheliom,  d.  harten  Gaumens,  Operation  46.  — , 
d.  Tonsille,  d.  weichen  Gaumens  u.  d.  Zungenbeins  48. 
— ,  d.  Schweissdrflsen  55. 

Erblichkeit  s.  Diabetes  melUtus ;  Syphilis. 

Erbrechen,  unbezwingbares  in  der  Schwangersehaft 
213,  — ,  durch  Anwend.  von  Cocain  in  d.  Augenheil- 
kunde bedingt  287. 

Erdarbeiten,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Abdominal- 
typhus 73.  102. 

E  r  g  0 1 1  n ,  Bonjean's,  Darstellung  9. 

Ergotinsäure,  Darstellung  8.  — ,  Wirkung  10. 

Erhenken,  Wiederbelebung  nach  solch.  62. 

Ernährung,  d.  Kinder  durch  Milchpräparate  115.  116. 

Ertränken,  Kindesmord  durch  solch.  62. 

Erysipel,  b.  Fötus  in  utero  40.  — ,  während  d.  Schwan- 
gerschaft 159.  — ,  Operationen  während  dess.  160. 

Eselinnenmilch,  als  Kindemahrung  117. 

Eserin ,  Wirkung  auf  d.  peristalt.  Bewegungen  d.  Dar- 
mes 242. 

Euter,  Tuberkelbacillen  in  soleh.  b.  einer  tuberkulösen 
Kuh  114. 

Ezartikulation,  im  HQf tgeleoke  wegen  Enchondrom 
d«  Femur  55. 

Exkremente,  Verbreitung  d.  Abdominal typhus  durch 
solche  71.  101.  104. 

Exostose,  d.  Sinua  ft'ontalie  167. 

Extremität,  untere,  periosteales  Sarkom  55. 

Faeces,  Beschaffenheit  b.  Ikterus  202.  — ,  Eisenver- 
bindungen in  dens.  202.  —  S.  a.  Eskremente. 

Fäulnissvorgänge,  Rezieh,  zur  Entstehung  von  Ab- 
dominaltyphus 75. 

Farad isation  s.  Induktionsstrom. 
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Farbe  s.  Chromatokinopaie. 

Farbenempfindong,  Einfl.  d.  Reizung  d.  Netzhaut 
auf  dies.  234. 

Farbensinn,  Störang  b.  Neuritis  optici  59. 

Fe  bris,  intermittens  s.  Wechselfieber.  —,  recurrens  s. 
Typhus  recurrens. 

Felsenbein,  patholog.  Veränderungen  b.  QangrSn  in 
d.  Halsgegend  68. 

F  e  m  u  r ,  Enchondrom  65. 

Fersenhocker,  Annageln  b.  d.  PirogofTßßheB  Ampu- 
tation 303. 

Festschrift,  zur 50Jiihr.  Jubelfeier d. Kinderheilanstalt 
zu  Dresden  (Reo.)  221. 

Fettdiarrhöe,  d.  Kinder  162. 

Fibroid  unter  d.  Muskeln  d.  Brustwand  53. 

Fibrom  s.  Osteofibrom. 

Fibrosarkom,  and.  Stirn,  Perforation  44.  — ,  retro- 
pharyngeales  61. 

Fieber,  Harostoffausscheidnng  b.  dems.  203. 

Filtrirpapier,  Coropressen  aus  solch.  167. 

Finger,  Gangrän  b.  Typhus  ezanthematicus  109. 

Fistel,  zwischen  Darm  n.  weibl.  Genitalkanal  157. 158. 
— ,  zwischen  Zungenbein  u.  Schildknorpel  171.  — , 
hinter  d.  Kinn  171.  — ,  zwischen  Blase  n.  Ifastdarm 
172.  — ,  am  Penis  172.  — ,  kunstl.  Anlegung  zwischen 
Gallenblase  u.  Darm  177.  —  S.  a.  Hals-,  Venenfistel. 

Flecktyphus  s.  Typhus  exanthematicuB. 

Fleisch,  als  Kindemahrung  116. 

Fleischfresser  s.  Carnivoren. 

Flexionscontraktur,  in  d.  Kniegelenke  b.  Hirn- 
leiden  16.  18. 

Flimmerskotom,  Folgeerseheinungen  285. 

Fl  USB  s.  Wasserläufe. 

Fötus,  Erysipel  b.  solch.  40.159.  —, Sarkom  d. Steiss- 
drüse,  Hydramnion  40.  — ,  Kopfverletzung  im  Uterus 
63.  — ,  Vorkommen  von  Typhusbacillen  in  dems.  79. 
— ,  Typhus  recurrens  b.  solch.  111.  — ,  Umwälzungen 
u.  Extensionen  während  d.  Schwangerschaft  206.  — , 
Einwirkung  d.  Anästhesie  während  d. Geburt  auf  solch. 
220.  ->  S.  a.  Kind. 

Formamidqu  eck  Silber  s.  Hydrargymm. 

Fraktur,  nach  geringer  Verletzung  166.  — ,  d.  Schä- 
dels mit  Depression,  Trepanation  167.  — ,  d.  Patella, 
Behandlung  168.  — ,  d.  Röhrenknochen,  Torsions-  u. 
Spiralform  302.  —  S.  a.  Epiphyse. 

Frankfurt,  Maul-  u.  Klauenseuche  im  Stalle  d.  Milch- 
kuranstalt 165. 

Frauenklinik  zu  München,  Vorkommen  tou  Beoken- 
enge  274. 

Frauenkrankheiten  s.  Gynäkologie. 

Fremdkörper,  langes  Verweilen  im  Körper  166.  — , 
▼erscblnckter,  Abscess  in  d.  Bauchwand  durch  solch, 
bedingt  281. 

Friedhof  s.  Begräbnissplätse. 

Fruchtabtreibung  63. 

Fruchtblase,  spontanes  Springen  vor  Eintritt  d .  We- 
hen 36.  —  S.  a.  Eihäute. 

Frfihgebnrt,  Einleitung  (mittels  Galvanisation)  35. 
(b.  Ranmbeechränknng  d.  Beckens  dureh  einen  kleinen 
Tumor)  160. 

FunguB,  d.  Kniegelenks,  Resektion  803. 

Fuss,  Wendung  aaf  dens.  37.  — ,  perforirendes  Ge- 
schwfir  67. 

Gallenblase,  operative  Anlegung  einer  Fistel  zwi- 
sehen  ders.  u.  d.  Darm  177.  — ,  Ezstirpation  wegen 
Stein  178.  179.  — ,  operative  Eröffnung  180  flg. 

Gallen  färb  Stoff,  in  Blutextravasaten  263. 

Gallenstein,  Ezstirpation  d. Gallenblase  178. 179.  — , 
eingeklemmter,  Sondirung  180. 

Gallenwege,  Chirurg.  Behandl.  d.  Krankheiten  176. 

GalvanismuB,  Anwend.  in  d.  Geburtshülfe  u.  Gynä- 
kologie 35. 

Ganglion  sphenopalatinnm ,  Einfl.  auf  d.  Sekretion  d. 
Nasenschleimhaut  235. 


Gangrän  ,  durch  Secale  cornutum  bedingt  12.127. 237. 
— ,  spontane  in  d.  Hals^regend  68.  — ,  d.  weibl.  Geni- 
talien b.  Abdominaltyphus  90.  — ,  b.  Typhus  ezanthe- 
maticus 109.  — ,  d.  Halsmuskulatur  nach  Kohlenozyd- 
gasvergiftung  279. 

Gas  s.  Bodengase;  Kohlenozydgas ;  Schlenssengase. 

Gascysten,  d.  Vagina  33. 

Gastrektasie,  bei  Kindern  42. 

Gastrostomie,  Casuistik  167. 

Gaumen,  Tuberkulose  20.  — ,  Epitheliom  46.  48.  — , 
Affektion  b.  Typhus  86. 

Gazeverband,  Anwend.  in  d.  Kriegschirurgie  187.  — 
S.  a.  Carbolgaze;  Jodoformgaze. 

Gebärmutter,  Wirkung  der  Ergotinsänse  auf  dlea. 
ausserhalb  d.  Schwangerschaft  11.  — ,  Inversion  nach 
d.  Entbindung,  Amputation  39.  — ,  Kopfverletzang  am 
Fötus  in  ders.  63.  — ,  Wirkung  d.  Sphacelinsänre  auf 
d.  schwangere  130.  — ,  fibrocyst.  Myom,  Tod  durch 
Septikämie  210.  — ,  Zerreissung  während  der  Geburt 
211.  — ,  Abreissung  nach  d.  Entbindung  211.  — ,  puer- 
perale Involution  b.  Mangel  d.  Ovarien  212.  — ,  Be- 
zieh, d.  Erkrankung  zum  unbezwingbaren  Erbrechea 
in  d.  Schwangerschaft  216. 

Gebärmutterblutung,  Entstehung  b.  tiefem  Sitz  d. 
Placenta  39.  — ,  b.  Placenta  praevia,  Verhütung  274. 

Gebärmutter  hals,  chron.  Katarrh,  Veränderungen 
d.  Epithels  b.  solch.  34.  — ,  cystische  Entartung  210. 

Gebärmuttermund,  Clarke'sches Gesdiwfir  andema. 
208. 

Gebärmutter  vor  fall,  Operationen  wegen  solch., 
Cocain  als  lokales  Anästhetiknm  34. 

Geburt,  Bezieh,  zu  Enterostenosen  35.  — ,  Verhalten 
d.  Eihäute  im  3.  Stadium  38.  — ,  Zerreissung  d.Utemz 
u.  der  Vagina  während  ders.  211.  — ,  Abreissung  des 
Uterus  nach  ders.  211.  — ,  Anwendung  d.  Anästhetika 
b.  natürlicher  219.  —  S.  a.  Entbindung. 

Geburtshülfe,  Anwend.  d.  Galvanismns  35.  — ,  Ver- 
giftung durch  Antiseptiica  272. 

Gefässgesschwulst  s.  Angiom. 

Gehirn,  Vergleichung  d.  Furchen  b.  d.  Camivoren  a. 
Primaten  4.  — ,  Wirkung  d.  Ergotinsäure  auf  daaa.  12. 
— ,  Wirkung  verschied.  Medikamente  auf  d.  Blntidifco- 
lation  in  dems.  14.  — ,  eigen thfiml.  Flezionsoontraktor 
in  d.  Kniegelenken  b.  Krankheiten  dess.  16.  18.  — , 
Verhalten  b.  Typhus  billosus  112.  —,  multiple  Abseesae 
nach  Empyem  243.  — ,  Affektion  b.  Diabetes  in^pidos 
255.  256.  257.  ~,  Endarteriitis  syphilitica  bei  einem 
Kinde  266.  — ,  Flimmerskotom  als  prämonitor.  Sym- 
ptom d.  Erkrankung  285.  — ,  kleines ,  Geeohwnlst  in 
dems.  16.  —  S.  a.  Kinderlähmung. 

Geistesstörung,  Besserung  nach  Selbstmordversoeh 
62.  — ,  b.  Kindern  288.  — ,  nach  Kopfverletzung  288. 
— ,  Heilung  nach  Kopfverletzung  289.  — ,  Beschaffenh» 
d.  Blutes  290.  — ,  Anwendung  d.  Elektridtät  291.  — 
S.  a.  Irrenanstalten. 

Gelenk,  syphilit.  Affektion  166.  — ,  Tuberkulose  bei 
Kindern 222.  —  S.a.  Ellenbogen-, Hüft-, Knie-,  Untei^ 
kiefergelenk. 

Gelenkbänder,  am  Unterkiefergelenk,  snbent.  Durch- 
schneidung wegen  Kieferklemme  283. 

Gelenkentzündung,  granulirende,  Einflnss  d.  Ent- 
deckung d.  Tuberkelbaeillen  auf  d.  Lehre  von  ders. 
154. 

Gelenkrheumatismus,  b.  Abdominaltyphus  87. 

Gemfi thserregung,  während  der  Schwangenebaft, 
Bezieh,  zur  Entstehung  von  Idiotismus  b.  Kinde  219. 

Genitalien,  b.  Weibe ,  Gangrän  b.  Abdominaltjrphos 
90.  S.  a.  Gebärmutter;  Vagina;  Vulva.  — ,  b. Manne 
s.  Penis ;  Phimose ;  Testikel. 

Geschlecht,  Beziehung  zu:  Geschwulstbildung 66.  57. 
Erkrankung  an  Abdominaltyphus  68. 

Geschwür,  katarrhalisches  am  Collum  uteri  35.  — , 
perforirendes  am  Foss  57.  — ,  im  Rectum  b.  Typhus 
abdom.,  Perforation  90.  —,  am  Unterschenkel,  Kaffee- 
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Geschwolst,  im  Kleinhirn  16.  — ,  an  der  Oberlippe, 
EzstirpatioD 49.  — ,  in  d.  Parotis  50.  — ,  an  d.  Brust- 
wand,  Behandlan(;^62,  — ,  d.  Haut,  ExBtirpation  56.  — , 
Bezieh,  d.  Geschlechts  zar  Entwicklang  56.  57.  —  S. 
ft.  Adenom ;  Angiom ;  Carcinom ;  Chondrom ;  Cyste ;  £1^ 
fenbeinosteom ;  Enchondrom ;  Epitheliom ;  Fibroid  ; 
Fibrosarkom ;  Granulom ;  Hämatom  ;  Hygrom ;  Lymph- 
Ttrix;  Nasenrachenpolyp ;  Keabildnng;  Odontom; 
Osteofibrom ;  PapiUargcschwulst ;  Ranola ;  Retentions-, 
Betropharyngeschwalst ;  Riesenzellensarkom;  Sacral- 
gesehwolst;  Sarkom  ;  Zahnoyste. 

Gesicht,  Exstirpation  von  Hautgeschwfilsten  56. 

Gesichtsfeld,  Messung  59. 

Gesichtsmuskeln,  psendomotor.  Wirkung  d.  Ansa 
yieossenii  auf  dies.  232. 

Gewebe,  tbierische,  Ursprung  n.  Entwicklung  121. 

Gicht,  Neorose  d.  Herzens  b.  solch.  23  — ,  Bezieh,  zu 
Diabetes  mellitus  144. 

GUodala  coccygea  s.  Steissdrüse.  —  submaxillaris, 
Betentionsgeschwulst  49.  — ,  thyreoidea  s.  Schilddrüse. 
—  thymos  s.  Thymus. 

Glottis,  Lähmung  d.  Dilatatoren  262.  263. 

Glottiskrampf,  phonischer  263. 

Glykogen,  Bildung  im  Thierk5rper  122. 

Glykosariejb.  Diabetes  mellitus  142  flg. 

Goldehlorid,  als  Reagens  anf  Eiweiss  227. 

Oonococeus,  b.  infektiöser  Vulvovaginitis  43. 

Granulom  d.  Haut  153. 

Grundwasser,  Bez.  zur  Entstehung  von  Abdominal- 
typhös  66.  70.  74. 

Gymnastik,  Wirkung  b.  Diabetes  mellitus  253. 

Gynäkologie,  Anwend.  d.  Qalvanismus  35. 

Haar,  plötzlieher  Wechsel  d.  Farbe  348. 
Hämatom,  d.  grossen  Schamlippe,  durch  eine  Ingnl- 
nalhemie  bedingt  157.  — ,  d.  Vagina  157. 

Hämoglobin ,  Qehalt  des  Blutes  an  solchen  b.  Geistes- 
kranken 291. 

Hämoptyse,  Nutzen  d .  Sauerstoffinhalationen  b.  Nei- 
pxag  XU  soleher  242. 

Hämorrhagie,  s.  Blutergüsse;  Blutung. 

Hämorrhagische  Diathese,  bei  Typhus  abdomi- 
nalis 87. 

Hämostatiknm,  Chloroform  175.  — ,  S.  a.  Blut- 
BtOlang. 

Hals,  Bluteystean  dems.  51.  — ,  Gangran  an  solchen 
(spontane)  58.  (nach  Kohlenoxydvergiftung)  279.  — , 
braaehiogenes  Carcinom  308.  304. 

Halsfistel,  Ursachen  d.  Entstehung  171. 

Handbneh,  d.  Kriegschirurg^e  (von  H,  Fischer,  Rec.) 
200. 

Harn,  Besehaffenheit  b.  Typhus  recurens  111.  —,  Ein- 
llnss  d.  Kefir  auf  dens.  118.  — ,  Ausscheidung  von 
Kohlensäure  in  solch.  121.  —,  Zuckergehalt  (Nachweis) 
139. 140.  (im  normalen)  139.  (Ermittelung  mittels  d. 
ipedf.  Gewichts)  141.'  — ,  Indozylsohwefelsänre  in 
solch,  b.  Diabetes  mellitus  141.  — ,  Skatoxylschwefel- 
läore  in  solch,  b.  Diabetes  mellitas  142.  — ,  Unter- 
rachong  als  HOIfsmittel  f.  d.  Chirurg.  Diagnostik  166. 
*-,  Bestimmung  von  Chloraten  in  solch.  296.  —  S.  a. 
Albuminurie ;  Glykosurie. 

Harnblase,  Nutzen  d.  Cocain  b.  chron.  Entzündung  u. 
Heilbarkeit  14.  — ,  Fistel  zwischen  ders.  u.  d.  Mast- 
darme 178.  — ,  Anwendung  d.  KaU  cblor.  b.  Katarrh 
801. 

Harnröhre,  Iqjektionen  mit  Cocain  in  dies.  155. 
Harnstoff,  Ausscheidung  (b.    Abdominaltyphus)   91. 

(bei  Gesunden  und  Fiebernden)  208.    ~,  Bezieh,  zu 

Uiimie  138. 
Hansepidemien  von  Abdominaltyphue  71.  73. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  207.  Ofl.  8. 


Haut,  ektasirte  GefSsse  in  ders.  in  d.  Nähe  d.  untern 
Lungengrenze,  diagnost.  Bedeutung  28.  — ,  Geschwülste 
(Exstirpation)  56.  (beerschwamm&hnliche  Papillarge- 
schwulst)  149.  (Granulom)  153.  — ,  Blutergüsse  unter 
ders.,  irrthüml.  Diagnose  61.  — ,  Vulnerabilität  b. 
Diabetes  mellitus  146.  — ,  Veränderungen  b.  Mycosis 
fungoides  151.  — ,  ser5se,  infektiöse  Entzündung  im 
Kindesftlterl61.  — ,  kalter  Abscess  unter  ders.  b.  scro- 
fulösen  Kindern,  Bezieh,  zu  Tuberkulose  164.  — ,  als 
Eingangspforte  f.  Mikroorganismen  168.  — ,  Schwel- 
lung b.  Mntterkomvergiftung  239.  — ,  günst.  Einfl.  (!. 
Reizung  auf  Geistesstörung  290.  — ,  Tuberkulose,  ver- 
schied. Formen  303.  —  S.  a.  Oedem. 

Hautkrankbeiten,  Anwend.  d.  Sphaceünsäure  240. 
—  S.  a.  Mycosis. 

Hautsyphilide,  histolog,  Veränderungen  30. 

Hautwassersnchtb.  Typhus  abdominalis  88. 

Hebammenfrage  273. 

Heer  s.  Armee. 

Hemianästhesie,  b.  FHmmerskotom  285. 

Hemiplegie,  b.  Typhus  abdominalis  88.  — ,  b.  Flim - 
merskotom  285. 

Hernie,  Operation  b.  bestehendem  Gesichtserysipel  160. 
— ,  Beziehung  d.  Scheidenvorfalls  zur  Entwicklung  210. 
— ,  retropcritonäale  mit  embryonaler  Entwiokelungs- 
hemmung  d.  Därme  236.  —  S.  a.  Inguinalhemie. 

Uerniotomie,  Radikaloperation  168. 

Herz,  Wirkung  d.  Baocae  Juniperi  auf  dass.  15.  — , 
Entkräftung  dess.  22.  — ,  gichtisohe  Neurose  28.  — , 
spontane  Ruptur  23.  — ,  Erkrankungen  d.  Kranaarte- 
rien  23.  24.  — ,  Schwielenbildung,  Einwirkung  auf 
d.  rhythm.  Thätigkeit  27.  — ,  Geräusche  (musikalisch 
klingende).259.  (aus  d.  Feme  hörbare)  259.261.  (pseu- 
dokardiale) 260.  —  S.  a.  Herzklopfen ;  Hemschlag  $ 
Wandendokarditis. 

Herzbeutel  s.  Perikarditis. 

Herzklopfen,  nervöses  23. 

Herzkrankeiten,  Wirkung  d.  Coffein  13.  205.  --, 
Nutzen  d.  Kefir  18.  — ,  Stauungen  im  Gebiete  d.  Venae 
jugulares  extemae  b.  solch.  28. 

Herzschlag,  Aetiologie  25. 

Ho  de  s.  Testlkel. 

Holzbock,  Polyurie  nach  d.  Stiche  eines  solch.  257. 

Holzkohle,  gepulverte,  antisept.  Wirkung  195. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hüftgelenk,  Exartikulation  wegen  Enchondrom  d. 
Femur  55. 

Husten,  vom  Trigeminus  ausgehend  18. 

Uydramnion,  akutes  b.  Sarkom  d.  Steissdrüse  d.  Fö- 
tus 40. 

Hydrargyrum  bichloratum  (Wirkung  kl.  Gaben)  181. 
(Vergiftung)  132.  (als  Antiseptikum  in  d.  Kriegechir- 
urgie) 197.  (geburt8hül6.  Anwendung)  279.  -~,  forma- 
midatum,  subcutane  Injektion  gegen  Syphilis  265.  —  S. 
a.  Stomatitis. 

llydrocele,  Koblensäuregehalt  d.  Flüssigkeit  121. 

Uydrops  s.  Haut  Wassersucht. 

Hydrotherapie  b.  Abdominaltyphns  106.  —  S.  a. 
Bad ;  Kaltwasserbehandlung. 

Hygrom,  Auswaschung  mit  CarbolsäurelÖsiing  56. 

Hygieine  s.  Afrika. 

Hypermetropie,  b.  Kindern  284. 

Jfahreszeit,  Bezieh,  zur  Häufigkeit  d.  Typhus  abdomi- 
nalis 68. 

Idiosynkrasie,  Bez.  zur  Vergiftung  mit  Carbolsaure 
u.  Sublimat  in  d.  Geburtshülfe  272. 

Idiotismus,  Verbreitung  in  Italien  64.   — ,  Beziehung 

heftiger  psychischer  Erregung  d.  Mutter  während  der 

Schwangerschaft  zur  Entstehung  218. 
Ikterus,   der  Neugebomen  40.   — ,  Beschaffenheit  d. 

Faeces  202.   — ,  Formen  u.  Pathogenie  263.  264.  — 

S.  a.  Urobilinikteros. 
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1 1 1  n  8  i  0  n ,  Entstehnng  288. 

Impotenz  b.  Diabetes  mellitus  146. 

Indozjlschwefelsäare  im  Harne  b.  Diabetes  melli- 
tus 141. 

Indnktionsstrom,  wohlthätige Wirkung  b. d.  Entbin- 
dung 217. 

Infektiöse  Entzündung  d.  serösen  Häute  im  Ein- 
desalter  161. 

Infektionskrankheiten,  akute  b.  Kindern  221. 

Inguinalhernie  als  Urs.  von  Hämatom  d.  grossen 
Schamlippe  157. 

Inhalation  von  Sauerstoff,  therapeut.  Anwendung  241. 

Injektion,  parenchymatöse  in  Geschw&lste  56.  — 
S.  a.  Subcutane  Injektion ;  Warmwasserinjektion. 

Intermittenss.  Wechselfleber. 

Jodkalium,  gegen Trigeminusneurosen  19.  — ,  Nutzen 
b.  Abdominaltyphus  97.  — ,  gegen  habituellen  Abor- 
tus 160. 

Jodoform,  Verwendung  in  d.  Kriegschirurgie  196.  — , 
Wirkung  b.  Diabetes  mellitus  258. 

Jodoformgaze,  Tamponade  mit  solch,  zur  Blutstill- 
ung 174. 

Ipecacuanha,  Einwirkung  auf  d.  Korperwärme  b.  Ab- 
dominaltyphuB  93. 

Iris,  Bewegung  5. 

Irrenanstalten,  Vornahme  von  Sektionen  in  solch.  291 . 

Ischiadicus,  Neuritis  nach  Kohlenoxydvergiftung  279. 

Italien,  Verbreitung  von  Blindheit,  Taubstummheit, 
Idiotismus  u.  Cretinismus  64. 

Jugularvenen  s.  Venae. 

Juniperus,  Ersatzmittel  f.  Digitatis  15. 

Juteyerband,  Anwendung  in  d.  Kriegsohirurgie  186. 
—  S.  a.  Borsäure-,  Carbol-,  Chlorzink-,  Salicyljute. 

Ixodes  ricinus,  Polyurie  nach  d.  Stiche  eines  solch.  257. 

Kaltwasserbehandlung  b.   Abdominaltyphus  93. 

Kaffeepulver,  als  antisept.  Verbandsmittel  191 . 

Kalium,  chlorsaures,  seine  physiol. ,  toxikol.  u.  therapeut. 
Wirkung  (von  •/.  v.  Mering^  Rec.)  296.  — ,  ozydirende 
Wirkung  298.  — ,  Vergiftung  299.  — ,  therapeut.  Wir- 
kung 300. 

Kampher,  Nutzen  b.  Typl^QS  abdominalis  96. 

Kaninchenrippe,  in  einem  Abcesse  in  d.  Bauch- 
wand 281. 

Karlsbader  Wasser,  Wirkung  b.  Diabetes  mellitus 
253. 

Kasernen,  Typhnsepidemien  in  solch.  69.70.  74.  102. 

Katarakt,  b.  Diabetes  mellitus  146.  — ,  Operations- 
methode  167.  — ,  b.  Sphacelinyergiftung  239. 

Katarrhs. Qebärmntterhals ;  Harnblase ; Nasenschleim ; 
Vagina. 

Kefir,  Bereitung  u.  Eigenschaften  117.  — ,  als  Nähr- 
mittel f.  Säuglinge  118.  — ,  therapeut.  Verwendung 
118.  119.  — ,  Vergleich  mit  Kumyss  119. 

Kehldeckel  s.  Epiglottis. 

Kermes  minerale,  Wirkung  auf  d.  Korperwärme  bei 
Typhus  abdominalis  93. 

Keuchhusten,  Bezieh,  zu  cerebraler  Kinderlähmung 
136.  — ,  Vorkommen  in  Dresden  222. 

Kieferklemme,  Operation  281. 

Kind,  Magenerweiterung  42.  — ,  InfektiöseVuloyaginitis 
43.  — ,  irrtliuml.  Diagnose  b.  subcutanen  Blutergüssen 
61.  —,  Diabetes  mellitus  146.  — ,  infektiöse  Entzün- 
dung d.  serösen  Häute  161.  — ,  Affektion  d.  Magens  in 
Folge  von  entzündl.  Erkrankungen  d.  Kehlkopfs  162. 
— ,  Fettdiarrhöe  162.  — ,  Scrofulose,  Bezieh,  kalter 
Abcesse  unter  d.  Haut  zu  Tuberkulose  164.  — ,  akute 
Infektionskrankheiten  221.  — ,  Abdominalt]^hus  222. 
— ,  Tuberkulose  (d.  Knochen  u.  Gelenke)  222.  (d. 
Darmes  u.  d.  Lymphdrüsen)  278.  — ,  Endarteriitis  syphi- 
litica im  Gehirn  266.  — ,  Eklampsie  u.  Tetanie  275. 
— ,  Krebs  (d.  Leber,  d.  portalen  u.  retroperitonäalen 
Lymphdrüsen  u.  d.  Pankreas)  276.  (d.  Hodens)  277. 
— I  Geistesstörung  288.   — ,  in  geburtshülß.  Beziehung 


(Wendung  auf  d.  Fusse)  87.   (Uebergang  d.  Erysipels 
von  d.  Mutter  auf  dass.)  159.  —  S.  a.  Fötus. 

Kinderernährung,  Milcbpräparate  115.  116.  — , 
Kefir  118. 

Kinderheilanstalt  zu  Dresden,  Festschrift  zur  50- 
jäbr.  Jubelfeier  (Beo.)  221. 

Kinderlähmung  cerebrale,  Bezieh,  zu  Infektions- 
krankheiten 136. 

Kindermilch,  Loefflund^s  115. 

Kindesmord,  durch  Ertränken  62. 

Kinn,  Fistel  hinter  dems.  171. 

Kirchhof  s.  Begräbnissplätze. 

Klauenseuche  s.  Maul-  u.  Klauenseuche. 

Klinik,  medicinische  zu  Wfirzburg,  Mittheilongen  aus 
ders.  202. 

Klump fu SS,  Tarsotomie  168. 

Kniegelenk,  eigenthüml.  Flexionscontraktur  b.  6e- 
hlmkrankheiten  16.  18.  ~,  Besektion  wegen  fongöeer 
Erkrankung  303. 

K  n  0  c  h  e  n ,  syphilit.  Aifektionen  166.  — ,  Tuberkulose 
b.  Kindern  222.  — ,  Oewichtsverhältnisse  b.  d.  Ent- 
wicklung 280.  — ,  Erkrankung;  b.  hereditärer  Syphilis 
267.  —  8.  a.  Epiphyse ;  Fersenhöcker ;  Fraktur ;  Osteo- 
fibrom; Osteomyelitis;  Periostitis;  Yerknöcberung ; 
Wirbel ;  Zungenbein. 

Knochenmark,  Verhalten  b.  Typhus  biliosus  1 12. 

Körper,  erste  Anfänge  d.  Entwicklung  229. 

Körpergewicht,  rasche  Zunahme  nach  Abdominal- 
typhus 91.  — ,  Verhalten  d.  Muskulatur  zu  solch.  231. 

Körperwärme,  Verhalten  b.  Typhus  abdom.  83.  92. 
109.  ~,  b.  Typhus  exanthem.  109.  — ,  im  Wochenbett 
208.  — ,  Bezieh,  zur  Menstruation  271. 

Kohle  s.  Holzkohle. 

Kohlehydrate,  Einfl.  d.  Genusses  auf  d.  Zuekerans- 
scheidung  im  Harne  139. 

Kohlenoxydgas,  Vergiftung,  Gangrän  d.  Halsmusku- 
latur  u.  Neuritis  iscbiadici  nach  solch.  279. 

Kohlensäure,  Quellen  d.  Ausscheidung  119  flg. 

Kolik  s.  Duodenum;  Nierenkolik. 

Kopfverletzung  am  Foetus  in  utero  63.  — ,  Geistes- 
störung nach  solch.  288.  — ,  Heilung  von  Geistesstönug 
nach  solch.  289. 

Krampf  s.  Eklampsie;  Epilepsie;  Glottiskrampf;  Paer- 
peraleklampsie ;  Spasmus ;  Tetanie ;  Tetanus. 

Krankenträger,  Anlegen  antiseptischer  Verbände 
durch  solche  192. 

Kranzarterien  s,  Arteria. 

Krebs,  als  Complikation  von  Diabetes  mellitus  146.  — , 
d.  Leber,  d.  portalen  u.  retroperitonäalen  Lymphdrusoa 
u.  d.  Pankreas  b.  einem  Rinde  276.  — ,  d.  Hodens  b. 
Kindern  277.  —  S.  a.  Carcinom. 

Kreuzbein,  angeborne  Geschwulst  54. 

Krigsohirurgie,  Antisepsis  191.  193.  196.  196.  — 
— ,  Thätigkeit  auf  d.  Schlachtfelde  191.  — ,  Handbuch 
ders.  (von  H,  Fischer,  Rec.)  200. 

Kry stalllinse,  Erkrankung  b.  Sphacelinverigiftiing 
239. 

Kumyss,  Vergleich  mit  Kefir  119- 

Kurzsichtigkeit  s.  Myopie. 

liaryngofission  168. 

Laryux,  Entzündung,  AfTektion  d.  Magens  b.  solch. 
162.  — ,  Operationen  an  solch.  (Fission)  168.  (partielle 
Beseküon)  169.  (Totalezstirpation)  169.  — ,  Stenose, 
mechan.  Behandlung  170.  — ,  patholog.  Sohiefstand 
263. 

Lateralsklerose,  amyotrophische  134. 

Latrine  s.  Abtrittsgruben. 

Lausanne,  Typhusepidemie  73. 

Lebensalter,  Bestimmung  an  Leichen  68.  — ,  Besieh, 
zur  Erkrankung  an  Typhus  68.  — ,  Einfl.  auf  d.  Wir- 
kung d.  Strychnin  130.  240. 

Lebensversicherung,  b.  Diabetes  mellitus  147. 

Leber,  Diaphragmafalten  ders.  7.  — ,  Aboess  b.  Abdo- 
minaltypbus 89.  — ,  Verhalten  b.  Typhus  biUosos  112. 
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.,  BezJehnng  sor  Glykog^enblldiiog  122.  — ,  EInfl.  auf 
(Hämg,  Affektionen  166.    — ,  Krebs  b.  einem  Kinde 
876.   — ,  BuperitonSale  Phlegmone  in  d.   Umgebnng, 
Diignoee  281. 
Lebertbran  s.  Milcbleberthran. 
Lieht,  Einfi.  anf  d.  Bewegungen  d.  Zapfen  n.  Pigment- 

seilen  d.  Retina  238. 
Ligator  d.  Vena  femoraUs  commnniB  17S. 
Lippe  B.  Oberlippe. 
LlthiaBis  s.  Nierenstein. 

LoeheiBen,sur  Exetirpation  von HantgeBchwülBten  56, 
LSffland'sKindermilcb  115. 
London,  Typbnsepideraie  76.  —  8.  a.  Transactions. 
Loeesöl,  Natzen  b.  Adominaltyphns  96. 
Lnft,  Eindringen  in  d.Lnngen  b.  5cMte«'B0hen  Schwing- 

DBgen  893.  294. 
Lombsgo,  Nutzen  d.  sobcutanen  Injektion  von  Amylni- 

trit  15. 
Longe,  diagnost.  Bedeotong  ektasirter  feinster  Hantge- 
.  fisse  an  d.  nntem  Grenze  ders.  28.  — ,  Natzen  d.  Kefir 
b.  Krankheiten  ders.  118.    — ,   Affektion   b.  Mycosis 
fongoides  163.    — ,   Eindringen  von  Luft  in  dies.  b. 
Sehuilze'Mih&a.  Sehwingnngen  293.  294. 
Longenarterie,  Thrombose  im  Pnerperiam  213. 
Longenentzfindnng,  multiple  Sklerose  nach  solch. 
136.  ~  b.  Diabetes  mellitus  146.  — ,  eroupöse  203.  — 
8. 1.  PnenmoDiekokken. 
Lungenödem,  Pathologie  u.  Therapie  29. 
Longenprobe,  UnzuTCrlassigkeit  294.  295. 
Laxfttionim  Ellenhogengelenk mit loterposition  d.  Epi- 

oondyloB  intenins  224. 
Lymphadönie  cntan^e  149. 

Lymphdrüsen,  Krebs  ders.  an  d.  Leberpforte  n.  am 
Mesenterium  b.    einem  Kinde  276.   — ,   Tuberkulose 
878.  303. 
Lymphgefasse,  Resorption  yon  Salzen  aus  d.  Darm- 

kiaal  durch  solche  229. 
Ljmpbyariz,  an  d.  Brustwand  52. 

Madras,  Abdominaltyphus  dass.  76. 

Magen,  Tuberkulose  22.  — ,  Erweiterung  b.  Kindern 
42.  — ,  Gähnmgsvorgänge  In  solch.,  Cootraindlkation 
d.  Milehgennsses  114.  — ,  diagnost.  Bedeutung  d. 
Behwappens  in  solch.  148.  — ,  Störungen  in  Folge  von 
AlTektionen  des  Kehlkopfs  162.  —  S.  a.  Gastrostomie. 

Magengeschwür,  rundes,  Anwend.  yon  Milch  bei 
Mich.  114. 

Magenkrankheiten,  Nutzen  d.  Kefir  118. 

Magnesium,  chlorsaures,  ozydirende  Wirkung  298. 

Mamma  s.  Ifastitis. 

Mandel  s.  Tonsille. 

Malaria,  Bezieh,  zn Typhus  75.  —  S.  a.  Wechselfleben 

Malom  perforans  pedls  57. 

Masern  s.  Morbilli. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis,  puerperale,  Aetiologie  275. 

Manl-  u.  Klanenseuche,  im  Stalle  d.  Frankfurter 
Müchkuranstalt  165. 

Mediastinum,  Perforation  eines  Oarcinom  d .  Sternum 
in  dass.  53. 

Med  Ulla  oblongata,  Einwirkung  d.  Sphacelinsänre  130. 

Mellltnrie  s.  Glykosurie. 

Menstruation,  Verhalten  b.  Abdominaltyphns  90.  — , 
Wesen  u.  Znsammenhang  mit  d.  Omlation  268.  270. 
— ,  Anomalien,  Aetiologie  u.  Behandlung  269.  — ,  Be- 
sieh, zur  Körperwärme  271.  —  S.  a.  Pseudomenstrua- 
tion. ' 

Methämoglobin,  Bildung  298. 

Migräne  s.  Augenmigrine. 

Mikrokokken,  d.  Typhus  77.  —  S.  a.  Cocous;  Gono- 
ooceos. 

Mikroorganismen,  d.  Haut  als  Eingangspforte  f.  solche 
166.  — ,  b.  puerperaler  Mastitis  275.  —  S.  a.  Bacillus ; 
Bakterien;  Coccus;  Gonococcus;  Pilze;  Pneumonie- 
kokken;  Spirillen;  Tuberkel-,  Typhnsbacillen, 


Milch,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Abdominaltyphns  72. 
— ,  Fettgehalt  113.  — ,  Eiweisskftrper  113,  —  centri- 
fngirte,  Nahrwerth  114.  — ,  Conservirung  114.  — , 
künstl.  Präparate  115.  — ,  peptonisirte  115.  116.  — , 
AuHSCheidung  von  Kohlensäure  in  solch.  121.  — ,  Zu- 
lässigkeit  von  mit  Maul-  und  Klauenseuche  behafteten 
Rindern  herstammender  als  Kindernahrung  165.  — , 
Eisenverbindungen  in  ders.  202.  —  S.  a.  Kinder-,  Pep^ 
ton-,  Stutenmilch. 

Milchconseryen,  durch  Einwirkung  hoher  Tempera- 
tur dargestellte,  als  Kindemahrnng  115.  116. 

Milchdiät,  absolute,  Wirkung  114. 

Milchkuranstalt,  in  Frankfurt,  Maul-  u.  Klauen- 
seuche im  Stalle  165. 

Milchleberthran  115. 

Milchsäurepilze  114. 

Miiitärmedioin,  Beiträge  zu  solch.  185. 

Milz,  Vorkommen  von  Typhnsbacillen  in  solch.  77.  78. 
— ,  Auskultationsphänomene  an  ders.  b.  Typhus  recur- 
rens 110.  — ,  Verhalten  b.  Typhus  biliosus  112. 

Mittheilungen  ans  d.  med.  Klinik  zu  Würzburg  (her- 
ansgeg.  van  C.  Gerhardt  u.  F.  Malier,  1.  Band,  Rec.) 
202. 

Moos,  isländisches,  Brod  aus  solch,  f.  Diabetiker  251. 

Morbilli,  zur  Statistik  221. 

Mord,  durch  Strychninvergiftnng  64.  —  S.  a.  Klndes- 
mord. 

Morphium,  Wirkung  auf  d.  Blutcirkulation  im  Gehirn 
14.  — ,  subcutane  Injektion  b.  Sklerose  d.  Kranzarterien 
d.  Herzens  26.  ->,  Sehstörungen  durch  längeren  Ge- 
brauch bedingt  60.  — ,  Anwend.  als  Anaesthetiknm  b. 
natürl.  Geburt  219.  — ,  Wirkung  auf  d.  peristalt.  Be- 
wegungen d.  Darmes  242.  —,  Wirkung  b.  Diabetes 
mellitus  252.  —  Nutzen  b.  Seekrankheit  348. 

Mortalität,  an  Typhus  abdominalis  65.  67.  103.  — , 
in  Prag  im  J.  1883  304. 

München,  Häufigkeit  d.  Abdominaltyphus  80.  — ,  Vor- 
kommen von  Beckenenge  in  d.  Frauenklinik  274. 

Mundhöhle,  Anwend.  d.  Kali  chlor,  b.  Erkrankungen 
297.  301. 

Muscarin,  Wirkung  auf  d.  peristalt.  Bewegungen  d. 
Darmes  242. 

Musculus,  praestemalis  3.  — ,  rectns  abdominis,  Zer- 
reissung  b.  Typhus  89.  — ,  snspensor  duodeni,  Ano- 
malie als  Urs.  yon  Entwicklungshemmung  d.  Darmes 
237. 

Muskeln,  progressive  Verknöcherung  250.  — ,  am  Halse, 
•  Gangrän  nach  Kohlenoxydgasvergiftnng  279.  —  S.  a, 
Gesichtsmnskeln. 

Muskelsystem,  Gewichtsverliältnisse  b.  d.  Entwick- 
lung 230. 

Mutterkorn  s.  Seeale. 

Mycosis  fungoides  (Symptome)  149.  (mikroskop.  Ver- 
änderungen) 149.  (Verhalten  d.  Blutgefässe)  152. 
(Aetiologie)  153.  (Pilzbild.)  153.  (Veränderung  innerer 
Organe)  153. 

Myelitis  s.  Poliomyelitis. 

Myom,  d.  Uterus,  flbrocystisches,  Septlkämie  210. 

Myopie,  Bau  u.  Stellung  d.  Augapfels  284.  — ,  ange- 
bome  einseitige  284. 

Myositis  ossificans  progressiva  250. 

Nabelschnur,  Fungosität  218. 

Naht  8.  Nervennaht. 

Nancy,  Typhnsepidemie  73. 

Naphthalin,  Verwendung  in  d.  Kriegschirurgie  196. 

Nasalnerven,  Elektrisatlon  gegen  Trigeminusnen- 
rosen  19. 

Nase,  Gangrän  b.  Typhus  exanthematicus  109.  — ,  Elfen- 
beinosteom  in  ders.  304. 

Nasenrachenpolyp,  fibröser,  von  d.  Schädelbasis  aus- 
gehend, Operation  44. 

Nasenschleim,  katarrhalischer,  ehem.  Zusammen- 
oetsung  285, 
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NaseDBohleimhftnt,  Einfl.  d.  Nerven  auf  d.  Sekre« 
tion  235. 

N  a  t  a  1 ,  Typhus  abdoB).  das.  76. 

N  a  t r  i  n  m ,  salicylsanres  (Nutzen  b.  Abdominaltyphus)  95. 
(Nfitzlicbkeitb.  Diabetes  mellitus)  252.  — ,  nnterschwef- 
ligsaures  gegen  Abdominaltypbus  107. 

Natriumnitrit,  Wirkung  b.  Sklerose  d.  Kranzarterien 
d.  Herzens  27. 

Nephritis  s.  Niere. 

Nephron thiasis  s.  Nierenstein. 

Nephrot'yphus  86. 

Nerven,  Einfl.  auf  d.  Sekretion  d.  Nasensehleimhaut 
235. 

Nervennaht,  naeh  Durchtrennungd. N.  medianu8l67. 
— ,  sekundäre  303. 

Nervensystem,  Einfl.  auf  d.  Bewegungen  d.  Zapfen 
u.  Pigmentzellen  d.  Ketina  233.  — ,  Affektion  b.  Ver- 
giftung mit  Kali  chloricum  299. 

Nervosität,  habituelle  Stuhl  Verstopfung  b.  solch.  156. 

Nervus,  lypoglossus,  atroph.  Lähmung  137.  — ^,  medi- 
anus,  Durchtrennung,  Naht  167.  — ,  splanchnicns,  Be- 
zieh, zum  DQnndarme  123.  —  S.  a.  Gangliou ;  Isohia- 
dicus ;  OcuiomotoriuB ;  Opticus ;  Sympathicus ;  Trlge- 
mious;  Vagus. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildung,  bindegewebige  d.  Banchdecken  53. 

Neuenahr,  Wirkung  d.  Wassers  b.  Diabetes  mellitns 
253. 

Neufehätel,  Typhus  abdom.  das.  71. 

Neugeborne,  Ikterus  40.  — ,  Refraktionszustand  d. 
Augen  284.  — ,  Asphyxie,  Wiederbelebung  mittels 
Schultze'acheT  Schwingungen  292. 

Neuralgie,  Nutzen  d.  Saucrstofi'inhalationen  242.] 

Neuritis,  optici,  Störung  d.  Farbensinns  59.  — ,ischia- 
dici  nach  Kohlenozydvergiftnng  279. 

Neurose,  d.  Herzens  b.  Gicht  23. 

Nicotin,  Sehstörung  durch  solch,  bedingt  60.  — ,  Wir- 
kung auf  d.  peristalt.  Bewegung  d.  Darms 242.  —  S.  a. 
Tabak. 

Niere,  Entzündung,  Nutzen  d.  Coffein  13.  —,  Verhalten 
b.  Typhus  biliosns  112.  — ,  Abcess  in  d.  Umgebung 
ders.,  Eröffnung  168.  — ,  Affektion  b.  Veiigiftung  mit 
Chlors.  Kali  299. 

Nierenkolik,  b.  Diabetes  mellitus  144. 

Nierenstein,  b.  Diabetes  mellitus  144. 

Nitroglycerin,  Wirkung  b. Sklerose  d.  Kranzarterien 
d.  Herzens  27. 

Oberkiefer,  Resektion  zur  Exstirpation  einer  von  d. 
S^liädelbasis  ausgebenden  Geschwulst  45.  — ,  Chon- 
drom, Operation  45.   — ,  Zahncyste,  Operation  46. 

Oberkochen  in  Württemberg,  Typhusepideraie  71. 

Oberlippe,  Geschwulst  an  ders.,  Operation  49. 

ObstetricalSocicty  of  London,  Transactions  for  the 
year  1884  (Rec.)  206. 

Obstipation,  habituelle  b.  Weibern  155. 

Oculomotorius,  period.  Lähmung  244. 

Odontom  d.  Unterkiefers  47. 

Oedem,  malignes  b.  Abdominaltyphus  88.  — ,  b.  Herz- 
krankheiten, Nutzen  d.  Kefir  118.  — ,  angioneuro- 
tisches  249.  —  S.  a.  Lungenödem. 

Oesophagus,  Tuberkulose  21. 

Ofen  s.  Desinfektionsofen. 

Ohr,  Bakterieninfektion  von  dems.  aus  als  Ursache  von 
Thrombose  d.  Sinus  transversus  18. 

Operations-  n.  Verbandwagen  f.  Kriegszwecke 
191. 

Opticus,  Entzündung,  Störung  d.  Farbensinns  59.  — , 
Erkrankung  b.  Abdominaltyphus  87. 

Oschatz,  Typbusepidemie  in  d.  Kaserne  70. 

Os  s.  Felsen-,  Kreuz-,  Zungenbein. 

Osteofibrom,  von  d.  Schädelbasis  ausgehend ,  Exstir- 
pation nach  Resektion  d.  Oberkiefers  45. 

Osteom  8.  Elfenbeinosteom. 


Otteomyelitls,  gerichtsfintl.  QataobtMi  ftber  d.  Ent- 
stehung 62. 

Ostium  aorticam,  ans  d.  Feme  hörbares  GerSnseh  261. 

Ovariotomie,  doppelseitige,  Schwanfersohaft  nadi 
solch.  160. 

Ovarinm,  puerperale  Involution  d.  Uterna  b.  Mangel 
dess.  212. 

Ovulation,  Zusammenhang  mit  d.  Menstmatioa  268. 
270. 

Palatnm  s.  Ghinmen. 

Pankreas,  Krebs  b.  einem  Kinde  276. 

Papitlargeschwnlst,  beerschwammähnl.  d.  Haut 
149. 

Paraffin,  Vergiftung,  Nutzen  d.  subcutanen  Injektion 
von  Amylnitrit  15 

Paraldehyd,  Wirkung  auf  d.  Blutcirkulation  im  Ge- 
hirn 14. 

Paralyse,  cerebrale  d.  Kinder,  B«»ziph.  zu  Infektions- 
krankheiten 136.  — ,  b.  Bleiintoxikation,  anatom.  Ver- 
änderungen 136.  — ,  atroph,  d.  N.  hypoglossi»  137. 
— ,  period.  d.  Oculomotorius  244.  — ,  d.  Giottiserwei- 
terer  262.  263.  — ,  d.  Beins  in  Folge  von  Neuritis 
iscbiadici  nsch  Kohlenoxyd  Vergiftung  279. 

Paris,  Typhus  abdom.  das.  79.  98.  — ,  Wasserversor- 
gung 100. 

Parotis,  Geschwulstbildung  in  ders.  50. 

Parotitis,  b.  Typhns  abdom.  87.  — ,  Bezieh,  za  cere- 
braler Kinderlähmung  136. 

Pate  IIa,  Fraktur,  Behandlung  168. 

Pavor  nocturnus  b.  Kindern  288. 

Pemphigus  d.  Conjunctiva  183. 

Penis,  Fistel  172.  —  S.  a.  Phimose. 

Pep tonmilch,  concentrirte  115. 

Perikarditis,  Nutzen  d.  Coffein  18. 

Perinaeum,  Zerreissung ,  Einwirkung  auf  d.  Korper- 
wärme im  Wochenbett  208. 

Periostitis,  gerichtsärztl.  Gutachten  über  d.  Eni« 
stehung  62. 

Peritonäalflnssigkeit,  Kohlensänregehalt  121. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Petit'scher  Kanal,  Bau  dess.  4. 

Pferdemilch  s.  Stutenmilch. 

Pharynx,  Tuberkulose  20.  — ,  Fibrosarkom  hinter 
dems.  51. 

Phimose,  b.  Diabetes  mellitus  144. 

Phlegmone,  subperitonäale  in  d.  Lebeiigegend ,  Dia- 
gnose 281. 

Pilocarpin,  Einfl.  auf  d.  Speichelabsonderung  228. 

Pilze,  Einfl.  auf  d.  Entstehung  d.  Ekzem  b.  Diabetes 
mellitus  145.  — ,  Entwicklung  b.  Mycosis  fungoides  153. 
— ,  Beförderung  d.  Entwicklung  durch  Cocain  287.  — 
S.  a.  Bakterien ;  Mikroorganismen  ;  Mllchsänrepilze. 

Pirogoff's  Amputation,  Annageln d. Fersenhöckers 

b.  solch.  303. 
Placenta,  Entstehung  d.  Blutung  b.  tiefem  Sitze  39. 

— ,  praevia,  Behandlung  274. 
Plastik,  mit  frischem  gestielten  Lappen  ans  entfernten 

Körpertheilen  175. 
Pleuritis,  Nutzen  d.  Coffein  13.  — ,  Kohlensäuregehalt 

d.  Exsudats  121. 
Pneumatotherapie  b.  Diabetes  mellitus  253. 
Pneumoniekokken  203. 
Pocken  s.  Variola. 
Poliomyelitis  anterior  acuta  15. 
Polydipsie,   primäre  254.   255.     — ,   als  besondere 

Krankheitsform  255. 
Polyp  s.  Nasenrachenpolyp. 
Polyphagie  b.  Polyurie  268. 
Polyurie,  in  d.  Keconvalesceuz  von  Abdominaltyphus 

89.   — ,  Bezieh,  zu  Knochenbrfichigkeit  166.   — ,  Be> 

zieh,  zu  Polydipsie  254.  — ,  nach  d.  Stiche  einer  Ze(&e 

257. 

Posticuslähmung  262.  263. 
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Prig,  Sanit&tsverhftltDisse  n.  Thätigkeit  d.  StadtphyBi- 
katBiiDj.1883  804.  — ,  Sterblichkeit  304.  —,  Vacci- 
utioD  304. 

FressBchwamm,  oarbolisirter ,  Anwend.  b.  Placenta 
pnaria  874. 

Freassen,  Vorkommen  yon  Typhus  abdom.  a.  recor- 
reoB  81.  107.  — ,  Eiofl.  d.  aotiaept.  Bebandloog  auf 
ErkrankoDgen  o.  Sterblichkeit  im  Heere  200. 

Primaten,  Vergleichaag  d.  Bimfarcben  b.  dens.  n.  b. 
d.  CarDiTorea  4. 

Psendomenstroation,  Häaflgkeit  b.  verschiedeoen 
Typhnsformen  90. 

Psychische  Einflüsse,  Einwirkung  auf :  Glykosurie 
146.  Entstebang  von  Idiotismas  218. 

Ptomatine,  Bezieh,  zu  sept.  Erkrankung  lß6. 

Paerperaleklampsie,  sphygmograph.  Curyen  bei 
ders.  37. 

Pils,  Verhalten  d.  Freqnena  b.  Erkrankungen  d.  Kranz- 
arterien des  Herzens  26.  — ,  Curven  bei  Puerperal- 
ekiampsie  37. 

fvecksilber  s.  Hydrargyrum;  Stomatitis. 

Ranala,  Operation  49. 

Eeetam,  Perforation  eines  Geschwürs  in  deros.  bei 
Typhns  abdominalis  90.  — ,  Fistel  zwischen  «tems. 
(o.d.  Vagina,  kfinstl.  Bildnng)  157.  (u.  d.  Blase)  172. 
— ,  Careinom,  Enterostomie  167. 

fiegenbogenhaut  s.  Iris. 

Re^fio  subhyoidea,  Sarkom  in  ders.  50. 

Re8el[tion,  d.  Oberkiefers  (behufs  Exstlrpation  von  d. 
Schädelbasis  ausgehender  Geschwülste)  45.  (wegen 
Chondrom)  46.  — ,  d.  Lar3mz,  partielle  169.  — ,  d. 
Unterkiefers  wegen  Kieferklemme  282.  283.  — ,  des 
Kniegelenks  wegen  ftingöser  Erkrankung  803. 

Respiration,  Cheyne-Stoke8'schel47.  — ,  künstl.  zur 
Wiederbelebung  asphykt.  Neugeborner  292. 

Reipirationscentrum  231. 

Retentionsgeschwulst  d. Glandula submaxillaris 49. 

Retina,  Ablösung  (operative  Behandlung)  58.  (b.  Flim- 
nerakotom)  286.  — ,  Hämorrhagie  60.  — ,  Bewegungen 
d.  Zapfen  u.  Pigmentzellen  unter  d.  Einflnsse  d.  Lich- 
tes 0.  d.  Nerrensystems  238.  — ,  Elnfl.  d.  Reizung  auf 
d.  Farbenempfindung  234. 

Retropharyngealgeschwulst  51. 

Rhenmatismus  s.  Gelenkrheumatismus. 

Riesenzellensarkom  d.  Unterkiefers  46. 

Riga,  Recurrensepidemie  111. 

Rippe  s.  Kaninchenrippe. 

Roseasehnnpfen  30. 

RoBshaarseile,  Verwendung  zur  Drainage  1 90. 

Rückenmark,  Veränderungen  durch  SphacellnsÜnre 
hedbgt  129.  — ,  geheilte  Erkrankung  133.  — ,  amyo- 
troph.  Lateralsklerose  134.  — ,  multiple  Sklerose  nach 
Infektionskrankheiten  135.  — ,  Affektion  b.  Mycosis 
fnngoides  158.  — ,  Veränderungen  b.  Mutterkomver- 
Kiftong  239.  —  S.  a.  Poliomyelitis. 

Röekfallsfieber  s.  Typhus  recurrens. 

Ruhr  8.  Dysenierie. 

Saeralge schwulst,  angebome  54. 

Säogling,  Verlauf  d.  Abdominaltyphus  b.  solch.  91. 
-,  Kefir  als  Nährmittel  118. 

Silicyljute,  Verband  mit  solch.  187. 

6»licylsäare,  gegen  Typhus  abdom.  107.  --  S.  a. 
Katrium;  Wiamuth. 

fiaiieylwatte,  Verband  mit  solch.  186. 

8alz6,  Resorption  vom  Darme  aus  229. 

BaaitätsTerhältnisse  in  Prag  im  J.  1888  304. 

Santonin,  Anwend.  in  Pillenform  15. 

Sarkom,  d.  Steissdrüse  d.  Fötus,  Hydramnion  40.  — , 
in  d.  Regio  Bubhyoidea  50.  — ,  am  Zungenbein  50.  — , 
u  d.  Scapula  52.  — ,  periosteales  an  d.  untern  Extre- 
Bitat  55.  —  S.  a.  Fibrosarkom ;  BiesenzelieBsarkom. 


Sauerstoff,  Darstellung  241 .  — ,  therapeut.  Verwen- 
dung 241. 

Saugpolster  in  d.  menschl.  Backe  6. 

S  0  a  p  u  1  a ,  Sarkom  an  ders.  52. 

Scarlatina,  puerperalis  159.  — ,  Vorkommen  in  Dres- 
den 221. 

Schädel,  Fraktur  mit  Depression,  Trepanation  167. 1 

Schädelbasis,  Geschwülste  von  solch,  ausgehend, 
Operation  44.  45. 

Schamlippe,  grosse,  Hämatom  durch  eine  Inguinal- 
hernie  bedingt  157. 

Schanker,  harter  auf  d.  Innenfläche  d.  obem  Augen- 
lides 184. 

Scharlach  s.  Scarlatina. 

Scheide  s.  Vagina. 

Scheintod  durch  Erhenken,  Wiederbelebung  62. 

Schilddrüse,  Funktion  7.  124. 

Schlachtfeld,  Chirurg.  HQlfe  auf  dems.  191.  — ,  antl- 
sept.  Verband  auf  dems.  192. 

Schleimbaut  s.  Nasenschleimhaut. 

Schlenssen,  ätiolog.  Bedeutung  b.  Typhus  abdomi- 
nalis 70.  100. 

Schleussengase,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Typhus 
abdom.  74.  75. 

Schlinge,  elastische,  Amputation  d.  invertirten  Uterus 
mittels  ders   39. 

Schlucken,  Einfl.  d.  Nervus  bypogloesus  137. 

Schnupfen  s.  Rosenschoupten. 

Schulterblatt  s.  Scapnla. 

Schultze'sche  Schwingungen  zur  Wiederbelebung 
asphykt.  Neugeborner  292. 

Schussverletzung,  Bildung  von  Abscesen  lange  Zeit 
nach  solch.  1 66. 

Schwangerschaft,  Anwendung  yon  Warmwasser- 
injektionen während  ders.  88.  — ,  Bezieh,  zu  Entero- 
st enosen  35.  — ,  spontaner  Blasensprung  am  rechtzeit. 
Ende  vor  Eintritt  d.  Wehen  36.  — ,  Einfl.  d.  Abdomi- 
naltyphus  auf  dies.  91.  — ,  Wirkung  d.  Sphacelinsäure 
auf  d.  Uterus  während  ders.  180.  — ,  Complikation  mit 
Erysipelas  159.  — ,  nach  doppelseit.  Ovariotomie  160. 
— ,  Umwälzungen  u.  Extensionen  d.  F5tus  während 
ders.  206.  — ,  unbezwingbares  Erbrechen  während 
ders.  213.  — ,  psych.  Erregung  d.  Mutter  während 
ders.,  Beziehung  zu  Entstehung  yon  Idiotismus  218. 

Schwappen  im  Magen  u.  Darm,  diagnost.  Bedeutung 
148. 

Schwefelsaures.  Indozyl-,  Skatozylschwefelsäure. 

Schwefelwässer,  Anwend.  b.  Typhus  abdomin.  98. 

Schweissdrüsen,  Carcinom  65.    ^,  Epitheliom  55. 

Scrofulose,  kalte  Abscesse  unter  d.  Haut  b.  Kindern, 
Bezieh,  zu  Tuberkulose  164. 

Seeale  eornutum  (Bestandtheile  u.  Wirkung)  8.  126. 
237.  (Anwend.  b.  Typhus  abdom.)  98.  (Vergiftung) 
239. 

Seekrankheit,  Behandlung  348. 

Sehstörung  durch  Ghlorai  u.  Nicotin  bedingt  60. 

Seidlitzwasser,  Wirkung  auf  d.  Körperwärme  bei 
Typhus  abdom.  93. 

Selbstmordversuch,  Nachlass  psychischer  Depres- 
sion nach  solch.  62. 

Sepsis,  Bezieh,  d.  Ptomatine  zu  d.  Erscheinungen  ders. 
166. 

Septikämie,  b.  flbrocystischem  Myom  d.  Uterus  210. 

Seröse  Häute,  infektiöse  Entzündung  Im  Kindesalter 
161. 

Sielgase  s.  Schleussengase. 

Silber,  Reduktion  in  yorschied.  Organen  225.  —  S.  a. 
Argyrie. 

Sinus,  transversns,  Thrombose  in  Folge  von  Bakterien- 
infektion yom  Ohr  aas  17.  — ,  frontaUs,  Exostose  167. 

Skatozylschwefelsäure  im  Harne  bei  Diabetes 
mellitus  142. 

Skelett,  Gewichtsyerhältniise  b.  d.  Entwicklung  230. 

Sklerose,  d.  Kranaarterien  d.  Hersens  25.  — ,  des 
Bückenmarks    (multiple   nach  Xnfektionakjrankheiten) 
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186.   (d.  SeltenBtrSnge  mit  Moskelutrophie)  186.   — , 
initiale  b.  Syphilis,  Ezeision  166. 
Sklerotinsäure,    Darstellung  n.   Wirknog  8.     — , 

Notzen  b.  Epilepsie  13. 
Skotom,   centrales  b.  Tabaksamblyopie  69.  —  S.  a. 

Flimmerskofom. 
Society  s.  Transactions. 

Soldaten,  Abdominaltyphns  b.  solch.  69.  70.  73.  74. 
75.  76.  80.  102.  103.   — ,  YerbandpSokchen  f.  solche 
197.  198.     • 
Soor,  als  Complikation  von  Abdominaltyphns  85.  86. 
Spasmus  glottidls,  phonischer  263. 
Speichel,  Ausscheidung  von  Kohlensaure  in  solch.  121. 

— ,  Absonderung  227. 
Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Sphacelinsfinre,  Darstellung  u.  Wirkung  126.   — , 

Vergiftung  238.  — ,  Anwend.  b.  Hautkrankheiten  240. 

Sphygmographische  Curyen  b.  Puerperaleklam- 

psie  37. 
Spirillen  Im  Blute  b.  Typhus  (recurrens)  110.   (bilio- 

sus)  112. 
Spirillum  fever  111. 

Spongiopylin,  Verwendung  in  d. Kriegschirurgie  197. 
Sqnilla,  Wirkung  b.  Sklerose  d.  Kranzarterien  d.  Her- 

zens  27. 
St  aar,   b.  Diabetes  mellitus  146.   ~,  Operation  167. 

— ,  Sphacelinyergiftung  239. 
Staatsarcneiknnde  siehe  Abtrittsgruben;   Armee; 
Asphyxie;  Begräbnissplätze ;  Bericht;  Blindheit;  Blut- 
ergüsse;   Boden;    Bodengase;   Butter;   Cretinismus; 
Desinfektionsofen;    Erdarbeiten;    Erhenken;   Erträn- 
ken ;    Exkremente ;    Fäulnissvorgftnge ;   Fruchtabtrei- 
bung ;  Grandwasser ;  Hausepidemien ;  Hebammenfrage ; 
Idiotismus;    Irrenanstalten;   Kasernen;   Kindesmord; 
Kopfverletzung ;  Kriegschirurgie ;  Lebensalter ;  Lebens- 
versicherung ;  Lungengewebe ;  Maul-  u.  Klauenseuche ; 
Milch;  Milchconserven ;  Mord;  MortalitSt;  Osteomye- 
litis ;    Sanitätsverhältnisse ;    Scheintod ;    Schleussen ; 
Bchleussengase ;  Selbstmordversuch;  Soldaten;  Tape- 
ten ;    Tod ;   Trinkwasser ;   Vaccination ;   Verbrecher ; 
Vergiftung;  Wasserläufe;  Wohnungsdichtigkeit. 
Stärke,  Einfl.  auf  d.  Znckerausscheidung  im  Harne  139. 
Staphylococcus  pyogenes  b.  puerperaler  Mastitis  276 . 
Steissdrfise,  Sarkom  b.  Fötus  40. 
Stenose  d.  Larynx,  mechan.  Behandlung  170. 
Sterblichkeit  s.  Mortalität 

Stern  um,  Muskel  vor  dems.  3.  — ,  Cardnom,  Perfora- 
tion in  d.  Mediastinum  63. 
Stickstoffoxydnl,  therapeut.  Wirkung  241. 
Stirn,  perforirendes  Fibrosarkom  an  ders.  44. 
Stirnhöhle,  Exostose  167. 
Stomatitis  mercnrialis,   Nutzen   d.  ohlors.  Kali  bei 

solch.  297. 
Streptococcus  b.  Mycosis  fungoides  163. 
Streupulververbände,  zu  kriegschir.  Zwecken  96. 
Strontium,  chlorsaures,  oxydirende  Wirkung  298. 
Strychnin,  Vergiftung,  Mord  64.    — ,  Einfl.  d.  Alters 

auf  d.  Wirkung  130.  240. 
Stuhlverstopfung,  habituelle  b.  Weibern  156. 
Stutenmilch,  condensirte  als  Kindernahrung  116. 
Snbcntane  Injektion  mit:  Amylnitritlö.  Coffein  16. 
Hydrarg.  formamidatam  266.  Morphium  (b.  Skierosed. 
Kranzarterien  d.  Herzens)  26.  (b.  Seekrankh.)  348. 
Sublimat  s.  Hydrargymm. 
Submaxillardrüse,  Betentionsgeschwulst  49. 
Sympathicus,  Einfl.  auf  d. Sekretion d. Nasensohleim- 

haut  236. 
Syphilid  s.  Hantsyphilide. 

Syphilis,  Wirkung  von  Reizen  b.  solch.  32.  — ,  Abor- 
tivbehandlung  durch  Excislon  d.  Initialsklerose  166. 
— ,  d-  Knochen  u.  Gelenke  166.  — ,  Behandlung  mit 
Bubcut.  Injektion  von  Hydrarg.  formamidatum  266. 
•— ,  Arterienentzündung  (Heilbarkeit)  265.  (im  Gehirn 
b.  einem  Kinde)  266.  — ,  hereditäre,  Knochenerkran- 
kung b.  solch.  267. 


Tabak,  Amblyopie  dnroh  solch,  bedingt 69.  —  8.1. 
Nicotin. 

Tamponade,  Blutetillune  durch  solche  174. 

Tapeten,  Arsenikvergiftung  durch  solche  132. 

Tarsotomie,  wegen  Klumpfuss  168.  — ,  b.  Fongnsd. 
Fusswnrcel  168. 

Taabstommheit,  Verbreitung  In  Italien  64. 

Terpentinöl,  Nutzen  b.  Abdominaltyphus  96. 

Testikel,  Krebs  b.  Kindern  277. 

Tetanie,  b.  einem  kleinen  Kinde  276. 

Tetanus,  Einfl.  d.  antisept.  Behandl.  auf  d.  Vorkom- 
men 200. 

Thierkörper,  erste  Anfinge  d.  Entwicklung  229. 

Thoraxwand,  Geschwülste  an  solch.  62.  63. 

Thrombose,  d.  Sinus  transversus  durch  Bskterien- 
Infektion  vom  Ohr  aus  17.  — ,  d.  Lungenarterie  im 
Puerperium  213. 

Thrombus,  in  Arterien  wanden,  Zusammensetzung  173. 

Thymus,  Entwicklung  124. 

Thyreoidea  s.  Schilddrüse. 

Tod,  Bestimmung  d.  Eintritts  63.  -— ,  plötzl.  b.  Abdo- 
minaltyphns 91. 

Tonsille,  Epitheliom  48. 

Tonsillotomie  unter  lok aler  Anästhesie  66. 

Tracheotomie  b.  Lungenödem  29. 

Transactions  oftbe  Obstetrical  Society  of  London, 
Vol.  XXVI,  for  the  year  1884.  (Kec.)  206. 

Transfusion  s.  Bluttrannfusion. 

Traubenzucker,  alkaL  Wismuthlösung  als  Reagens 
140. 

Trepanation  b.  Depressionsfraktur  d.  Schädels  167. 

Trigeminns,  Einfl.  auf  d.  Sekretion  d.  Nasenschleim- 
haut  236. 

Trigeminnshusten  18. 

Trinkwasser,  Bezieh .  z ur  En tstehang  d .  Abdominnl- 
typhus  69.  70.  71.  72. 73.  — ,  TyphasbaclUen  m  dems. 
77.  78. 

Tripper,  Injektionen  mit  Cocain  156. 

Trommer'sche  Probe,  Modifikation  139. 

Truncus  brach iocepbalicus,  Aneurysma  167. 
Tuberkelbacillen,  im  Euter  einer  tuberkulösen Koh 
114.  — ,  Ueberimpfung  114.  — ,  Einfl.  d.  Entdeckung 
auf  d.  Lehre  von  d.granulirenden  Gelenkentzündung  164. 
Tuberkulose,  d.  Zunge  19.    — ,  d.  Pharynx  20.  — , 
d.  Oesophagus  21.  — ,  d.  Magens  22.  — ,  b.  einer  Eah, 
Tuberkelbacillen  im  Euter  114.    — ,  Bezieh,  zu  sub- 
cutanen kalten  Abscessen  b.  scrofulösen  Kindern  164. 
— ,  d.  Knochen  u.  Gelenke  222.    — ,  d.  Darms  u.  d. 
Lymphdrüsen  b.  Kindern  278.    — ,  chirurgische  303. 
— ,  d.  Lymphdrüsen  303.   — ,  d.  Haut  303. 
Tunis,  Abdominaltyphus  unter  d.  franz.  Soldaten  76. 
T  u  s  s  i  s  convulsiva  s.  Keuchhusten. 
Typhus  abdominalis,  Epidemiologie  66—76.  98.   — , 
Statistik  66.  67.  68.  69.  103.    — ,  Aetiologie  (Grund- 
wasser u.  Bodenverhältnisse)  66.  70.  72.  74.  76.  101. 
(Witterung  u.  Jahreszeit)  68.  102.  (Trinkwasser)  69— 
73.  101.    (Wohnungsdichtigkeit)  68.  99.    (B^rräbniBB- 
platze)  69.   (Schleussen  u.  Abtrittsgruben)  70.  71.  74. 
76.  100.  103.  104.   (Milch)  72.  (Erdarbeiten)  73.  102. 
— ,  Complikationen(  Darmblutung)  82.  (Angina)  84. 85. 
(Soor)  86.  86.    (Diphtherie)  86.    (Affektionen  d.  Gau- 
mens) 87.  (Gelenkrheumatismus)  87.  (hamorrhzgische 
Diathese)  87.  (Hirnaffektionen)  87. 88.  (Nervenstoran- 
gen)   87.  88.    (Parotitis)  87.     (Hautwassersncht)  88. 
(malignes  Oedem)  88.   (Leberabscess)  89.   (Darmpe^ 
foration)  89.  90.    (Gangrän  d.  weibl.  Genitalien)  90. 
(Typhus  exanthematicus)  109.   — ,  Hausepidemiea  71. 
73.   — ,  milde  Formen  74.   —,  Einfl.  d.  Indivldualitlt 
auf  d.  Verlauf  82.  — ,  Incubationsdauer  83.  — ,  Rück- 
fälle 83.  84.  — ,  Verhalten  d.  Körpertemperatur  83. 98. 
— ,  Reconvalescenz  (Formen)  83.  (Erkrankungen  wäh- 
rend ders.)  89.  90.   — ,  ambulatorischer,  abortiver  84. 
104.   — ,  Verhalten  d.  Menstruation  90.   — ,  Einfl.  auf 
die  Schwangerschaft  91.    — ,  Verhalten  des  K6rp«^ 
gewichts  91.  — ,  HamstoffauBScheidung  91.  — ,  b.  Kin- 
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dem  91.  222.  — ,  plötzl.  Tod  91.  — ,  Prophylaxe  66. 
92.  — ,  Behandlang  (AUgemeineB)  66.  (Hydrotherapie) 
SO.  82.  93.  94.  106.  (yerschiedene  Arzneimittel)  93. 
96.  96.  97.  98.  106.  107.  (antipyretische)  94.  96  flg. 
—  S.  a.  Nephro^hns. 

Typhas  biliosus  (Vorkommen)  110.  (Symptome)  111. 
(Verhalten  d.  Mils,  d.  Leber,  d.  Gehirns,  d.  Knochen- 
marks, d.  Nieren)  112.   (Spirillen  im  Blute)  112. 

Typhns  exanthematicas  (Vorkommen  in  Prenssen)  107. 
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Wochenbett,  Verhalten  d.  Körperwärme  208.  — , 
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479.  Ueber  den  Einfluas  der  Temperatur 
aaf  die  Absorptionsfähigkeit  der  Thierkohle ; 
voD  Dr.  0.  M  o  s  z  e  i  c  k.  ( Arch.  f.  Anat.  u.  Pbysiol. 
[physiol.  Abth.]  3  n.  4.  p.  275—283.  1885.) 

Behob  Verfolgang  der  Beobachtung  Prof.  L  a  n  - 
geodorff 's,  dass  die  Thierkohle  bei  höhein  Tem- 
pentnren  mehr  yod  den  organischen  Stoffen  zarück- 
hilte,  als  bei  niedern,  stellte  Vf.  folgende  Ver- 
nehe  an. 

I.  Es  wurden  je  50ccm  einer  wässrigen  5-  bis 
6proe.  Traubemucker-LAmik^  in  gleichgrossen  Qlas- 
blben  aaf  0<^,  bez.  40^  und  100^,  gebracht  and  auf 
diesen  Temperataren,  nachdem  dieFlflssigkeiten  mit 
je  8  g  Thierkohle  versetzt  and  geschüttelt  worden 
TireOy  1  Std.  hindurch  constant  gehalten.  Nach- 
dem dann  die  Proben  anter  Forterhaltung  der  betr. 
Tefflperatnren  filtrirt  worden  waren  and  die  Zimmer- 
temperatar  angenommen  hatten ,  ergab  die  auf  0^^ 
gehaltene  Probe  nnr  noch  einen  Concentrationsgrad 
^n  3.1<>/o,  die  anf  40®  gehaltene  einen  solchen  von 
1.95%  and  die  auf  100<^  gehaltene  einen  solchen 
TW  1.4%. 

Es  waren  also  bei  0<»  die  kleinsten,  bei  100<>  die 
grihsten  Mengen  Zucker  zuiUckbehalten  worden. 
Fast  genau  dasselbe  Verhältniss  ergab  ein  zweiter 
in  gleicher  Weise  angestellter  Versuch. 

n.  Eine  Glykogenlösung,  dem  gleichen  Versach 
Wo*,  bez.  12<>  u.  100®,  unterworfen,  verhielt  sich, 
tolorimetrisch  geprüft  (durch  Eintropfen  der  Lösun- 
ga  in  mit  verdünnter  Jod-JodkalinmiOsnng  gefüllte 
PitMiglischen  und  Hersteilang  der  Jod-GIjkogen- 
raiktion)  in  ganz  entsprechender  Weise ,  d.  h.  die 
Fiiimng  zeigte  sich  in  der  auf  100<^  gehalten  ge- 
wesenen Lteung  am  hellsten,  hi  der  auf  0®  gehal- 
tenen am  dunkelsten. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  208.  Hft.  1. 


III.  a)  Carmin ,  als  stark  verdünnte  mit  etwas 
Ammoniak  versetzte  Lösung  in  angegebener  Weise 
benutzt ,  wurde  von  der  Kohle  gleichfalls  bei  100<^ 
weit  stärker  resorbirt,  als  bei  12®.  Vf.  hatte  sich 
vorher  durch  einen  Controlversuch  überzeugt,  dass 
selbst  bei  lebhaftem  Erhitzen  sich  aus  einer  ammo- 
niakalischen  verdünnten  Carminlösung  nichts  nieder- 
schlug. 

b)  Pilcrocarmin  (d.  h.  Pikrinsäure  und  amroo- 
niakalisches  Carmin)  ward  gewählt,  um  zu  seheu, 
ob  der  eine  oder  der  andere  Farbstoff  bei  der  Ab- 
sorption bevorzugt  werde.  Es  zeigte  sich  beim  Ende 
des  Versuchs,  dass  aus  der  bei  100®  filtrirten  Losung 
3mal  soviel  Farbstoff  zurückgehalten  wurde,  als  aus 
der  auf  12®  erhaltenen.  Die  Absorption  hatte  sich 
ganz  besonders  auf  die  Pikrinsäure  erstreckt ,  denn 
durch  Verdünnung  der  Mntterprobe  mit  Wasser  war 
die  Farbe  der  Probe  bei  0®  nicht  absolut  genau 
nachzuahmen ,  weil  ans  letzterer  der  gelbliche  Ton 
völlig  verschwunden  war.  Bei  der  auf  100®  erhal- 
tenen Probe  trat  der  Farbenunterschied  nicht  so  her- 
vor, weil  wegen  der  grossem  Menge  des  absorbirten 
Farbstoffs  das  Filtrat  überhaupt  nur  schwach  röth- 
lich  gefärbt  war. 

c)  Indigschwefels.  Natron  (Lösungen  ^/^  Std. 
mit  der  Kohle  in  Berührung  gelassen):  von  dem 
Filtrat  bei  10—12®  C.  war  ein  nicht  unbedeutender 
Theil ,  von  dem  bei  100®  aller  Farbstoff  resorbirt 
worden. 

IV.  Sehüitelversuche  sollten  zur  Entscheidung 
der  Frage  dienen ,  ob  die  in  den  heissen  Lösungen 
stattfindende  innigere  mechanische  Vermischung  mit 
der  Kohle  etwa  der  Grund  der  stärkern  Resorption 
der  betr.  Substanzen  wäre.  Es  ergaben  diese  mit 
5.8proc.  Traubenzucker- Lösimgen  bei  12®,  bez.  100® 
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anj^ostellten  VerBiiche,  dass  das  Sclitttteln  allerdings 
einen  nur  geringen  Einfliiss  anf  die  Renorption  habe. 
Der  restirende  Zuckergehalt  betrag  nämlich  bei  der 
in  Ruhe  gebliebenen  und  12<)  warmen  Lösung  2.7 ^/o, 
bei  der  1  8td.  bei  12«  geschüttelten  2.0%,  bei  der 
bei  100«  geschüttelten  l.l®/o.  Ein  2.  gleicher  Ver- 
such gab  nahezu  dieselben  Resultate. 

V.  Absorptionsversuche,  bei  welchen  die  Lösun- 
gen sofort  nach  gutem  Durchschütteln  mit  der  Kohle 
abfiltrirt  worden  waren,  zeigten,  dass  der  Unter- 
schied im  Verhalten  der  heissen  und  der  kalten  Lö- 
sung noch  ausgesprochener  war  wie  in  den  frühern 
Versuchen ,  denn  es  wurde  aus  der  kalten  Lösung 
erheblich  weniger,  aus  der  heissen  dagegen  fast 
eben  so  viel  absorbirt,  als  bei  längerem  Stehen. 
(Der  in  den  5.6proc.  Zuckerlösungen  nach  dem 
Schütteln  und  Filtriren  gebliebene  Gehalt  betrug  bei 
00  =  3.70/0,  bei  1000  =  1.95o/o.)  Es  rauss  also 
der  Unterschied  in  der  Absorptionsgrösse  direkt  auf 
die  Temperaturverschiedenheit  zurückgeführt  werden. 

VL  Anslangung  des  Filterrückstandes  ergab, 
dass,  wenn  man  einen  Körper  (Traubenzucker,  Gly- 
kogen, Indigcarmin)  durch  Thierkohle  absorbiren 
lässt ,  derselbe  von  letzterer  so  fest  zurückgehalten 
wird,  dass  er  durch  selbst  rainatenlanges  Kochen  mit 
Wasser  gar  nicht  mehr  oder  nur  in  geringster  Menge 
aus  der  Kohle  entfernbar  ist. 

Uebrlgens  beobachtete  schon  E.  Filhol  (Ann. 
de  chim.  XXXV;  Fortschritte  der  Physik  I8ö2. 
Jahrg.  VIII),  dass  Kohle  in  Hitze  mehr  Farbstoff 
aufnimmt,  als  in  der  Kälte.  Dagegen  kann  Vf. 
dessen  Angabe,  dass  sich  der  Rothwetn  umgekehrt 
verhalte ,  also  in  der  Kälte  stärker  entftrbt  werde, 
nicht  bestätigen.  Es  verhielt  sich  derselbe  vielmehr 
entsprechend  den  übrigen  Farbstoffen. 

(0.  Naumann.) 

480.  Beitrag  zur  Frage  der  Ausscheidung 
des  Kohienozyd  aus  dem  Thierkörper;  von 
Dr.  S.  Zaleski.  (Arch.  f.  ezp.  Path.  u.  Pharm. 
XX.  1.  2.  p.  34.  1885.) 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  in  den  Körper 
eingeführtes  Kohlenoxyd  ausgeschieden  werde,  ist 
bisher  auf  verschiedene  Weise  beantwortet  worden. 
NachChenot,  Hoppe-Seyler  u.Pokrowski 
ist  eine  solche  Ausscheidung  in  unveränderter  Form 
nicht  möglich,  mochte  das  Gas  durch  die  Luftwege 
oder  auf  eine  andere  Weise  in  den  Körper  gekom- 
men sein.  Dagegen  suchten  Nysten,  Cl.  Ber- 
Dard,  Eulenburg  und  Gr^hant  zu  beweisen, 
dass  das  durch  den  Organismus  absovbirte  Kohlen- 
oxyd in  den  Ausathmungsprodukten  in  seinem 
ursprünglichen  Zustand  austritt.  Nach  Kreis  end- 
lich soll  nur  ein  kleiner  Theil  des  Kohlenoxydes  un- 
verändert ausgeschieden  werden ,  der  grösste  Theil 
sich  vielmehr  zu  Kohlensäure  oxydiren.  Die  Aus- 
scheidung soll  aber  nur  dann  stattfinden,  wenn  das 
Kohlenoxyd  durch  die  Lungen  in  den  Körper  ge- 
langt. Wird  das  Gas  durch  die  serösen  Höhlen  oder 
subcutan  eingeführt^  so  sollen  in  der  ausgeathmeten 


Luft  nicht  einmal  Spuren  von  Kohlenoxyd  nachza- 
weisen  sein,  ja  dasselbe,  in  die  Körperliöhlen  oder 
subcutan  eingeführt,  überhaupt  nicht  in  das  Blut  ge- 
langen. 

Vf.  wählte  SU  seinen  Resorptionsversuchen  die 
hierzu  allgemein  als  geeignet  erkannte  Bauchhöhle 
nnd  bestätigt  zunächst  die  Angabe  früherer  AatoreD, 
dass  bei  Einführung  von  5 — 150 com,  die  er  an 
Katzen,  Hunden  und  Ratten  vornahm,  in  keinem 
Fall  der  Tod  noter  deutlichen  Erseheinaogen  von 
Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  eintritt ,  stets  jedoch 
die  charakteristische  Mydriasis ,  zuweilen  auch  der 
sogenannte  Kohlenoxyddiabetes  nach  Verabreichnng 
grösserer  Gaben  des  Gases. 

Um  sich  nun  zu  überzeugen,  ob  das  Gas  ans  den 
Körperhöhlen  durch  das  Blut  resorbirt  werde,  in- 
jicirte  Vf.  Katzen  Mengen  von  30 — 100  ccm  nnd 
prüfte  nach  einigen  Stunden  entnommene  Blutproben 
nach  Hoppe-Seyler,  Salkowski  und  eigner 
Methode  und  unter  Anwendung  des  Spektroskop  auf 
Kohlenoxyd.  Er  überzeugte  sich  hierbei,  dass  eine 
Verbindung  zwischen  Hämoglobin  und  Kohlenoxyd 
unbedingt  stattgefunden  hatte,  das8  die  für  Kohlen'- 
Oxydhämoglobin  charakteristischen  Absorptionsstrei- 
fen in  den  betr.  Blutproben  dieselben  waren,  wie  bei 
Vergiftung  der  Thiere  durch  die  Lungen. 

Weiter  galt  es,  festzostellen,  ob  das  Kohlenoxyd 
in  der  ausgeathmeten  Luft  als  solches  auftritt  oder 
nicht.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Katzen  tracheo- 
tomirt  und  in  der  Weise  (unter  Anwendung  der 
Müller'achen  Ventile)  verfahren,  dass  die  ausgeath- 
mete  Luft  durch  3  Palladiumchlorür  enthaltende 
Kugelapparate  strich.  Auch  wurde  —  weil  nach 
Wegener  das  Einführen  von  Gasen  in  die  Bauch- 
höhle abkühlend  anf  den  Organismus  wirkt  und  weil 
hauptsächlich  das  Kohlenoxyd  die  Temperatur  des 
Körpers  erniedrigt  —  der  Rumpf  des  Thieres  den 
ganzen  Versuch  über  durch  einen  besondeiii  Wann- 
wasserapparat erwärmt  gehalten. 

Ungefähr  2  Std.  nach  Einfahrnng  des  Kohlen- 
oxyd (50 — 120  ccm)  traten  im  1.  Kugelapparat,  auf 
der  Oberfläche  der  Lösung  des  als  äusserst  feines 
Reagens  auf  freies  Kohlenoxyd  bekannten  Palladium- 
chlorür, die  ersten  schwarzen,  glänzenden  Blättchen 
auf,  und  schlüsslich  schied  sich  bei  ruhigem  Stehen 
ein  schwarzer  Niederschlag  aus;  im  2.  Apparat 
zeigten  sich  nur  sehr  spät  Spuren  einer  Redaktion, 
im  3.  gar  nichts.  Auch  das  mikroskopisch  nnter- 
suchte  Blut  gab  die  oben  erwähnte  Kohlenoxydreak- 
tion.  Bei  Gontrolversuchen  ohne  Einspritzung  von 
Kolilcnoxyd  blieben  die  Palladiumapparate  unverän- 
dert. 

Die  negativen  Befunde,  welche  Pokrowski 
und  Kreis  bei  ihren  nach  anderer  Methode  ange- 
stellten Versuchen  erhielten ,  erklären  sich  nach  Vf. 
aus  der  zu  kurzen  Dauer  derselben  (Maximum  4  Std.) 
und  der  trotz  allen  Vorsichtsmaassregeln  geschehenen 
Absorption  von  Koblenoxyd  durch  das  Wasser  des 
Gasometer. 
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Endlich  8prit/.te  Vf.  [liinden  und  Katzen  Kohlen- 
oxjd-Bint  in  die  Peritonäal höhle  and  flberzeugte 
oeh,  dass  ein  solches  Blut  ebenso  resorbirt  wird, 
wie  normales,  and  zwar  ohne  dass  hierbei  Kohlen- 
oxyd-Vergiftungserseheinangen  za  beobachten  sind, 
aoch  nicht  bei  mehrmals  wiederholter  ßinspritzang. 
Erst  nach  hflofigen  Wiederholangen  zeigen  sich  blu- 
tige Dorebfälle  and  bilden  sich  in  den  Langen  blu- 
tige Infarkte,  bis  schlOsalich  das  Thier  anter  Ab- 
magening  apathisch  za  Qrande  geht. 

Die  Ansathmangsprodakte  nach  Einspritzung 
TOD  40— 80ccm  Kohlenoxydblat  in  die  Peritonäal- 
lidhle  der  Katzen  zeigten  nie  Kohlenoxyd.  In  dem 
eisen  dieser  Versuche  war  die  Resorption  von40ccm 
Blnt  während  25Std.  vollständig  vor  sich  gegangen. 

Die  Sohlossfolgerungen  des  Vf.  sind  hiernach 
folgende. 

1)  Das  intraperitonftal  eingeführte  Kohlenoxyd 
wirkt  nicht  in  dem  Maasse  giftig ,  dass  das  Thier 
onmittelbar  daran  zu  Grande  ging. 

2]  Aas  der  Peritonäalhöhle  wird  es  ebenso  wie 
m  den  Langen,  obgleich  langsamer,  durch  das  Blut 
reiorbirt. 

3)  btraperlton&al  eiogefClhrt  erscheint  es  unbe- 
dingt in  den  Ausathmungsprodukten ,  wenn  nicht 
illes,  so  wenigstens  ein  Theil.  ^ 

4)  Intraperitonäal  eingespritztes  Kohlenoxydblut 
ODterliegt  denselben  Resorptionsgesetzen,  wie  das 
genrnne  BInt. 

5)  Aas  solchem  Blut  gelangt  das  Kohlenoxyd 
I  in  das  Blat  des  Oefässsystems,  seine  Verbindung  mit 
I  Hämoglobin  l&sst  sich  aber  bei  Anwendung  der  ge- 
^  wohnlichen  Reagentien  nicht  in  allen  Fällen  nach- 
I  weisen. 

I       6)  Bei  intraperitonäaler  Einspritzung  von  Kohlen- 
'  oxydblot  iässt  sich  das  Kohlenoxyd  in  den  Ausath- 
moogsprodukten  vermittelst  Palladiumchlorür  nicht 
Dachweisen.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

481.  Ueber  die  Nitrate  dos  Thier-  und 
Pflanzenkörpers ;  von  Dr.  Th.  Weyl  und  Cand. 
iBed.Gitron.  (Virchow'sArch.CL  1. 1885p.  175). 

Schon  durch  jflngst  mitgetheilte  Versuche  (vgl. 
Jabrbb.  CCIIL  p.  3)  waren  Vff.  zu  der  üeberzeu- 
gong  gelangt y  dass  der  menschliche  Harn,  wie 
diesB schon  Bence  Jones  und  Wulff  ius,Röh- 
mann  n.  A.  gefunden  haben,  Nitrate  enthalte.  Es 
wird  diess  zunächst  durch  die  Nitritreaktion,  welche 
stehen  gelassener  Harn,  bez.  solcher,  welcher  mit 
Sö|  destillirt  wurde ,  zeigte ,  höchst  wahrscheinlich 
gemacht,  und  Vff.  selbst  hatten  bereits  als  weiteren 
Beleg  fbr  diese  Annahme  gefunden,  dass  Harn,  dessen 
in  angegebener  V^eise  gewonnenes  Destillat  auf  sal- 
JKtrige  Säure  reagirte ,  in  allen  Fällen  bei  der  Zer- 
Ktaug  mit  Eisenchlorflr  und  Salzsäure  Stickstoff- 
oxjd  lieferte,  dass  dagegen  Hundeharn  nach  Fleisch- 
fttterung  weder  beim  Destilliren  Reaktion  auf  salpe- 
trige Säure  gab,  noch  bei  Zersetzung  mit  Eisenchlorflr 
mid  Salzsäure  Stickoxyd.  Hnndeharn  nach  Fleisch- 
filttenmg  ist  alflo  frei  von  Nitraten. 


Sind  nun  auch  die  angeführten  Reaktionen  nicht 
fflr  das  Dasein  von  Salpetersäure  im  normalen 
menschlichen  Hani  als  beweiskräftig  zu  betrachten, 
so  wird  doch  nach  Vff.  durch  folgenden  stets  ge- 
lungenen Versuch  nahezu  bewiesen,  dass  jene  Reak- 
tionen einem  und  demselben  Körper,  also  nicht  etwa 
verschiedenen  Stoffen,  zukommen : 

600  ccm  frischen  Menschenharna  worden  in  zwei  Por- 
tionen getbellt. 

Portion  I.  200  ccm  mit  40ocm  concentrlrter  reiner 
SebwefeUäiire  destillirt :  im  Destillat  8alpetri<;e  Säure. 

Portion  IL  300  ccm  blieben  einige  Tage  im  offnen 
Becherglas  an  der  Luft  stehen.  Nach  24 — 36  Standen 
Hess  sich  bei  geeigneter  Verdünnung  salpetrige  Säure 
nachweisen.  Die  Reaktion  nahm  während  der  folgenden 
2 — 3  Tage  zu,  nahm  dann  allmälig  ab  und  war  nach 
8  Tagen  gleich  Null. 

Jetzt  wurden  von  Portion  II  wieder  200  ccm  mit 
40  ccm  reiner  concentrlrter  Schwefelsäure  destillirt.  Im 
Destillat  war  keine  salpetrige  Säure  nachweisbar. 

Es  hat  sich  also  gezeigt,  dass  diejenige  Substanz, 
welche  beim  Destilliren  des  frischen  Harns  mit 
Schwefelsäure  im  Destillat  die  Reaktionen  der  sal- 
petrigen Säure  gab,  aus  dem  Harn  verschwunden 
war  —  also  bei  Destilliren  mit  Schwefelsäure  im 
Destillat  nicht  mehr  erschien,  sobald  die  bei  der 
Fäulniss  des  Harns  auftretende  salpetrige  Säure  sich 
nicht  mehr  nachweisen  Hess.  Wegen  der  hierbei 
gegebenen  Beschreibung  eines  für  den  Nachweis  der 
salpetrigen  Säure  im  Harn  geeigneten  Apparates 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Als 
Reagens  empfehlen  Vff.  das  Metaphenylendiamin  so- 
wie Sulfanilsäure  und  Naphthylamin. 

Weiterhin  stellten  Vff.  an  Hunden  ,  deren  Harn, 
wie  schon  erwähnt,  bei  FleischfUtterung  frei  von 
Nitraten  ist ,  Versuche  an ,  um  darzuthun ,  dass  der 
Hund  überhaupt  ausser  Stande  sei ,  aus  denjenigen 
Stoffen,  aus  welchen  der  Mensch  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  Nitrate  erzeugt,  solche  zu  bilden. 

Die  Hunde  erhielten  zu  diesem  Zweck  Salmiak 
je  5  g,  bez.  citronensaures  Ammoniak,  und  citronen- 
saures  Ammoniak  mit  je  5 — 12 — 18g  essigsauren 
Natron  während  der  Fieischnahrung.  (Gs  ward  bei 
letzterwähntem  Fall  angenommen,  dass  vielleicht  das 
„eingeführte  Ammoniak  deshalb  nicht  in  Salpeter- 
säure übergehe,  weil  es  zur  Neutralisation  der  bei  der 
Fleischkost,  die  wir  ja  als  saure  Nahrung  betrachten 
müssen,  gebildeten  Säuren  benutzt  würde.''  Der 
Harn  blieb  hierbei  fortdauernd  alkalisch.) 

In  allen  drei  Fällen  jedoch  war  der  Harn  während 
einer  12-,  bez.  6-  und  lOtägigen  Beobachtungszeit 
frei  von  Nitraten.  Schlüsslich  wiederholten  Vff.  den 
schon  von  R  ö  h  m  a  n  n  angestellten  Versuch,  indem  sie 
einem  Hund  mit  der  Nahrung  100  mg  Salpetereäure 
als  Kaliumnitrat  zuführten  ^).  Sie  fanden  durch  den- 
selben Röhmann's  Beobachtung,  dass  in  solchem  Fall 


>)  Vff.  theilen  ausserdem  einen  Fall  von  Nitraturin 
bei  einem  Hund  von  10  Kilo  mit  welcher  100  mg  Salpeter- 
säure als  Kaliumnitrat  erhalten  hatte.  Der  Harn  der 
folgenden  4  Tage  enthielt  Nitrate ,  am  5.  Tag  fand  man 
den  Hund  todt.  Die  Sektion  ergab  frische  Magen-  und 
Darmblutungen  und  frische  diffuse  Nephritis. 


6 
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ein  Theil  der  Salpetereftnre  verschwinde,  d.  h.  che- 
misch verändert  werde ,  bestätigt  and  £iehen  daher 
aas  den  bisherigen  Beobachtangen  folgende  Schlösse : 

a)  Der  Handeham  nach  Fleischfatternng  ist  frei 
von  Salpetersäare. 

b)  Der  Hand  scheidet  weder  nach  Zafahr  von 
Salmiak,  noch  von  Ammoniamcitrat  Salpetersäare 
ans.  OleichKeitige  Zofuhr  von  fixem  Alkali  bis  zar 
daaernden  Alkalescenz  des  Harns  ändert  daran 
nichts. 

c)  Es  ist  vorläufig  nicht  bewiesen,  dass  der  Hand 
ausser  Stande  ist,  Salpetersäure  za  erzeugen ,  da  er 
einen  Theil  der  zugefÄbrtcn  Nitrate  zu  zerstören  ver- 
mag. 

Diese  Versuche  geben  zugleich  ein  Beispiel  von 
der  Verschiedenheit  im  Chemismus  nahe  verwandter 
Organismen : 

Der  Mensch  scheidet  bei  Fleischnahrung  Salpeter- 
säure aus  and  vermag  eingeführten  Salpeter  nicht  zu 
verändern.  Bei  derselben  Nahrang  ist  der  Harn  des 
Hundes  frei  von  Nitrat  wohl  deshalb,  weil  das  Thier 
zugeftthrten  Salpeter  zum  grossen  Theil  in  andere 
Produkte  verwandelt  *). 

Vff.  gehen  nun  zur  Beschreibung  ihrer  an  gesun- 
den und  kranken  Menschen  vorgenommenen  Harn- 
nntersuchnngen  Aber ,  bei  welchen  sie  die  Salpeter- 
säure im  Wesentlichen  nach  der  Schulz  ersehen 
Methode  (mit  Eisenchlortir  und  Salzsäure)  bestimmten. 
Sie  ziehen  ans  denselben  den  Schlnss,  dasa  die 
Menge  der  Salpetersäure  im  Harn  bei  Fleischkost 
geringer  ist  als  bei  gemischter  Kost,  dass  dieselbe 
ferner  bei  einer  an  Vegetabilien  reichen  Nahrung 
gesteigert  wird.  Die  mittlere  Ausscheidungagrösse 
der  Salpetersäure  beträgt,  nach  den  vorliegenden 
Bestimmungen,  fQr  den  erwachsenen  Mann  425  mg 
in  10000  Theilen  Harn. 

Von  pathologischem  Harn  untersuchten  V£f. 
den  Harn  eines  Typhösen  und  den  eines  Diabe- 
tiker», Hinsichtlich  des  ersteren  lassen  die  mitge- 
theilten  Werthe  keinen  bestimmten  Schluss  zu ;  hin- 
sichtlich des  Diabetes  aber,  den,  dass  hier  der 
Salpeter  des  Harns  vermindert  sei,  Yff.  stellen 
hierüber  noch  weitere  Versuche  in  Aussicht ,  welche 
es  wahrscheinlich  machen  sollen,  dass  wenigstens 
ein  Theil  der  Nitrate  des  Harns  im  Organismus  selbst, 
und  zwar  ans  Ammoniak,  entsteht.  Diese  Synthese 
von  Salpetersäure  aus  Ammoniak  ist  im  Organismus 
des  Diabetikers  gestört;  daher  die  geringe  Menge 
von  Salpetersäure  im  Harn  desselben. 

(0.  Nanmann.) 

482.  Eine  Methode  zur  Bestimmung  der 
relativen  Pepsinmenge;  von  Dr.  E.  Schtltz  in 
Prag.  (Ztschr.  für  physiol.  Chem.  IX.  6.  p.  577. 
1885.) 

Die  vom  Vf.  mitgetheilte  Methode  der  Bestim- 


0  Nach  Vff.  nnd  Köh  mann  ist  der  Harn  fanngemder 
Hände  frei  von  Nitraten ;  dagegen  schied  ein  Verrfickter, 
der  mit  der  Schlandsonde  nur  spärlich  ernährt  werden 
konntCi  Nitrate  ava. 


mnng  des  Pepsin  nnterscheidet  sich  von  den  zeit- 
herigen  dadurch ,  dass  das  Pepsin  nicht  blos  wie  bei 
jenen  schätzungsweise  gefunden,  sondern  nach  einer 
genauen  Messang  zagängüch  gemacht  wird.  Da 
aber  ausserdem  die  Pepsinmengen  bis  jetzt  nur  ans 
der  Summe  sämmtlicher  Verdanungsprodnkte  berech- 
net worden  waren  nnd  es  noch  nicht  feststeht,  in 
wie  weit  die  einzelnen  Produkte  in  jeder  Phase  der 
Verdanung  in  einem  festen  Verhältniss  zn  einandv 
stehen,  so  sachte  Vf.  zunächst  hierüber  in  das  Klare  zu 
kommen ,  nnd  machte  auf  Vorschlag  und  onter  Lei- 
tung des  Prof.  H.  Huppert  eine  Anzahl  das  frag- 
liche Verhältniss  feststellender  Untersachnngen.  Als 
Verdauungsobjekt  diente  eine  Lösung  von  globolin- 
freiem  Eieralbumin.  Das  Pepsin  war  durch  Selbst- 
Verdauung  der  Schleimhaut  vom  Schweinsmagen  dar- 
gestellt und  durch  anhaltende  Dialyse  vom  Pepton 
befreit  worden.  Bei  den  Verdauungsversuchen  waren 
alle  Bedingungen  gleich,  nur  das  Pepsin  ward  in 
wechselnden  Mengen  angewendet.  Ans  dem  Ver- 
dauungsprodnkt  wurden  alle  Eiweisskörper  mit  Ans- 
nahme  des  Pepton  als  Eisenoxydsalze  ansgefUlt,  die 
Lösung  des  rückständigen  Pepton  wurde  in  allen 
Versuchen  auf  ein  und  dasselbe  Maass  gebracht  and 
ihre  Drehung  mit  einem  Hof  mann- Wild 'sehen 
Polaristrobometer  bestimmt. 

Es  ergab  sich  aus  denselben,  dass  eich  die 
Peptondrehungen,  oder  was  dasselbe  ist,  die  Pep^ 
tonmengen,  wie  die  Quadratwurzeln  aus  den  Pep^ 
einmengen  verhielten. 

Vf.  beschreibt  nun  zunächst  das  Verfahren,  wel- 
ches man  bei  der  Pepsinbestimmung  einzuhalten  hat. 

Zn  den  Verdauungsversuchen  wird  Eieralbumin 
verwendet,  welches  möglichst  von  Globulin  befrdt  ist, 
und  zwar  in  constanter Menge,  weil  nach  Huppert 
nnd  Vf.  die  Menge  des  Pepton  innerhalb  gewisser 
Grenzen  proportional  ist  der  Menge  des  zur  Verdan- 
ung verwendeten  Eiweisses.  Diese  constante  Albn- 
miumenge  soll  1  g  betragen.  Der  Gehalt  an  freier 
Salzsäure  darf  zwischen  0.2  and0.3®/o  HCl  schwan- 
ken; innerhalb  dieser  Säaregrade  sind  die  erhal- 
tenen Peptonmengen  gleich.  Das  Gesammt- Volumen 
der  Verdauangsflüssigkeit  beträgt  100  ccm ;  eine 
kleine  Abweichung  von  diesem  Maass  ist  ohneEinflass 
auf  die  Menge  des  Produktes.  Man  erhält  die  Pro- 
ben 16  Standen  auf  einer  Temperatur  von  37.5^. 

Zar  DarsteUang  globalin freien  Albumins  wandte  Vf. 
ein  Verfahren  von  Huppert  an,  wonach  1  Liter  Hahner- 
ei weise  mit  14  ccm  Salssäure  von  1.12  Dichtigkeit  («=  3.89  g 
HCl)  versetzt  und  sofort  tfichtig  geschüttelt  wird.  Das 
Eiweiss  wird  dann  unter  Abscheidnng  von  Giobnlin  dünn- 
flüssig und  leicht  filtrirbar.  Wir  müssen  hinsichtlich  des 
Näheren  anf  das  Original  verweisen  und  erwähnen  nur 
soviel,  dass  nach  Hnppert  und  Vf.  die  in  eben  be- 
rührter Weise  dargestellte  Albuminldsang  so  gut  wie  ^lo- 
bulinfrei  ist ;  sie  trübt  sich  bei  starkem  Verduanen  mit 
Wasser  entweder  gar  nicht,  oder  nur  wenig,  und  zeigt  bei 
der  Verdauung  dasselbe  gesetzmässige  Verhalten  wie  eine 
Losung  von  ganz  globulinfreiem  Albumin. 

Derart  aas  grösseren  Mengen  Hühnereiweiss  dar;ge- 
stellte  Losungen  enthalten  nach  Huppert  nahezu  die- 
selbe Menge  Albumin :  nämlich  1.06  g  auf  10  ccm ;  sie  sind 
weit  haltbarer  als  die  alkalischen  Eiweisslosangen  {imd 
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werdea  diees  noch  mehr  doreh  Zusatz  von  0.2  g  Tbymol 
•af  1  Liter  (ohne  dass  bei  solcher  Concentration  die  Yer- 
daanng  beinträchtigt  wird). 

Erweist  sich  die  Albomin-  oder  Peptonlösnng  zncker- 
hattig,  so  mfisste  die  Peptonlosnng ,  nachdem  man  den 
Gnd  ihrer  Drehung  ermittelt  hat ,  mit  Pbosphorwolfram- 
sänre  und  Salzsaare  völlig  ausgefällt  und  vom  Flltrat  die 
Bechtsdrehnng  bestimmt  werden.  Diese  wäre ,  nach  der 
Redaktion  aof  das  ursprüngliche  Volumen,  der  Links- 
drehong  der  Peptonlösung  hinzuzuaählen.  Diese  Correk- 
tnr  ist  jedoch  nicht  immer  nöthig,  weil  der  Zucker,  wahr- 
sehänlich  durch  alkoholische  Gäbrung ,  beim  Stehen  der 
AlbuminlQsung  vollständig  schwindet. 

Behufs  AnstellaDg  desVerdaauDgsversuchs  maaas 
VC  in  eiDem  Kölbchen  zusammen  Albuminlösung  mit 
1  g  AlbomiD,  das  Pepsin,  dessen  Wir]i:angswerth  be- 
stimmt werden  soll,  Salzsäure  mit  0.25g  HCl  und 
ergänzte  das  Oanze  auf  1 00  ccm.  Ans  dieser  Mischung 
wurde  durch  ein  im  Original  näher  beschriebenes 
Dlgestionsverfahren  eine  ganz  reine  Peptonlösung 
dargestellt,  die  schlflsslich  auf  ein  Volumen  von  50  ccm 
gebracht  wurde. 

Von  dieser  Peptonlösung  bestimmt  man  dann  die 
Drehung  <)  im  2.  Dm.-Rohr. 

Die  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  beob- 
achtete Drehung  genügt  schon  für  viele  Fälle  von 
vergleichenden  Versuchen.  Will  man  die  dem  Pep- 
ton wirklich  entsprechende  Drehung  finden ,  so  hat 
man  Folgendes  zu  berücksichtigen. 

Die  Drehung  im  ersten  Dm.-Rohr  ergiebt  den 
Gehalt  flQr  200  Cubikcentimeter.  Von  der  Lösung 
vuo  dieser  Concentration  waren  aber  nur  50  ccm  vor- 
handen. Man  hat  also  die  beobachtete  Drehung 
doreh  4  zu  dividiren. 

Ana  dieser  Drehung  lässt  sich  dann  auch  mittels 
der  spedfiscben  Drehung  des  Eieralbuminpepton  die 
Peptonmenge  berechnen.  Für  Verdünnungen  wie 
die  polarimetrisch  untersuchten  Lösungen  ergiebt 
sich  nach  Bestimmungen  von  Hupper t  und  Vf. 
(a)  g  annähernd  =  —  65.3*  =  —  39.18'.  Einer 
Drehai^  von  39^18'  entspricht  demnach  1  g  Pepton, 
d.  b.  man  findet  die  Menge  des  Pepton  in  Grammen, 
wenn  man  die  wirkliche  Drehung  durch  39.18  oder 
£e  beobachtete  Drehung  durch  4  .  39.18   dividirt. 

um  ans  den  gefundenen  Peptonmengen  die  rela- 
fif«i  Pepainmengen  zo  berechnen,  hat  man  die  Pep- 
■JmrahlcB  zu  qoadriren.  Man  erfthrt  so,  in  welchem 
Terfaältniss  die  Pepsinmengen  in  den  einzelnen  Ver- 


,229  »  0.916. 


0  Vf.  bemerkt  noeh,  dass  die  Gesetzmässigkeit  swi- 
der  Pepton-  und  Pepsinmenge^  auf  welche  sieh  die 
Botimmaogsmethode  des  Pepsin  gründet,  nur  dann  Gül- 
l^eithat,  wenn  die  Drehung  nicht  über  lOOo  betragt. 
fSBt  sie  höher  aus,  so  hat  man  den  Versuch  mit  ent- 
V<eeliead  kleineren  Peprinmengen  eu  wiederholen. 


suchen  zu  einander  stehen.  Vf.  schlägt  vor,  als 
Einheitsmaass  für  alle  Beobachtungen  diejenige  Pep- 
sinmenge zn  bezeichnen ,  welche  unter  den  geschil- 
derten Versuchsbedingnngen  lg  Peptx>n  zu  bilden 
vermag.  Man  hat  dann  zu  ermitteln ,  wie  viel  Pep- 
sineinheiten in  der  Volumseinheit  von  1  ccm  Pepsin- 
lösung enthalten  waren. 

Bezeichnet  man  mit  P  die  Pepsineinheit,  mit  m  die  direkt 
beobachtete  DrehuDg  in  Uinnten,  mit  p  die  Anzahl  ccm  der 
verwendeten  Pepsinlosuog,  so  findet  man  die  Anzahl  der 
Pepsineinheiten  nach  der  Formel : 

p  -  i  (—"^—y 

p  V4 -39.187  " 

1/76     \* 

Z.B.-    P=  "JTi^  (ttt^I    —40. 
0.26  V  166.7/ 

Im  Cubikeeatimeter  des  natersnchten  Magensaftes 

wären  also  0.961  Pepsineinheiten  enthalten. 

(0.  Naumann.) 

483.  lieber  das  Vorkommen  der  Milch- 
säure im  Mageninhalt ;  von  Ewald  und  Boas 
in  Berlin.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol. 
Abtb.]    3.  u.  4.  p.  346.  1885.) 

Vff.  hatten  Gelegenheit,  bei  einer  Hysterisehen, 
welche  kleine  Gaben  von  Flüssigkeit  sofort  wieder 
mit  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  des 
Mageninhaltes  ausbrach,  in  jedem  beliebigen  Stadium 
der  Verdauung  den  Aiageninhalt  auf  seinen  Säurege- 
halt zu  prüfen.  Danach  ergiebt  sich ,  dass  bei  ge- 
mischter Kost,  bei  Fleischnahrung  und  bei  Kohle- 
hydraten in  den  ersten  10  bis  100  Minuten  stets 
Milchsäure  im  Flltrat  des  Mageninhaltes  sich  befindet. 
Bei  reinem  Eiweiss  fehlt  dieselbe ;  es  folgt  dann  ein 
Stadium,  in  welchem  man  sowohl  Milch-,  als  Salzsäure 
findet,  und  diesem  scbliesst  sich  eine  Periode  an ,  in 
welcher  nur  Salzsäure  vorhanden  ist 

Es  lässt  sich  leicht  feststellen,  dass  die  Milch- 
säure ein  Produkt  der  ausserordentlich  schnell  erfol- 
genden Fermentation  der  Kohlehydrate  ist,  bez.  aus 
dem  Fleisch  ausgelangt  wird,  in  dem  einen  Fall  also 
Aethyliden-,  in  dem  andern  Aethylen  -  Milcbsilare 
ist.  Die  Weitare  Bildung  von  Oährungsmilchsäure 
wird  durch  das  Auftreten  der  Salzsäure  verhindert. 

Es  ergiebt  sich  ans  diesen  Versuchen  aof  das  Nene, 
dass  als  Produkt  derDrflsensekretion  des  Mageos  nur 
die  Salzsäure  zn  betrachten  ist.  Dagegen  ist  andrer- 
seits das  Vorkommen  der  Milchsäure  nieht,  wie  man 
diesB  neuerdings  vielfaeh  glaubt ,  ausnahmslos  durch 
pathologische  Processe  bedingt,  sondern  nonnaler 
Weise  in  den  Anfangsstadien  der  Verdauung  vor- 
handen. 

Die  Verdauung  der  betr.  Hyterischen  war  In 
Uebrigen  eine  gute.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 
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484.  GewichtsbeatlmmungenmrEntwiok- 
luns  des  MnskelByatems  und  des  Skelettes 
beim  Xeneohen;  von  F.  W.  T heile.  (Verh.  d. 
k.  L.e«p.Garol.  Akad.  d.  Naturf.  Bd.  46,  IL  Das 
SieUit.  p.  437-471.  1884.) 


Um  mit  der  Wage  ku  ermitteln,  welchen  Antheil 
das  Skelett  an  der  Znsammensetzung  des  Gesammt- 
organismus  oder  einzelner  Eörperabsehnitte  nimmt, 
beschränkte  sich  Th.  nicht  ausschliesslich  auf  die 
Wägung  der  Knochen  und  Knorpel ,  denn  physiolo- 
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giach  lassen  sich  die  Bänder  von  den  genannten 
Theilen  nicht  trennen.  Alle  die  in  den  Tabellen 
T  h.'s  aufgeführten  osteologischen  Namen  bedeuten 
daher  so  viel,  dass  der  noch  mit  seinem  Periost  um- 
hüllte Knochen  oder  Skelettabschnitt  mit  Einschlnss 
der  zugehörigen  Bänder  auf  die  Wage  gebracht 
wurde.  Die  syndesmologischen  Elemente  wurden  so 
durchtrennt,  dass  immer  der  nämliche  Antheil  mit 
dem  einzelnen  Knochen  in  Verbindung  blieb.  So 
wurden  an  der  Wirbelsäule  die  Ligamenta  interverte- 
bralia  mittels  eines  Messers  dergestalt  quer  durch- 
schnitten, dass  die  Hälfte  des  obem  und  untern  Ban- 
des mit  dem  einzelnen  Wirbel  in  Verbindung  blieb. 
Auf  gleiche  Weise  wurde  auch  die  Bandscheibe  zwi- 
schen dem  5.  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein  ge- 
theilt.  Die  Freilegung  der  Wirbelgelenke  erfolgte 
einfach  in  der  Richtung  der  Gelenkebene.  Ebenso 
geschah  es  bei  der  Auslösung  der  Rippen.  Die 
Ligamenta  interspinalia  wurden  halbirt.  Die  Liga- 
menta intercmralia  dagegen  durchtrennte  T  h.  nicht 
mit  dem  Messer,  sondern  durch  hebelartiges  Aus- 
einanderziehen  zweier  Wirbelkörper  selbst.  Um  das 
Kreuzbein  zu  isoliren,  halbirte  er  die  Ligamenta 
tuberosO'Sacralia,  ebenso  die  Symphyses  sacroiliacae. 
Der  Unterkiefer  wurde  so  ausgelöst,  dass  der  Meniscus 
am  Schädel  verblieb.  Die  Nasenknorpel  wurden  mit 
den  Weichtheilen  des  Gesichts  entfernt,  der  Scheide- 
wandknorpel aber  am  Schädel  gelassen.  Die  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle  konnte  nicht  entfernt  werden. 
An  der  Innenfläche  des  Schädels  entfernte  T  h.  alle 
leicht  abtrennbaren  Weichtheile.  Durch  den  Säge- 
schnitt ging  ein  gewisser  Antheil  von  Knochensub- 
stanz  in  Form  von  Sägespänen  natürlicher  Weise 
verloren.  Th.  ermittelte  diesen  Antheil  für  den 
frischen  Schädel  zu  4  g  und  fügte  diesen  Werth  dem 
Gewichtswerthe  jedesmal  bei.  Bei  den  Rippen  wog 
Th.  den  Knochen  in  Verbindung  mit  dem  Knorpel. 
Am  Brustbein  -  Schlüsselbeingelenk  halbirte  er  die 
Bandmassen  n.  Hess  den  Meniscus  bei  dem  Schlüssel- 
bein. Das  Zungenbein  nahm  Th.  nicht  mit  in  die 
Tabellen  auf,  bestimmte  jedoch  dessen  Gewicht  za 
2.36g  bei  einem  Manne  von  24  Jahren,  zu  2.11g 
bei  einem  Mädchen  von  20  Jahren. 

Znr  Wägung  der  Skelettstücke  konnten  nicht 
ganz  frische  Leichen  verwendet  werden ,  vielmehr 
solche ,  deren  Muskeln  der  vorgängigen  Präparation 
nnd  Abwägnng  nnterzogen  worden  waren.  Durch 
Verdunstung  war  auf  diese  Weise  ein  gewisser  Ge- 
wichtsverlust herbeigeführt  worden;  dass  dieser  in 
den  engsten  Grenzen  blieb ,  dafür  sorgte  T  h.  durch 
Bedeckung  der  Knochen  mit  der  Hant  Hin  nnd 
wieder  wurden  die  Extremitätenknochen  beider  Sei- 
ten gewogen,  um  die  etwaigen  Unterschiede  im  Ge- 
wicht kennen  zu  lernen.  In  sehr  vielen  Fällen  unter- 
warf T  h.  die  verschiedenen  Skelettstücke ,  nachdem 
sie  frisch  gewogen  waren,  einer  einfachen  Austrock- 
nung,  indem  er  sie  einzeln  ausbreitete  und  3  bis 
6  Mon.  der  gewöhnlichen  Luft  und  Temperatur  aus- 
setzte ;  darauf  fand  eine  neue  Abwägnng  statt.  Wä- 
gungen des  frischen  oder  trocknen  Skelettes  waren 


bei  Individuen  aller  Lebensstufen  ausführbar;  eine 
dritte  Untersuchungsmethode,  die  Wägung  der  maee- 
rirten  oder  ausgekochten  Skelettstücke  aber  musste 
sich  auf  das  Jünglings-  u.  Mannesalter  beschränken. 

Th.  geht  in  seiner  Darstellung  vom  Skelett  des 
Neugebornen  aus  und  von  ihm  auf  das  Säuglings-, 
Kindes-,  Jünglings-,  Mannesalter  über,  da  sich  anf 
diese  Weise  die  metrische  Entwicklung  des  Skelettes 
am  leichtesten  veranschaulichen  lässt.     Dabei  nnter-     j 
scheidet  er  zunächst  5  Gruppen  von  Skelettatücken, 
nämlich  Kopf ,  Wirbelsäule,  Rippen  und  Brustbein 
(Thorax),  obere  Gliedmaassen,  nntere  Gliedmaasaen. 
Die  Absonderung  des  Kopfes  von  der  Wirbelsäule 
unternahm  er  hauptsächlich  aus  dem  Grunde ,  weil 
der   knöcherne  Kopf  in  Betreff  der  Schwere    viel 
grössern  Schwankungen  unterliegt  als  die  Wirbel- 
säule.    Am  Kopfe  ist  die  Mandibula  dem   ganzen 
übrigen  Kopfe  (Cranium)  gegenübergestellt ,  an  der 
Wirbelsäule  sind  Vertebrae  cervicales,  dorsales,  inm- 
bales,  Sacrnm  cum  Goccyge  unterschieden;  der  Tho- 
rax enthält  Costae  und  Sternum ;  an  den  obern  Glied- 
maassen sind  Clavicula  cum  Scapula,  Humems,  Anti- 
brachium  und  Manus,  an  den  untern  Gliedmaasaen 
Innominatum,  Femur,  Crus,  Pes  unterschieden ;  an 
den  zwei  distalen  Abschnitten  der  Gliedmaassen  end- 
lich die  bekannten  Theilstücke. 

Das  Skelett  des  Neugebornen  wiegt  durchschnitt- 
lich 16%  des  Gesammtgewichts.  Davon  entfallen 
auf  den  Schädel  im  Mittel  34 ,  auf  die  Wirbelsäule 
17,  auf  den  Thorax  10,  anf  die  obern  Gliedmaasaen 
13,  anf  die  untern  26o/o.  Das  Verhältniss  zwischen 
den  obem  und  untern  Gliedmaassen  zeigt  erhebliche 
Schwankungen,  auf  welche  das  Körpergewicht  kei- 
nen Einfluss  auszuüben  scheint.  Das  Craniam  ver- 
hält sich  zur  Mandibula  wie  92.5:7.5.  Bine  auf 
Grundlage  der  erhaltenen  Mittelwerthe  ausgeführte 
Berechnung  ergiebt  für  einen  neugebornen  Knaben 
von  3750g  ein  frisches  Skelett  von  600  g  («»  I60/0); 
davon  entfallen  auf  den  Schädel  204,  auf  die  Wirbel- 
säule 102,  auf  den  Thorax  66,  auf  die  obem  Glied- 
maassen 78,  auf  die  untern  150  Gramm. 

Das  trockne  Skelett  des  Neugebornen  wieg^  höch- 
stens 43<>/o  des  frischen.  Die  Skelettstllcke  der 
Hand  und  des  Fusses  unterscheiden  sich  d&b^ 
durch  einen  grossem  Wassergehalt  von  den  flbrigen 
Theilen. 

Das  Skelett  des  Säuglings  (3monatl.  Knabe) 
zeigt  eine  Zunahme  des  Gewichts  um  21 — 38^/^. 
DieVertheilung  der  727.9  g  auf  die  5  Hauptgmppen 
ist  im  Wesentlichen  übereinstimmend  mit  der  des 
Neugebornen,  ebenso  verhält  sich  das  frische  Skelett 
zum  ausgetrockneten  wesentlich  wie  beim  Nea- 
gebomen. 

Das  Skelett  des  Kindes  hatte  Th.  Gelegenheit^ 
an  10  Kindern  zu  untersuchen ,  deren  Alter  sicli  bis 
zum  7.  Lebensjahre  erstreckte.  Das  Verhältniss  des 
Skelettgewichts  zum  Körpergewicht,  welches  beim 
Neugebornen  zu  1 6^0  gefunden  wurde,  besteht  beim 
Kinde  fort  oder  es  findet  nur  eine  geringe  relative 
Zunahme  des  Skelettgewichts  statt.     Das  Geuricht 
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des  ko^bernen  Köpfet  bildet  einen  immer  kleinern 
Brnebtheil  des  Geaammtskeletts,  je  weiter  das  Kind 
im  Alter  vorschreitet.  Das  Gewicht  der  untern 
Gliedmiassen  dagegen  nimmt  mit  fortschreitenden 
Jahren  einen  immer  grossem  Brnebtheil  des  Ge- 
sammtskeletts  ein.  Obere  Gliedmaassen  und  Thorax 
aber  verhalten  sich  zum  Gesammtskelett  wie  beim 
Nengebomen.  Das  Gewicht  des  Unterkiefers  nimmt 
stärker  zu  als  das  Gewicht  des  übrigen  Schädels. 
An  den  beiden  obem  Abschnitten  der  Wirbelsäule 
mindert  sich  der  relative  Gewichtswerth ,  er  wächst 
dagegen  an  den  beiden  untern  Abschnitten. 

Das  Verhältniss  des  frischen  Skeletts  znm  trock- 
nen schwankt  zwischen  100 :  51  und  100 :  57.  Am 
wenigsten  verloren  dnrch  die  Austrocknung  an  Ge- 
wicht der  Unterarm  nnd  Unterschenkel. 

(Schlnss  folgt.)  ( R  a  u  b  e  r.) 

485.  Ueber  das  versohiedeneoptisolie  Ver- 
halten bestimmter  Abschnitte  anscheinend 
normalen  Qelenkknorpels  nach  Einwirkung  von 
absolutem  Alkohol;  von  Prof.  B.  So  Igen  (Vir- 
ehow'sArch.  CIL  p.  258—262.  1885.) 

Was  am  Ende  der  Wachsthnmsperiode  von  der 
im  Körper  verbreiteten  Knorpelsubstanz  noch  übrig 
ist,  fasst  S.  unter  der  Bezeichnung  permanenter 
Knorpel  zusammen ,  indem  er  dabei  allerdings  der 
Thatsache  gedenkt,  dass  die  ,,permanenten''  Knorpel 
sich  Dar  ausserordentlich  lange  im  Jugendzustand 
Inlten,  schlttssUch  aber  dennoch  verknöchern  oder, 
wie  die  Gelenkknorpel,  der  Atrophie  verfallen.  Die 
pensanenten  Knorpel  bleiben  während  der  Zeit  ihres 
Bestehens  von  Alterationen  ihres  Gefflges  nicht  ver- 
schont, welche  entweder  die  zelligen  Elemente  oder 
die  Zwischensnbstanz  betreffen.  Manche  dieser  Aen- 
deroDgen  können  selbst  mit  unbewaffnetem  Auge 
wahrgenommmen  werden. 

Die  von  S.  beschriebenen  Befunde  beziehen  sich 
aof  den  untern  Gelenkknorpel  des  Femur  und  den 
oben  Gelenkknorpel  der  Tibia  von  drei  Individuen 
DÜttierer  Lebensjahre  (zwei  dOjfthr.  und  ein  44jähr. 
Mann)  und  auf  ein  57jähr.  männliches  Individuum. 
Die  untersuchten  Kniegelenke  waren  vollkommen 
normal.  Bei  Einwirkung  von  Alcohol  absolutus  auf 
die  Knorpel  trat  die  Erscheinung  mit  aller  Deutlich- 
keit zn  Tage.  Sie  macht  sich  geltend  theils  als  Eln- 
senknng  gewisser  Stellen,  theils  als  Farbennnter- 
sebied.  Von  einer  Einsenkung  frei  blieb  der  Knor- 
pelUberzug  fast  im  ganzen  Bereiche  der  Superficies 
Itttellaris ,  ferner  in  Form  eines  Saumes  längs  der 
Rinder  der  Incisura  intercondyloidea.  So  verhielt 
«sieh  in  dem  einen  Falle;  in  dem  andern  hatte  der 
Unwandlnngsprocess  erst  seinen  Anfang  genommen ; 
bei  dem  57jähr.  Manne  dagegen  hatte  derselbe  fast 
nf  den  gesammten  Knorpeltlberzng  übergegriffen. 
Die  eingesunkenen  Felder  sind  zugleich  solche ,  die 
vorher  opak  aussahen ,  durch  eine  24stflndige  Gin- 
wirkong  des  Alkohol  aber  vollkommen  durc/isichtig 
geworden  sind,  so  dass  die  wegen  ihres  Blntreich- 
Ued.  Jahrbb.  Bd.  908.  Hft.  1. 


thums  rothbraune  Knochenoberfläche  nunmehr  wie 
unter  einem  gläsernen  Ueberzuge  zu  Tage  tritt. 

Schneidet  man  von  den  opak  gebliebenen  Stellen 
Scheiben  ab,  um  den  Knorpeltiberzug  zu  verdünnen, 
80  bleibt  der  Unterschied  bestehen  ;  auf  einer  Dicken- 
differenz der  Knorpellagen  beruht  also  die  Erschei- 
nung nicht.  Unzweideatige  histologische  Unterschiede 
traten  weder  an  Flächen-,  noch  an  Längsschnitten 
hervor.  Weder  die  Zellen ,  noch  Kerne ,  noch  die 
Intercellularsubstanz  zeigten  bemerkenswerthe  Unter- 
schiede. Wird  das  ans  Alkohol  in  Wasser  gebrachte 
GelenkstQck,  welches  nunmehr  gänzlich  opak  gewor- 
den ist,  neuerdings  in  Alkohol  gelegt,  so  bleibt  die 
Erscheinung  aus.  S.  ist  der  Ansicht,  dass  ihrem 
Znstandekommen  eine  Alteration  der  Intercellular- 
substanz zu  Grunde  liegt,  die  mit  geringerem  Gehalt 
an  Gewebsflüssigkeit  oder  mangelhaftem  Festhalten 
derselben  einem  wasserentziehenden  Reagens  gegen- 
über einhergeht.  An  der  Luft  getrockneter  Gelenk- 
knorpel und  getrocknete  Sehnen  verbalten  sich,  wie 
S.  beiläufig  bemerkt,  in  derselben  Weise. 

(Rauber.) 

486.  Ueber  das  allgemeine  Gesets,  welches 
die  Vertheilung  der  Arterien  im  mensohliohen 
Körper  beherrsoht ;  von  Prof.  Paul  Lesshaft 
in  Petersburg.  (Internat.  Mon.-Schr.  f.  Anat.  u. 
Hist.  IL  p.  234—249.  1885.  *) 

Man  begnügt  sich,  wie  L.  hervorhebt,  in  der 
Regel  damit,  von  den  Arterien  nur  den  Ursprung, 
das  Kaliber  und  die  Verbreitung  kennen  zu  lernen, 
ohne  zur  Beachtung  der  allgemeinen  Gesetze  vorzu- 
dringen, welche  in  ihrer  Gegenwart  sich  ausprägen. 
Und  doch  sind  letztere  von  grösstem  Belang ;  ohne 
ihre  Kenntniss  fehlt  eine  wirkliche  Kenntniss  des 
Gegenstandes.  Kennt  man  einmal  das  allgemeine 
Gesetz,  so  kann  man  die  Vertheilung,  welche  die  Ar- 
terien in  irgend  einem  bekannten  Körpertlieile  haben 
werden,  vorausbestimmen ;  man  weiss  alsdann  auch, 
wie  sie  sich  verästeln  und  wie  sie  endigen  werden. 
L.  formulirt  das  fragliche  Gesetz  in  folgender  Weise : 

^Les  arikres  principales  »uivent  toujours  la  surface 
concave  du  tronc  et  des  membres:  leur  diüision  est  tou- 
jours parallele  ä  la  division  du  squelette  osseux  liU-meme. 
Des  reseaux  vascuhires  situes  du  coli  opposi  ä  celui  ou 
se  trouve  Vartere  principale,  contoument  les  artirulations 
correspondantes ;  celui  de  ces  reseaux  gut  peut  elre  con- 
sidire  comme  le  reseau  principal  est  siiue  dans  le  plan  qiä 
correspond  ä  Vaxe  du  mouvement,  Le  calibre  des  vais- 
seaux  qui  forment  ces  reseaux  est  en  proportion  directe  de 
Varc  de  cercle  decrit  par  les  surfaces  osseuses  d'une  arti- 
culation,  Arrives  ä  la  Peripherie^  les  troncs  artiriels  se 
terminent  en  fortnant  des  ofises;  celles-ci  seront  d^autant 
plus  etendues  qu'elles  seront  plus  superßcielUs  et  que  la 
partie  en  question  proiminera  d'avantage.'* 

Um  die  vorhandene  Gesetzlichkeit  einleuchtender 
zu  machen ,  setzt  L.  fflr  einen  Augenblick  den  Fall, 
der  fragliche  Arterienstamm  befinde  sich  auf  der 
eonvexen  Seite  des  Rumpfes  oder  der  Glieder.  Zu- 
nächst wird  der  Verlauf  ein  längerer  sein ;  dann  aber 

<)  Für  die  Uebersendnng  dankt  verbindlich    Wr. 
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wird  das  Gefäss  bei  jeder  Beugung  eine  Streckung 
und  zugleich  eine  Compression  erleiden  müssen ; 
beides  aber  ist  von  nachtheiligen  Folgen  für  den 
Kreislauf  begleitet.  Hierzu  kommt ,  dass  die  Gc- 
fässe  weitaus  elastischer  sind  als  z.  B.  die  Sehnen. 
Waren  die  Gef^sse  dazu  genöthigt,  in  Folge  ihrer 
Lage  bei  den  Bewegungen  gedehnt  zu  werden  y  so 
mdsste  ihre  Wand  aus  einem  viel  widerstandskräf- 
tigcrn  Gewebe  bestehen.  Daraus  würde  sich  aber 
ein  schwer  wiegender  Ausfall  ihrer  elastischen  Fähig- 
keit ergeben.  Ist  letztere  aber  in  einem  bemerkens- 
werthen  Grade  vermindert ,  so  bedarf  es  einer  viel 
bedeutenderen  äussern  Kraft,  um  das  Blut  durch  die 
Gefässe  hiudurchzutreiben.  Das  wäre  aber  eine  sehr 
wenig  vortheiihafte  Einrichtung  in  Hinsicht  auf  die 
überall  bemerkbaren  Erscheinungen  der  Kräfte' 
Ökonomie  im  Organismus.  [Bei  den  wirbellosen  Glie- 
derthieren  befindet  sich  zwai'  das  Hauptgefäss  auf  der 
Dorsalseite  des  Körpers ;  allein  die  geringe  Körper- 
grosse  hebt  die  Schädlichkeit  des  Momentes  wieder 
auf.]  Eine  Anordnung  der  Gefässstämme  auf  der 
concaven  Seite  ist  dagegen  in  jeder  Hinsicht  vor- 
züglicher. 

In  Folge  dieser  Anordnung  werden  indessen  bei 
Flexionsbewegungen  die  Gefässe  ebenfalls  zusam- 
mengedrückt, was  die  Cirkulation  störend  beeinflussen 
würde.  Dieser  Missstand  bedingt  die  Gegenwart 
supplementärer  Gefässnetze,  welche  auf  der  Gegen" 
Seite  des  Hindernisses  gelegen  sind ;  diese  letztern 
werden  sich  möglichst  in  der  Nähe  des  festen  Punktes 
befinden  müssen,  d.  h.  anf  der  convexen  Oberfläche 
des  Stammes  und  der  Glieder.  Ihre  hauptsächlich- 
sten Anastomosen  werden  in  der  Ebene  gelegen  sein, 
welche  der  Bewegungsachse  entspricht.  Je  ausge- 
dehnter die  Bewegnngsfähigkeit  in  einem  Gelenke 
und  je  bemerkenswerther  die  Compression,  um  so 
entwickelter  wird  das  supplementäre  GeßUsnetz  sein. 
Die  Endigungsweise  in  Schlingen ,  die  an  der  Peri- 
pherie der  Glieder  gefunden  wird,  ist  nützlich  in 
Hinsicht  der  regelmässigen  Vertheilung  des  Blut- 
stroms. Die  periphere  Lage  eines  Köipertheils  be- 
dingt aber  auch  die  Möglichkeit  einer  raschen  Ab- 
kühlung dieses  Körpei-theils ;  eine  starke,  ja  massen- 
haft entwickelte  und  peripher  gelegene  Ge&ssver- 
zweigung  wirkt  diesem  Uebelstande  entgegen. 

L.  geht  nun  beispielsweise  zunächst  die  Verhält- 
nisse der  obern  Extremität  in  Bezug  auf  seine  bis- 
herigen Auseinandersetzungen  im  Einzelnen  durch. 
Es  wäre  sehr  unzweckmässig,  wenn  die  Hauptgefässe 
in  ihr  eine  dorsale  Lage  hätten ;  in  Wirklichkeit  ent- 
spricht die  Lage  der  grossen  Gefässstämme  bekannt- 
lich auch  der  Beugeseite.  Die  supplementäre  Cir- 
kulation befindet  sich  dagegen  auf  der  convexen 
Seite  des  Gliedes.  Der  arterielle  Stamm  theilt  sich 
in  zwei  Zweige,  die  der  Skeletttheilung  entsprechen. 
Zwischen  der  ülna  und  dem  Radius  besteht  eine 
Bewegung  um  eine  vertikale  Achse;  ihr  entspricht 
eine  supplementäre  Bahn  in  vertikaler  Achse ,  die 
Art.  interoBsea  externa  und  interna.  Art.  radialis 
n.  cubitalis  endigen  mit  der  Bildung  zweier  palmarer 


Arkaden,  deren  eine  (die  oberflächliche)  haaptslßh- 
lich  auf  Kosten  des  arteriellen  Stammes  gebildet 
wird,  welcher  dem  unbewegten  Knochen  folgt;  von 
ihr  gehen  vorzugsweise  die  Fingeräste  aus.  Die  tiefe 
Arkade  geht  vorzüglich  von  jenem  Stamme  aus,  wel- 
cher dem  bewegten  Supplementärknocben  folgt. 

Wie  bei  den  Gliedern ,  so  verhält  es  sich  auch 
am  Stamme.  Die  Wirbelsäule  besteht  aus  einer 
Reihe  beweglicher  Theile ,  die  mit  einander  artika- 
liren.  Der  Hanptstamm  folgt  der  concaven  Seite 
des  Achsenskeletts  und  die  Zahl  der  arteriellen  Aeste 
desselben  ist  derjenigen  der  Wirbel  gleich.  Wie  die 
Bewegungen  des  Stammes  um  eine  horizontale  Achae 
geschehen  können ,  so  finden  wir  auch  vordere  and 
hintere  Gefässnetze,  Intercostal- ,  Lumbalarteiien 
u.  s.  w.,  sowie  ihre  dorsalen  Aeste.  Den  Bewegon- 
gen,  welche  um  eine  vertikale  Achse  geschehen,  ent- 
sprechen gleichgerichtete  Gefässnetze:  Mammvit 
interna,  Epigastrica  snperior  und  inferior.  Selbst  (Hr 
die  Gefässverzweignng  im  Kopfe  lassen  sich  nach 
L.  zutreffende  Parallelen  aufstellen.        (Rauber.) 

487.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Nerven- 
fasern; von  Dr.  Theodor  Boveri.  (AbhandL 
d.  bayr.  Akad.    d.  Wiss.    XV.  2.    p.  423—494. 

1885.) 

Die  von  B.  unter  der  Leitung  von  Prof.  Kupffer 
angestellten  Untersuchungen  erstrecken  sich  sowohl 
auf  die  peripheren  markhaltigen  Nervenfasern,  als 
auch  auf  die  specifischen  Fasern  des  sympathischen 
Systems  und  jene  des  Olfactorius. 

Die  an  der  peripheren  markhaltigen  Nervenfaser 
gewonnenen  Ergebnisse  beziehen  sich  wesentlich  auf 
den  Frosch;  Controluntersuchungen  aber  berech- 
tigen B.  zu  der  Annahme ,  dass  sie  auch  für  die 
Fasern  der  höhern  Wirbelthiere  Geltung  haben.  Die 
bisher  geltende  Ansicht,  dass  die  Segmente  der 
Schwanu'schen  Scheide  an  den  Schnüi-stellen  einfach 
ihr  Ende  finden,  ergänzt  B.  dahin,  dass  die  Membran 
eines  jeden  Segmentes  an  den  Schntlrstellen  sich 
nach  innen  umschlägt  und  nunmehr  die  Innenfllche 
der  Markscheide  ebenso  bekleidet,  wie  die  Schwann'- 
sehe  Scheide  deren  Aussenfläche  Aberzieht.  Die 
Schwann'sche  Scheide  besteht  aus  den  an  einander 
gereihten  äussern  Blättern  vollständig  in  sich  ge- 
schlossener Membranen ,  von  der  Form  zwder  con- 
centrisch  in  einander  gesteckter ,  an  beiden  Enden 
in  einander  übergehender  cylindrischer  Röhren.  Der 
Schnürring  von  Ran  vier  ist  nichts  Anderes,  ab 
der  optische  Ausdruck  des  bald  breitem ,  bald  fast 
verschwindenden  Zwischenraums  zwischen  den  Dm- 
schlagsrändern.  Die  innere  Membran  entspricht  der 
Achsencylinderscheide  von  Kuhnt.  B.  nennt  sie 
inneres  Neurilemm,  hn  Gegensatz  zum  äussern 
Neurilemm  (der  bisherigen  Schwanh'Bchen  Scheide). 

B.  spricht  sich  zugleich  für  die  Präexistenz  der 
von  Knhnt  beschriebenen  Zwischenmarkscheiden 
aus,  d.  h.  derjenigen  Scheidewände,  welche  die  ein- 
zelnen Lantermann^Bchen  Marksegmente  von  einan- 
der sondern.    Von  der  Schwann'schen  Scheide  näm- 
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lieh  tretCD  zu  der  Boveri-Kupffer^schen  Scheide, 
wie  man  das  innere  Nenrilemm  nan  wohl  Dennen 
darf,  in  nnregelmftssigen  Abständen  feine  Scheide- 
wlode.    Das  Mark  liegt  ihnen  dicht  an.    Innerhalb 
der  einselnen  Lantermann'schen  Marksegmente  be- 
sitzt das  Mark  keine  weitern  Stmktureigenthttmlich- 
keiten;  es  stellt  vielmehr  eine  vollkommen  homogene 
Sabetanz  dar;   alle  in  ihm  bis  jetzt  beschriebenen 
Strnktnrverhältnisse  sind  nach  B.  als  Knnstprodakte 
sn  betrachten.   In  inniger  Mischung  mit  dem  Nerven- 
mark  finden  sich  dagegen  Substanzen  in  der  Mark- 
acbeide  vor,  die  dnrch  Entfernung  des  Fettes  mit 
Alkohol  and  Aether  unter  der  Form  eines  schwam- 
migen Gerflstes   zurflckbleiben   und   zum  Theil  in 
Trypsin  nicht  verdaut  werden  können;  so  kommt 
daa sogenannte  Homgerüst  von  EQhneu.  Ewald 
zu  Stande.     Die  beiden  sogenannten  Homscheidcn 
sind  nach  B.  nichts  Anderes,  als  die  Schioann^sche 
Qod  Boveri'Kupffer^ sehe  Scheide  selbst.    Durch  die 
Sebnflrsteile  wird  der  Achsenraum  der  Nervenfaser 
ziemlich  rasch  nnd  beträchtlich  verengt,  so  dass  sein 
Dnrchmesser  an   der  engsten  Stelle  nur  noch  die 
Bäifte  bis  ein  Drittel  des  übrigen  Rohres  beträgt. 
Die  enge  Stelle  beschränkt  sich  aber  nicht  auf  einen 
Bchmalen  Ring,  sondern  auf  eine  Länge,  deren  Aus- 
dehnung die  Breite  der  Schntirstelle  um  das  Zwei- 
bi8  Dreifache  übertreffen  kann.    B.  nennt  diese  enge 
Stelle  die  „Enge  des  Achsenraums''.     B.  bestätigt 
die  Ton  Enpffer  und  Maley  gegebene  Darstel- 
loog  der  Beschaffenheit   des  Achsencylinders   nnd 
betont,  dass  dieser  aus  zahlreichen  Fibrillen  zusam- 
mengesetzt ist,  die  von  einer  interfibrillaren  Substanz 
getragen  werden. 

An  dem  Isthmus  erfahren  die  Achsencyllnder- 
ibrillen  eine  bedeutende  Znsammendrängung.    Eine 
Verlöthnng  der  Fibrillen  in  der  Einschnürungsstelle, 
eine  Unterbrechung  derselben  im  Längsverlauf  kommt 
nicht  vor.     In  der  Frage,  wie  sich  der  neue  Befund 
in  den  Scheidengebilden  der  Nervenfaser  zur  Zellen- 
theorie verhalte,  entscheidet  sich  B.  begreiflicher- 
weise dahin,    dass   die  Schwann 'sehe  und  Boveri- 
Knpffer'sche  Scheide,  nebst  dem  von  ihr  eingeschlos- 
senen Marke  eines  interannularen  Segments ,  auch 
nebst  dem  Kern  des  letztern  und  den  mit  ihm  in  Zu- 
ttmmenhang  stehenden  Protoplasmaresten  als  eine 
Zelle  aufzufassen   sei.     Wir   haben  röhrenförmige 
Zellen  vor  uns,  welche  den  Achsencylinder  umgeben ; 
Ülr  sie  schlägt  B.  den  Namen  Scheidemeilen  vor. 
Eme  Lftngsnaht  an  diesen  Zellen  lässt  sich  nicht 
Dichweisen ;  vielmehr  sind  die  Ränder  frühzeitig  in- 
noandergeflosaen,  wie  die  Amöbe  einen  Fremdkörper 
lingB  nmfliesst.     Die  Einschnürungen  hält  B.  nicht 
^  physiologisch  so  bedeutungsvoll ,  dass  sie  zu  der 
Enihrnng  des  Achsencylinders  in   wichtiger  Be- 
iiehnng  ständen ;  denn  die  Einschnürungen  fehlen  in 
(ieo  markhaltfgen  Fasern  des  Rückenmarks  vollstän- 
dig.   Die  Bedeutung  der  Einschnürung  erblickt  B. 
vielmehr  darin ,  dass  letztere,  gleich  der  Schwann'- 
■eben  and  Boveri-Kupffer*schen  Scheide,  ein  Schutz- 
mittel der  Nervenfaser  darstellen;   eines  solchen 


Schutzmittels  bedürfen  die  peripheren  Fasern  ent- 
schieden in  höherem  Grade,  als  die  centralen.  Die 
Einschnürungen  dienen  dazu,  dem  Achsencylinder 
und  seinen  Fibrillen  eine  sichere  Führung  zu  geben. 
Eine  Faser  besteht  aus  einer  Reihe  kurzer  Glieder, 
die  gleichsam  durch  Gelenke  miteinander  verbunden 
sind. 

Die  Anwendung  von  Silbemitrat  ftlhrte  B.  zu 
folgenden  Ergebnissen.  Es  giebt  Niederschl.'ige,  die 
in  engen  Spalträumen  entstehen  und  entweder  zwi- 
schen benachbarten  Scheidenzellen,  oder  zwischen 
Scheidenzellen  und  Nervenfibrillen,  oder  zwischen 
den  Nervenfibrillen  selbst  vorkommen;  2)  Nieder- 
schläge, die  in  regelmässiger  Schichtung  den  ganzen 
freien  Achsenraum  einnehmen  (Fromann'sche  Linien) ; 
endlich  Niederschläge,  die  an  die  Oberfläche  der 
Markscheide  gebunden  erscheinen  und  meist  nur  bei 
besonderer  Behandlungsweise  hervortreten.  Aus 
einer  Reihe  aufgeführter  Thatsachen  folgert  B.,  dass 
für  die  als  Kittlinien  bezeichneten  Niederschläge 
nicht  eine  specifische  Substanz  bedingend  ist,  son- 
dern nur  der  innige  Contakt  zweier  Gewebselemente, 
möglicherweise  die  Adhäsion.  Niederschläge,  die 
unter  solchen  Umständen  auftreten ,  lassen  nur  auf 
eine  innige  Berührung  schliessen,  gleichviel,  ob  diese 
in  der  Natur  des  Gewebes  begründet  oder  künstlich 
hervorgebracht  sind. 

Ueber  die  Ergebnisse  B.'s  am  Sympathicus  und 
Olfactorius  wird  bei  anderer  Gelegenheit  berichtet 
werden.  (Raub  er.) 

488.  Zur  Kenntniss  des  Verlaufes  der 
Hinterstrangfasern  sti  der  Medulla  oblongata 
und  im  untern  Kleinhimschenkel ;  von  Dr.  L. 
Edinger.     (Neurol.  CentivBl.  Nr.  4.  1881.) 

An  menschlichen  Früchten  arbeitend,  die  sich  in 
geeigneten  Stadien  der  Markscheidenbildung  befan- 
den, suchte  E.  die  Frage  zur  Entscheidung  zu  brin- 
gen, ob  Hinterstrangfasern  die  Oliven  durchbrechend 
in  das  Corpus  restiforme  gelangen. 

In  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung  treten  aus 
den  Burdach'schen  Strängen  Fasern  in  leichten  Bogen 
durch  die  graue  Substanz,  kreuzen  sich  vor  dem 
Centralkanal  und  legen  sich  zwischen  die  Pyramiden 
nnd  das  abgesprengte  Vorderhorn ,  bezüglich  die 
nach  vorn  vor  ihm  auftretende  Olive.  Diese  Fasern 
sind  besonders  reichlich  am  Ende  der  Pyramiden- 
krenzung;  ihre  Kreuzung  ist  als  obere  Pyramiden- 
kreuznng  oder  Schleifenkreuznng  bekannt.  Durch 
die  WeigerVache  Hämatoxylinfärbung  gelingt  es, 
die  einzelnen  Hinterstrangfasern  durch  die  graue 
Substanz  und  durch  die  Pyramiden  hindurch  an  die 
erwähnte  Stelle  zu  verfolgen,  welche  weiter  oben  zur 
Olivenschicht  wird.  Successive  Schnitte  zeigten,  dass 
die  Schleifenkreuzung  sich  nach  oben  weithin  fort- 
setzt, bis  alle  Hinterstrangfasern  in  die  Oliven- 
zwischenschicht eingetreten  sind.  In  höhern  Schnitt- 
ebenen  verlaufen  die  Fasern  in  langgestreckten 
Bogen  als  Fibrae  arcuatae  internae  dorthin.  Auf 
ihrem    Weg   durchziehen    viele   dieser   Fasern   die 
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gleichseitige  Olive ,  treten  aber  in  keine  Beziehan 
zu  ihr  oder  der  Substantia  reticularis.  Keine  Hinter- 
strangfaser bleibt  in  den  Oliven ,  alle  treten  in  die 
Olivenzwischenschicht. 

Der  Faserbelag  der  liinterstrangkerne  schwindet 
in  demselben  Maasse,  als  die  Olivenzwischenschicht 
zunimmt.  Wenige  Fasern  gelangen  unmittelbar  in 
das  Corpus  restiforme.  Schon  in  den  Schnittebenen 
der  untern  Hypoglossnswnrzcln ,  mehr  noch  höher 
oben  treten  Fasern  aus  den  GoZ/'schen  Strängen 
heraus,  und  um  die  Peripherie  des  Markes  herum  in 
das  Querschnittsfeld  der  Kleinhirn- Seitenstrangbahn 
derselben  Seite  ein ;  sie  gelangen  mit  deren  Fasern 
zum  Kleinhirn.  So  lange  noch  ein  (roZ/'acher  Strang 
nach  oben  hin  nachweisbar  ist ,  sind  solche  Fibrae 
arcnatae  externae  posteriores  vorhanden. 

Je  näher  das  Corpus  restiforme  den  II in ter^trang- 
resten  rückt,  um  so  kürzer  werden  die  genannten 
Bogenfaseni.  Die  Fibrae  arcuatae  externae  anterio- 
res leitet  E.  vermutliungsweise  aus  der  Oliven- 
zwischenschicht ab;  sie  stellen  so  einen  Kleinhirn- 
Zuwachs  aus  dem  Ilinterstrang  der  gekreuzten  Seite 


dar.  Im  Corpus  restiforme  nnterscheidet  E.  drd 
verschiedene  Theile :  erstens  Fasern  zu  dem  Rücken- 
mark, zweitens  solche  zu  den  Nervenwnrzeln  des 
Acusticns  und  Trigeminus ,  und  drittens  Fasern  zu 
den  Oliven.  Die  beiden  erstem  Faserklassen  treten 
in  den  Wurm  und  werden  früher  markhaltig,  als  die 
letztere  Faserart,  die  bis  in  die  Vliessregion  verfolgt 
werden  kann.  Der  untere  Kleinhirnschenkel  zer- 
fällt hiernach  in  einen  Wurmtheil  und  in  einen  Hemi- 
sphärentheil.  Der  Wurmtheil  enthält  die  Kleinhirn- 
Seitenstrangbahn,  Hinterstrangfasern  aus  dem  gleich- 
seitigen, vielleicht  auch  ans  dem  gekreuzten  Hinter- 
strang, und  Fasern  zu  den  Nervenwurzeln.  Der 
Hemispliärentheil  enthält  die  Fasern  aus  den  Oliven 
und  vielleicht  noch  andere  Fasersysteme.  Die  Be- 
funde bei  sekundärer  Degeneration  der  Scbleifen- 
schlcht  scheinen  einen  weitern  Beleg  ftlr  die  gemach- 
ten Angaben  zu  bieten ,  indem  S  p  i  t  z  k  a  und  Mo- 
nakow nach  Unterbrechung  der  Schleife  die  Dege- 
neration durch  die  Olivenzwischenschicht  und  die 
Fibrae  arcuatae  in  den  gekreuzten  Kern  der  zarten 
Stränge  zu  verfolgen  vermochten.       (R  a  u  b  e  r.) 
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489.  Ueber  Mutterkorn  und  seine  Bestand- 
theile ;  von  Dr.  R.  K  o  b  e  r  t. 

Wir  haben  in  Bd.  CCVll.  p.  8.  12G  u.  237  der 
Jahrbücher  die  Ergotinsäure  und  die  Sphacolinsäurc 
kennen  gelernt,  von  denen  nach  Ausiclit  des  lief. 
nur  die  letztere  Wehen  erregt.  Wir  werden  im 
Folgenden  2  Basen  kennen  lernen ,  von  denen  aber 
gleichfalls  nur  eine  auf  den  Uterus  wirkt,  und  zwar 
gerade  diejenige  nicht,  welche  in  allen  BOchern  als 
Oxytocicum  aufgeführt  wird. 

Das  MniUrkomalkcäoid  Comutin  ist  weder 
mit  dem  krystallisirten,  noch  mit  dem  amorphen  Er- 
gotiuin  vonTanret  (s.  unten)  identisch  und  em- 
pfiehlt es  sich  daher,  um  Verwechslungen  zu  ver- 
meiden, für  dasselbe  vorläufig,  obwohl  wir  noch  sehr 
wenig  von  seinem  chemischen  Verhalten  wissen, 
einen  neuen  Namen,  Comutii),  einzuführen. 

R  ef.  lässt  im  Original  an  dieser  Stelle  einen  auf 
mehrjährigem  historischen  Studium  beruhenden  Ex- 
curs  über  diejenigen  Data  folgen,  welche  mit  Sicher- 
heit einen  Schluss  auf  Cornutinvergiftnngen  erlauben. 
Dieses  Capitel  kann  hier  natürlich  nicht  wieder- 
gegeben werden,  und  wir  müssen  uns  damit  be- 
gnügen ,  nur  die  Fälle  aus  den  letzten  Jahren  anzu- 
führen, welche  in  den  Jahrbüchern  noch  keine 
Berücksichtigung  gefunden  haben. 

Die  Darstellung  des  Comutin  beruht  auf  der 
lieichtlöslichkeit  in  Alkohol  u.  auf  seiner  Eigenschaff, 
sich  aus  alkalischen  wässrigen  Lösungen  mit  Essig- 
ätlier  ausschütteln  zu  lassen.  Das  Detail  verfahren 
niuss  im  Original  nachgelesen  werden. 

Bei  der  ungemein  geringen  Ausbeute  ibt  es  zur 
Zeit  noch  nicht  mö|^lich,  über  die  chemische  Zusam- 
mensetzung  und   die  Eigenschaften   des  Alkaloids 


Genaueres  anzugeben.  Sicher  ist  nur,  daaa  es 
durch  Sublimat  in  alkalischer  Lösung  gefällt  werden 
kann,  dass  es  beim  Eindampfen  in  alkalischer  Lösung 
sicli  theilweise  zeraetzt,  und  dass  sein  salzsaures 
und  citronensaures  Salz  in  Wasser  leicht  löslidi 
ist.  Ferner  steht  fest,  dass  das  Alkaloid  in  das 
Mutterkorn- Oel,  wie  das  Harz,  theilweise  übergeht, 
mag  dasselbe  nun  durch  Abpressen  oder  Extraktion 
mittels  Aether  oder  Petroleumäther  dargestellt  wor- 
den sein.  Aus  dem  käuflichen  Mutterkornöl  kann 
man  es  durch  Ausschütteln  mit  citronen-,  salz-  oder 
schwefelsaurem  Wasser  extrahiren.  Für  die  Dar- 
stellung muss  man  berücksichtigen,  dass  das  Alka- 
loid in  salzsaurer  Lösung  Stunden  lang  auf  dem 
Wasserbade  erhitzt  werden  kann ,  ohne  seine  Wirk- 
samkeit merklich  einzubüssen ;  beim  Erhitzen  in  alka- 
lischer Lösung  jedoch  nimmt  die  Wirksamkeit  dea- 
selben  nach  vergleichenden  Versuchen  an  Fröschen 
schnell  ab  und  verschwindet  schlüsslich  ganz. 

Der  grossen  Confnsion  wegen ,  welche  in  allen 
Büchern  über  die  basischen  Mutterkombestandtheile 
herrscht ,  mnss  hier  auf  die  wichtigsten  Punkte  der 
Geschichte  dieser  Substanzen  eingegangen  werden. 

DasB  man  aas  dem  Mutterkorn  ansser  Lencin  und 
Triroethylamin  noch  andere  basische  organische  Körper 
darstellen  könne,  ist  eine  alte  Angabe.  W.  T.  Wen- 
zell,  welcher  zuerst  (1864)  eine  derartiire  Mittheilan^ 
machte,  fand,  dass  concentrirte  wässrige  Mutterkomaas- 
zü^e  noch  nach  dem  Aasfällen  mit  neutralem  Bleiacetat 
Alkaloidreaktionen  geben,  und  föllte  einen  dieser  alkaloi- 
dischen  Korper  mit  Sublimat  ans,  Ekbolin  genannt,  wäh> 
rend  ein  zweiter,  Ergotin  genannt,  aas  dem  Filtrate  mit- 
tels Phosphormolybdänsänre  abgeschieden  werden  konnte. 

Manassewitsch  (1867)  erhielt  durch  fraktionirtes 
Fällen  mit  Sublimat  4  Niederschläge,  welche  alle  nach 
dem  Zersetzen  mit  Schwefelwasserstoff  Solutionen  liefer- 
ten ,  aus  denen  sich  beim  Kochen  mit  Kalilauge  Tri- 
methylamin  entwickelte ,  und  die  also  Basen  enthielten. 
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Die  Existenz  desEkboIin  konnte  er  nicht  bestätigen,  weil 
dieses  durch  Cyankalinm  geeilt  werden  soll,  er  aber  nie 
das  Eintreten  einer  solchen  Fällung  beobachten  konnte. 
Die  Darstellung  des  Ergotin  war  Manassewitsch 
ebenfalls  nie  geglückt. 

W enz eU's  Angaben  über  das Ekbolin  wurden  1869 
▼OD  Hermann  bestätigt.  Ein  Jahr  spater  hat  auch 
Ganser  das  Ekbolin  sowohl,  als  das  Ergotin  dargestellt. 

Wenzel]  lieferte  1872  einen  Nachtrag  zu  seiner 
frühern  Arbeit ,  in  welchem  er  die  iicbaaptun«,' ,  dass  im 
Motterkom  zwei  amorphe  Alk aloide  vorkommen,  aufrecht 
erhält,  aber  zu  ihrer  Darstellung  eine  neue  Methode  an- 
giebt.  Die  nach  dieser  Methode  gewonnenen  Präparate 
weichen  indessen  von  den  nach  der  ersten  gewonnenen 
im  Wesentlichen  nicht  sehr  ab.  Hef.  selbst  hat  mehr- 
fach Ekbolin  nach  den  Wenzel Tschen  Methoden  dar- 
gestellt, sowie  reichliche  Mengen  desselben,  welche  Apo- 
theker J.  DenzeP)  dargestellt  hatte,  nntersucht  und 
stets  gefunden ,  dass  es  ein  sehr  unreines  Präparat  war, 
ans  dem  sich  jedoch  mittels  Ausschütteln  mit  Essi^'äther 
in  alkalischer  Lösung  Cornutin  ausziehen  Hess. 

Ch.  Tanret  machte  1875  der  Pariser  Akademie 
Mittheiliing  über  ein  neues  Alkaloid  im  Mutterkorn,  Ertjo- 
tmin  genannt.  Nach  mehrern  von  Dragendorff  gegen 
ihn  erhobenen  Einwendungen,  die  in  Drot/en^/or/^'«  Jahres- 
bericht nachzulesen  sind ,  hat  er  schlüsslich  seine  Me- 
thode 1879  wesentlich  verbessert.  Nach  dieser  gelingt 
es,  zwei  Ergotinine,  ein  krystailisirtes  und  ein  amorphes, 
darznstcllen.  Wir  können  hier  auf  diese  überaus  schwie- 
rige Darstellung  nicht  eingehen. 

Es  hält  ungemein  schwer,  sieh  über  die  beiden 
Tanret'schen  Aikaloide,  insonderheit  über  das  krystal- 
Itsirte,  aus  eigener  Anschauung  klare  Vorstellungen  zu 
S'haffeo,  da  das Ergotinin  im  Flaiidel  kaum  zu  bekommen 
ist  und  auch  bei  der  (überaus  mühevollen)  Selbstdarstel- 
lan?  nngemein  ,theuer  zu  stehen  kommt.  Für  die  Yer- 
saehe  des  Hef,  wurde  dasselbe  von  Gehe  n.  Comp,  nach 
folgendem  Verfahren  dargestellt. 

Die  ätherischen  Auszüge  von  Seeale  cornutum  wor- 
den mit  wääsriger  Citronensanrelösung  ausgeschüttelt,  die 
wässrige  Lösuo<;  mit  Pottasche  versetzt,  mit  Acther  aus- 
g«*9chüttelt  und  die  ätherische  Lösung  im  luftverdünnten 
Kaame  znr  Trockne  gebracht.  Der  Rückstand  enthält 
das  krystallisirte  und  das  amorphe  Ergotinin.  Zur  Ge- 
nifiDUD;;  des  erstem  wird  das  Gemisch  in  kochendem  Al- 
kohol gelost.  Beim  Erkalten  krystallisirt  das  krystalli- 
sirhare  Ergotinin  in  seidenglänzenden  Nadeln  aus.  Es 
bildet  mit  Säuren  Salze,  die  jedoch,  wie  auch  das  freie 
Alkaloid,  sehr  schwer  loslich  sind.  Am  schwersten  lös- 
lieii  i&t  das  salzsaure  Salz,  leichter  das  essigsaure,  Oxal- 
säure, eitronen saure,  weinsaure ;  weniger  löslich  sind  das 
boTBanre,  benzoesanre  und  salicylsanre  Ergotinin.  Die 
Ausbeute  beider  Alkaloid e  zusammengenommen ,  beträgt 
oar  ein  Dreiss^gstel  Procent  des  ursprünglich  verwandten 
Matterkoms. 

Das  citronensaure  Salz  des  krystallisirten  Ergotinin 
lost  sieb  etwa  1 :  400  in  Wasser. 

Es  ist  mdglich,  daas  das  Ergotinin  und  das  Cor- 

Botin    unter   einander   in  naher  chemischer  Bezie- 

bang  stehen  und  nnter  nocli  nicht  nälier  erforschten 

Bedingungen  in  einander  tibergehen.    Chemisch  sind 

ee  faaoptsächlich  dadurch  verschieden,  dass  das  Cor- 

mztin  leichter  löslich  ist  als  beiile  Ergotinine.     Dir 

Hanptunterschied  besteht  jedoch,  wie  hier  im  Voraus 

bemerkt  werden  muss,    darin,    dass   das  Cornutin 

enorm  giftig  ist,  die  beiden  Ergotinine  aber  nngiftig 

sind.     Weiter  ist  das  Cornutin  noch  eine  amorphe, 

wabrscheinlich   noch    lange   nicht   chemisch   reine 

^,  während  das  Ergotinin  ein  chemisches  Indi- 
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viduum  ist«  Die  Existenzberechtigung  des  Cornutin 
beruht  zur  Zeit  eben  nur  auf  seiner  Giftigkeit,  ist  da- 
durch aber  zur  Gentige  motivlrt ,  obwohl  Tanret 
(1885)  diess  energisch  bestreitet. 

Dragendorff  und  Podwyssotzki  gewannen 
ebenfalls  schon  1876  aus  deuFlltraten  der  Sklerotinsänre- 
niederschläge  (bei  der  Fällnnfir  der  Säure  mit  Alkohol) 
alkaloidische  Körper.  Nebenbei  haben  sie  dieselben  aber 
auch  direkt  aus  Mutterkorn  isolirt  und  fanden,  dass  man 
2  wesentlich  verschiedene  Alkaloide  kaum  unterscheiden 
kann,  dass  mithin  amorphes  und  krystailisirtes  Ergotin 
chemisch  identisch  sind. 

Th.  Blumberg  (1878)  benutzte  die  Rostocker,  aus 
der  Witte*schen  Fabrik  stammenden  alkoholischen  Skle- 
rotinsäureflltrate  und  stellte  daraus  unter  Dragen- 
dorff's  Leitung  ein  reines  Alkaloid  dar.  Dasselbe  Hess 
sich  auch  aus  Mutterkornöl  gewinnen. 

H 1.  weist  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  dieses  Ergotin 
mit  dem  Pikrosklerotin  von  Dragendorff  und  P o d - 
wyssotzki  hin,  ohne  indessen  die  Identität  beider  be- 
haupten zu  können.  In  Prof.  Schmiedeberg 's  Labo- 
ratorium sind  die  Filtrate  der  Ergotinsäurenied erschlaffe 
häufig  auf  Alkaloide  nntersucht  worden.  Es  gelang,  da- 
raus nach  dem  Entfernen  des  Bleies  durch  Fällung  mit 
Gerbsäure  einen  voluminösen  Niederschlag  zu  erhalten. 
Wnrde  derselbe  mit  alkoholischer  Schwefelsäure  zersetzt, 
80  ging  alle  Gerbsäure  in  den  Alkohol  über  und  das 
schwefelsaure  Salz  einer  Base  blieb  in  fester  Form  zu- 
rück und  Hess  sich  leicht  reinigen  und  in  Krystallen  ge- 
winnen. Bef.  hat  dieses  Alkaloid  aber  nicht  weiter  ver- 
folgt, weil  es  sich  als  ganz  ungiftig  erwies. 

Fassen  wir  schlüsslich  noch  einmal  zusammen, 
was  von  basischen  Körpern  aus  dem  Mutterkorne  bis 
jetzt  dargestellt  ist,  so  ergiebt  sich  Folgendes. 

1)  Trimethyiamin,  aus  dem  Lecithin  sich  bildend, 
gefunden  von  Walz,  ungiftig. 

2)  Das  eben  erwähnte,  von  Schmiedeberg 
aus  den  Filtraten  der  ErgotinsäurefäUung  durch 
Gerbsäure  abgeschiedene  krystallisirbare  Alkaloid, 
un  giftig. 

3)  Das  aus  der  Spaltung  der  Ergotinsäure  her- 
vorgehende, ungiftig. 

4)  Ergotinlnum  crystallisatum,  und 

5)  Ergotinum  amorphum,  beide  von  Tanret 
dargestellt,  ungiftig. 

6)  Eine  flüchtige,  coniinähnliche  Base,  welche 
F.  L.  W  ine  kl  er  1852  darstellte  und  die  wahr- 
scheinlich identisch  ist  mit  dem  flüchtigen  Alkaloide 
von  Tanret.     Sie  ist  giftig» 

7)  Das  Pikrosklerotin.  Es  entsteht  nach  Dra- 
gendorff und  Pod wyssotzki  als  Spaltungs- 
produkt aus  dem  Skleroerythrin  neben  Fuscosklero- 
tinsäure.  Th.  Blumberg  gelang ,  wie  schon  er- 
wähnt, die  Darstellung  ebenfalls.  Alle  3  Autoren 
constatirten  die  ungemeine  Giftigkeit  des  Alkaloids. 
Leider  lässt  sich  dasselbe  stets  nur  in  so  geringen 
Mengen  gewinnen,  dass  eine  genauere  chemische 
oder  physiologische  Untersuchung  desselben  bisher 
unmöglich  wai*. 

8)  Das  Cornutin,  welches  in  allerdings  noch  nicht 
ganz  reinem  Zustande,  aber  doch  zur  Verwendung 
selbst  für  Menschen  brauchbar,  bereits  von  Gehe 
bezogen  werden  kann. 

Die  Wirkungen  des  Cornutin  wurden  an  Fröschen, 
Meerschweinen,    Kauincben,   Katzen,   Hunden   und 
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HäbDen  geprüft.  Die  iDJektionen  desselben  ge- 
schahen meistentheils  nnter  die  Haut  oder  in  das 
Blnt;  vom  Magen  ans  war  die  Wirkang  auch  zu 
erzielen,  aber  erst  bei  Anwendung  etwas  grösserer 
Dosen.  Benutzt  wurde  stets  das  citronensaure  oder 
das  salzsaure  Salz. 

Die  Versuche  an  Fröschen  müssen ,  wenn  man 
alle  Erscheinungen  deutlich  zu  Gesichte  bekommen 
will,  mit  sehr  kleinen  Dosen  angefangen  werden. 
Dosen  von  Vss™^  genügen,  um  kräftige  Frösche 
binnen  wenigen  Minuten  zu  vergiften.  Die  ersten 
Symptome  bestehen  in  einer  eigenartigen  Muskel- 
Steifigkeit,  in  Folge  deren  die  Thiere  zwar  einen 
kräftigen  Sprung  ausftlhren  können ,  die  einmal  ex- 
tendirten  Glieder  bleiben  aber  10 — lOOmal  länger 
in  der  Extensionslage  als  bei  normalen  Thieren,  weil 
die  Streckmuskeln  nur  ungemein  langsam  aus  der 
einmal  gemachten  Zusammenziehung  in  den  Zustand 
der  Ruhe  zurückkehren.  Ein  Uubetheiligter,  wel- 
cher derartig  vergiftete  Frösche  sieht ,  glaubt  stets, 
dass  es  sich  um  eine  Veratrin Vergiftung  handele,  bei 
der  bekanntlich  dasselbe  Phänomen  auftritt.  Ganz 
wie  beim  Veratrin  ist  denn  auch  die  Zuckungscurve 
eines  einzelnen  Gastrocnemins  in  gewissen  Stadien 
der  Vergiftung  gegen  die  Norm  um  das  10 — 100- 
Fache  verlängert.  Durch  Curaresirung  oder  Durch- 
schneidung derlschiadici  lässt  sich  an  dieser  Muskel- 
steifigkeit nichts  ändern,  wodurch  der  muskuläre 
Ursprung  dieses  Phänomens  bewiesen  wird. 

Das  zweite  auffallende  Symptom  an  Fröschen  ist 
eine  grosse  Disposition  zu  Krampfanfällen.  Diese 
Anfälle  ti'eten  theils  bei  äussern  Reizen  reflektorisch, 
theils  ohne  dieselben  spontan  auf  und  lassen  die 
Thiere  auf  den  ersten  Blick  für  mit  Strychnin  ver- 
giftet halten.  —  Berührt  man  ein  solches  Thier  in 
der  Gegend  des  Nackens,  so  krümmt  es  sofort  den 
Kopf  bogenförmig  nach  unten  und  verharrt  in  dieser 
auffälligen  Stellung  einige  Sekunden.  Dieses  Sym- 
ptom ist  allen  Hirnkrampfgiften  eigen  and  deutet 
darauf  hin,  dass  es  sich  auch  hier  um  Reizung  der 
Erampfcentren  in  der  MeduUa  oblong,  handele. 
Frösche  mit  zerstörter  Medulla  oblong,  zeigen  bei 
Berührung  der  Nackengegend  das  Symptom  nicht 
mehr  und  bekommen  keine  der  Strychninvergiftung 
ähnlichen  Anfälle.  Dieses  Stadium  der  Reizung 
geht  bei  grössern  Dosen,  z.  B.  bei  Vj — 1  nig>  ent- 
weder sehr  schnell  vorüber  und  macht  einer  com- 
pleten  Lähmung  des  verlängerten  Markes  u.  ROcken- 
markes  Platz,  oder  es  kommt  nur  periodisch  zur 
Geltung,  indem  das  Thier  meist  wie  paralysirt  da- 
liegt und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  ohne  alle  äussere 
Veranlassung  einen  Tetannsanfall  hat,  oder  drittens, 
es  kommt  gar  nicht  zum  Vorschein,  indem  das  Thier 
sofort  compiet  gelähmt  wird  und  so  bleibt.  Die 
Lähmung  in  diesem  Stadium  betrifft  sowohl  die  will- 
kttriichen,  wie  die  reflektorischen  Bewegungen,  wäh- 
rend für  elektrische  Reize  das  Centralnervensystem 
seine  Erregbarkeit  bewahrt.  Die  willkürliche  Be- 
wegung schwindet  bei  langsamem  Eintritt  der  Ver- 
giftung vor  der  Beflexerregbarkeit ;  ja  diese  kann 


gesteigert  sein  zu  einer  Zeit,  wo  die  Möglichkeit, 
willkürliche  Bewegungen  auszuführen,  bereits  aufge- 
hört hat.  Die  Athmung  hört  mit  dem  Eintritt  der 
Lähmung  des  verlängerten  Markes  auf.  Die  Herz- 
thätigkeit  wird  von  dem  Alkaloide  gar  nicht  beein- 
flusst,  so  dass  sie  noch  3 — 4  Tage  nach  eingetrete- 
ner completer  Lähmung  ganz  normal  angetroffen 
wird.  Eine  veratrinartige  Einwirkung  auf  den  Herz- 
muskel scheint  nicht  zu  bestehen,  wenigstens  war 
bei  Versuchen  am  Williams^ bq\iqxi  Apparate  bei  klei- 
nen Alkalolddosen  eine  Aenderung  in  der  Leistungs- 
fähigkeit und  Schlagfolge  des  Herzens  überhaupt 
nicht  wahrnehmbar. 

Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Blut- 
gefässe der  Schwimmhäute  kann  im  Krampfstadium 
nicht  gut  vorgenommen  werden ;  im  Lähmungssta- 
dium  und  bei  completer  Curaresirung  waren  deutliche 
Veränderungen  an  denselben  nicht  zu  constatiren. 

Bei  den  Versuchen  an  Hunden  und  Ratzen 
machte  sich  nach  kleinen  subcutan  applicirten  Dosen 
(0.5  mg  pro  kg)  eine  auffallende  Störung  des  Wohl- 
befindens geltend ,  welche  sich  äussert  in  deprimir- 
tem  Aussehen,  Ausstossen  kläglicher  Laute,  Würgen, 
Erbrechen,  Speichelfluss ,  Rollern  im  Leibe,  sowie 
Entleerung  von  Koth  (später  von  Schleim)  und  Urin. 
Dem  Erbrechen  geht  eine  lange,  sehr  heftige  Naasea 
vorher,  bei  der  das  Thier  sich  ungemein  elend  fühlt, 
zittert  und  grosse  Angst  hat.  Die  auf  die  Herz- 
gegend aufgelegte  Hand  fühlt  dabei  den  Herzschlag 
retardirt  und  unregelmässig.  Nach  dem  Brechanfall 
sinkt  das  Thier  meist  kraftlos  zusammen  und  liegt 
für  einige  Zeit  mit  halb  gebrochenen  Augen  platt  anf 
dem  Bauche.  Bei  den  heftigen  Brechbewegnngen 
wird  der  Magen  bald  entleert ;  damit  hört  das  Er- 
brechen aber  nicht  auf,  es  wird  vielmehr  Schleim 
und  Galle  in  sehr  grosser  Menge  mit  grosser  Mühe 
entleert.  Solche  Brechanfälle  von  anfangs  kurzem, 
später  langem  Pausen  unterbrochen,  dauern  viele 
Stunden  an. 

War  die  Dosis  etwas  höher,  so  kam  auffallende 
Steifigkeit  der  Beine,  besonders  der  hintern ,  hinzu, 
welche  sehr  an  die  entsprechende  Erscheinung  bei 
Fröschen  erinnert.  Bei  warmblütigen  Thieren  ist 
das  von  Goltz  und  v.  M  e  r  i  n  g  als  Drahtbeine  be- 
schriebene Symptom,  welches  nach  Kleinhirnverletz- 
ungcn  auftritt,  diesem  Zustande  sehr  ähnlich.  Stei- 
gert man  die  Dosis  noch  ein  Wenig,  so  kommt  es 
zu  klonischen ,  später  auch  zu  tonischen  Krämpfen. 
Diese  Krämpfe  können  epileptischen  sehr  ähnlich 
sein.  Auch  das  Zerbeissen  der  Zunge  durch  die 
krampfhaft  auf  einander  fixirten  Zähne  kommt  bei 
Katzen  dabei  vor.  In  den  Pausen  zwisclien  den  An- 
fällen athmet  das  Thier  dyspnotisch  und  liegt  mit 
steifen  Extremitäten  matt  auf  der  Seite.  Seine  Km- 
pfindlichkeit  gegen  äussere  Reize  ist  sehr  herabg'e- 
setzt ,  indem  die  Centralorgane  des  Nervensystems 
offenbar  sehr  durch  die  vorangegangenen  Anf  Alle 
erschöpft  sind.  Wird  die  Giftm^nge  noch  mehr  g^e- 
steigert ,  so  tritt  nach  einem  tetanischen  Anfalle  Re- 
spirationsstillstand ein  und  das  Thier  erstickt ,  wäh- 
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reod  der  Herzschlag  noch  einige  Zeit  kräftig  za  füh- 
len ist.  Die  Sektion  ergiebt  keine  anatom.  Verän- 
dernngeD. 

Stellt  man  den  Versach   an   einem    weiblichen 
Thiere  an^  so  sieht  man  nach  Eröffnung  des  Baa- 
ehea  in  dem  Stadium ,  wo  es  beim  nichtschwangern 
Thiere  za   heftigen  Bewegungen   des  Magens   und 
Darmes  and  Entleerang  derselben  nach  oben   und 
unten  kommt;  ganz  entsprechende  Bewegungen  auch 
im  schwängern  oder  nicht  schwangern  Uterus  aaf- 
treten.     Dieselben  haben  aber  mit  Dem ,  was  man 
als  Tetanas  uteri  in  der  Geburtshttlfe  als  für  Mutter- 
komwirknng  charakteiistisch  zu  beschreiben  pflegt, 
absolut  nichts  gemein;   sie  verlaufen  vielmehr  un- 
regelmäasig  wellenförmig,  können  aber  doch  zur  Aus- 
stossang  der  Foetus  führen.    Sie  erfolgen  jedoch  am 
nicht  schwängern  Thiere  erst  in    einem  Stadium  der 
Vergiftung,  das  herbeizuführen  man  bei  Menschen  wohl 
nie  beabsichtigen  wird .  Wenn  die  Wirkung  auf  den  Ut- 
eras mit  der  einer  andern  Arzneisubstanz  verglichen 
werden  soll,  so  kann  man  nur  Pilocarpin  als  dem  ähn- 
L'eh  anführen  ;  wahrscheinlich  werden  auch  beim  M- 
gtUin  ähnliche  Uteruserscheinungen  vorkommen.  Um 
das  Zustandekommen  dieser  Uteruscontraktionen  ge- 
naoer  zu  studiren,  wurden  nach  der  Methode  von 
G.  R  e  i  n  Versuche  an  dem   isolirten   überlebenden 
Uterus  von  Schafen  angestellt,  wobei  die  Uterusgang- 
Hen  theils  erhalten,  theils  ausgeschaltet  waren.    Be- 
nutzt wurden  nur  diejenigen  Versuche,  in  welchen 
das  Organ  bei  dei'  Durchströmung  mit  unvergiftetem 
Blute  rhythmische  Contraktionen  machte.    Es  wurde 
alsdann  dem  Blute  Cornutin  in  wechselnden  Mengen 
zogesetzt  und  genau  die  Veränderangen  in  der  Be- 
wegung des  Organs  mittels  der  graphischen  Methode 
mid   die  Schwankungen   in   der   in  der  Zeiteinheit 
darehgeströmten  Blutmenge  registrirt,  aber  niemals 
irgend  eine  auffällige  Einwirkung  wahrgenommen. 
llao  wird  daher  wohl  behaupten  können ,  dass  die 
erwähnte  Einwirkung  des  Cornutin  auf  den  Uterus 
.  Dor   bei   intaktem  Centralnervensystem   zu   Stande 
kommt.     Hier  tritt  sie  aber  nach  noch  unveröffent- 
lichten    Versuchen   des   Referenten,   falls   der 
Utems  Foetus   enthält,   so   präcis  ein,   dass   eine 
Acotreibung  der  Leibesfrüchte  damit  leicht  zu  erzie- 
:len  ist. 

Bei  Kanineherf  und  Meerschweinen  fehlen  bc- 

kaiiDtlich  die  Erscheinungen  des  Erbrechens  und  der 

Kaninchen  bleiben  daher  von  Dosen ,  die 

nicht  Krämpfe  und  Muskelsteifigkeit  bedingen, 

adKuibar  unbeeinflusst.     Werden  sie  jedoch  an  das 

Kymographium  gebracht,  so  zeigt  es  sich,  dass  diese 

Ucinen  Dosen  doch  eine  centrale  Erregung  desVagas 

bewirken ,  welche  darch  das  Auftreten  charakteristi- 

Vagnspolse  erkannt  werden  kann.     Curaresl- 

ändert  am  Zustandekommen  derselben  nichts, 

Vagusdarchschneidung  aber   kommen   sie   in 

UTeg^läll.     Der  Puls  ist  in  diesem  Stadium  unregel- 

DBftMig  and  meist  verlangsamt.     Hat  man  gleich 

nm  womherein  das  Thier  curaresirt  and  den  Vagus 

iBBgesehaltet  ^  so  ist  das  erste  Symptom  der  Wir- 


kung des  Cornutin  ein  beträchtliches  Ansteigen  des 
Blutdrucks.  Schon  Dosen  von  0.1mg,  vorsichtig 
und  in  der  gehörigen  Verdünnung  in  die  Metatarsal- 
vene  eines  grossen  Kaninchens  injicirt ,  lassen  das- 
selbe deutlich  erkennen.  Die  Dosis  von  1  mg  genügt 
für  den  grössten  Huud ,  um  die  Drucksteigerung  zu 
Stande  kommen  zu  lassen.  Der  Puls  bleibt  bei 
dieser  Steigerung  bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen, 
da  der  Vagus  ausgeschaltet  ist ,  unbeeinflusst.  Hat 
man  in  das  Blut  injicirt ,  so  folgt  auf  die  Steigerung 
des  Blutdrucks  bald  ein  Absinken  zur  Norm ;  neue 
Injektionen  rufen  aber  neues  Steigen  hervor.  Die 
genauere  Analyse  der  Symptome  von  Seiten  des 
Cirkulationssystems  ist  im  Original  nachzusehen. 

Da  das  Cornutin  auf  den  Blutdruck  in  derselben 
Weise  einwirkt  wie  die  Sphaceliusäure,  ja  an  Intensi- 
tät der  Wirkung  dieselbe  noch  überbietet ,  so  hätte 
man  erwarten  können,  dass  auch  Gangrän  durch 
dasselbe  hervorgebracht  werden  könne.  Referent 
sah  jedoch  bei  Hähnen ,  die  mit  dem  Cornutin  aus 
Mutterkornmengen,  deren  gangränmachende  Wir- 
kung sicher  gestellt  war,  gefüttert  worden ,  niemals 
auch  nur  eine  Spur  von  Gangrän  auftreten.  Meist 
traten  überhaupt  keine  Erscheinungen  auf  oder  sie 
bestanden  höchstens  in  Appetitlosigkeit.  Bei  sub- 
cutaner Applikation  des  Cornutin  beobachtete  Refe- 
r^n^,  selbst  nach  2  wöchentlicher  Injektion  von  täglich 
2  mg,  keinen  Erfolg.  Kach  4  mg  trat  dagegen  bei 
einem  2500  g  schweren  Hahne  gleich  das  erste  Mal 
tö«ltliche  Vergiftung  ein. 

Das  Thier  wurde  schnell  matt  auf  den  Beinen ,  del 
um  und  blieb  nach  Verlauf  von  1  Stde.  in  jeder  beliebigen 
Position  wie  narkotisirt  liegen.  Meist  hatte  es  dabei  die 
Augen  geschlossen  und  schlief.  Auf  mechanische  Reize 
erfolgten  nur  schwache  Reflexbewegungen.  Herzschlag 
und  Papillen  waren  dabei  normal.  Nach  2Vs  Standen  tra- 
ten einige  KrampfanfsLlle  auf,  bei  denen  das  Thier  mit 
allen  Gliedmaassen  heftig  zackte,  und  worauf  fast  unmittel- 
bar der  Tod  folgte.  Die  sofort  vorgenommene  Sektion 
ergab  keine  anatomischen  Veränderungen  irgend  eines 
Organes. 

Damit  scheint  bewiesen  zu  sein,  dass  das  Cornu- 
tin auf  Hähne  ganz  anders  einwirkt  als  die  Sphace- 
linsäure.  Man  kann  daher  die  gangränmachende 
Wirkung  der  Sphacelinsäurc  nicht  allein  von  der  Rei- 
zung des  vasomotorischen  Centrum  abhängig  machen, 
da  sie  sonst  dem  Alkaloide  ebenfalls  hätte  zukommen 
müssen.  Welcher  Umstand  in  dem  ersten  Falle  die 
hyaline  Entartung  der  GefUsse  und  die  Gangrän  her- 
beiführt, ist  noch  unbekannt. 

Noch  aus  den  letzten  2  Jahrzehnten  liegen  näm- 
lich neue  Berichte  über  Vorkommen  von  Ergotismus 
convnlsivus,  d.  h.  von  krampfartigen  Erkrankungen 
durch  Mutterkorn,  in  Deutschland  vor,  so  von  F 1  i  n  - 
zer^)  über  eine  in  Auerbach  bei  Stollberg  in  Sachsen 
vorgekommene  kleine  Epidemie  |  von  Siemens^) 
über  die  bei  Gelegenheit  der  Taczek 'sehen  Unter- 
suchungen oben  schon  erwähnte  im  Kreise  Franken- 

>)  Vierteljahrschr.  f.  gerichti.  Medicin  2.  Serie,  VIU. 
1868.  p.  360. 

2)  Aroh.  f.  Psychiatr.  XI.  1880.  p.  108. 
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berg  in  Hessen  und  von  A.  Emmerling^)  über 
eine  auf  eine  einzige  Familie  beschränkte  Mutter- 
kornvergiftang  in-  Bramsteclt  in  Holstein. 

Weitaus  die  genausten  klinischen  Beobachtungen 
über  convnlsivischen  Ergotismus  verdanken  wir  E. 
Leyden.  Derselbe  hatte  Gelegenheit ,  bei  einer 
zur  Zeit  eines  grossen  Nothstandes  in  Ostpreussen 
1867 — 1868  herrschenden  Epidemie  von  Mutter- 
kornvergiftung in  seiner  Klinik  mehrere  Personen 
längere  Zeit  zu  beobachten,  so  vor  allen  4  Personen 
aus  einer  und  derselben  Familie.  Diese  Patienten 
zeigten  intensive  verbreitete  Muskelatrophie  an  den 
obern  und  untern  Extremitäten ,  vorzüglich  an  den 
Vorderarmen  und  Unterschenkeln,  nebenbei  Kriebeln, 
convulsivische  klonische  Muskelzuckungen  u.  Schwäche 
der  Beine.  Die  Formikationen  traten  zuerst  in  den 
Fingerspitzen  auf  und  waren  von  Hautanästhesie 
begleitet.  Sie  verbreiteten  sich  sodann  auf  Hände, 
Arme  und  Beine,  zuweilen  selbst  auf  das  Gesicht  und 
die  Zunge.  Hände  und  Füsse  wurden  gekrümmt, 
Zehen  und  Finger  eingeschlagen.  Das  Handwurzel- 
gelenk  krümmte  sich  derart,  dass  die  Hand  die  Form 
eines  Adlerschnabels  erhielt.^)  Weiterhin  wurden  auch 
der  Vorder-  und  Oberarm  in  dieselbe  Verkrümmung 
hineingezogen,  auch  die  Unter-  und  Oberschenkel, 
zuweilen  selbst  die  Nackenmnskeln.  Die  Krämpfe 
waren  Morgens  am  stärksten  und  von  Schmerzen 
begleitet.  Die  Haut  war  blass,  erdfahl,  Respiration 
und  Cirkulation  normal,  ebenso  Niere  und  Darm. 
In  sehr  ausgeprägten  Fällen  kam  es  zu  Lähmung 
der  untern  Extremitäten,  Zittern  der  Arme  und 
höchstgradiger  Anästhesie.  Nur  in  seltenen  Fällen 
traten  epileptiforme  Krämpfe  auf.  Die  Anfälle 
dauerten  Tage ,  ja  selbst  Wochen ,  und  führten  bis- 
weilen zu  Paraplegien. 

Weiter  erscheint  es  dem  Referenten  von  einigem 
Interesse,  einen  merkwürdigen  Fall  von  complicirter 
Mutterkornvergiftuug,  der  von  Scheffer  in  Strass- 
burg  (Gaz.  m^d.  de  Strasb.  Nr.  11.  1884.  p.  130.) 
beschrieben  ist,  anzuführen. 

Eine  53Jäbr.  Dame  bekam  wegen  Uterasblatangen 
vom  6.  Oct.  1888  ab  mehrfach  sabcatane  Injektionen  von 
Ergotin  Yvon  und  inDerlich  ein  Secaleinfns.  Einige  Tage 
darauf  verspürte  sie  ein  Gefühl  von  Eingeschlafensein  im 
rechten  Arm  und  rechten  Bein.  Das  Eingeschlafensein 
ging  bald  in  Ameisenkriechen  über  und  dieses  ergriff  auch 
die  rechte  Seite  des  Rumpfes.  Zwei  Tage  später  wnrde 
auch  die  linke  Seite  ergriffen  (selbst  die  des  Kopfes)  and 
anf  der  Zunge  und  im  Oesophagus  trat  ein  Brennen  auf. 
Patientin  war  nnanfhorlich  von  heftigem  Durste  geplagt, 
fühlte  sich  schwach ;  es  kam  zu  schmerzhaften  Znckangen 
in  den  Extremitäten,  zu  Anfällen  von  Schwindel,  Präcor- 
dialangst,  Herzpalpitationen  und  der  Pnls  wnrde  nnregel- 
mässig  nnd  anssetzend.  Allmälig  nahm  das  Brennen 
im  Munde  ab ;  dafür  traten  aber  Nausea ,  Singnltus  nnd 
Ructns  anf.  Der  Appetit  nahm  ab  und  der  Gennss  von 
Speisen  verursachte  sogar  Erbrechen.  Als  endlich  die 
Nausea  aufhörte,  trat  am  10.  Nov.   intensive  Salivation 


ein  und  Patientin  kam  immer  mehr' herunter,  da  auch  das 
Ameisen  kriechen  und  Herzklopfen  ununterbrochen  anhielt. 
Dieser  klägliche  Zustand  dauerte  4  Wochen  an,  bis  Atro- 
pin  geg:eben  wurde ,  worauf  der  Speichelfluss  sofort  anf- 
hörte  und  Patientin  sich  etwas  besser  zu  fahlen  anfing. 
Mitte  December  war  Patientin  wieder  ziemlich  wohl.  Am 
15.  Febr.  1884  bekam  sie  Jedoch  eine  neue  Metrorrhagie 
nnd  erhielt  deshalb  4mal  ein  Infus  von  Je  6g  See.  com., 
worauf  sich  nach  8  Tagen  wieder  Ameisenkriechen  in  den 
Fingern  und  Zehen  und  anfHilligo  Schwäche  in  den  uotem 
Extremitäten  einstellte.  Die  Haut  des  Körpers  worde 
anffallend  blass  und  trocken.  Am  4.  März  kam  es  wieder 
zu  Nausea,  Trockenheit  im  Tlalsc  und  Appetitlosigkeit. 

7.  März.  Heftiges  Herzklopfen,  unerträgliches  Ohren- 
sausen, Unregelmässigkeit  nnd  Aussetzen  des  Pulses. 

12.  März.  Derselbe  Zustand ,  ausserdem  Stimkopf- 
schmerz,  Schwindel. 

14.  März.  Ausserden  früheren  Symptomen  noch  Sali- 
vation und  starke  Nausea. 

17.  März.  Höchstgradige  Salivation;  völlige  Appetit- 
losigkeit ;  Jeder  genossene  Kaffee  reizt  zam  ErbrechOD. 

24.  März.  Von  früh  bis  spät  Salivation ;  Speiehelmenge 
taglieh  ein  Liter.  Nausea  und  Erbrechen  wie  früher. 
Atropin,  in  Pulvern  von  '/3  mg  gegeben,  hebt  die  Speichel- 
sekretion für  einige  Stunden ,  aber  selbst  in  Dosen  von 
3  mg  nicht  dauernd,  sondern  nur  für  längere  Zeit  auf. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass 
Erbrechen,  Nausea  und  Speichelfluss  in  diesem  Falle 
durch  stark  cornutinhaltiges  Mutterkorn  hervorge- 
rufen worden  waren.  Dazu  stimmt,  dass  Scanzoui 
und  B  u  m  m ,  welche  die  D  e  n  z  e  1  ^schen  Comatia- 
präparate  an  Menschen  prüften ,  schon  nach  iDJektion 
von  1 — 2  mg  dieser  doch  noch  sehr  unreinen  Sub- 
stanzen Uebelkeit ,  Erbrechen ,  Schwindel  etc.  mehr- 
fach wahrgenommen  haben. 

Ueber  die  Wirkungen  des  Ergotinin  hat  zuerst 
ein  Arzt  in  Troyes  Versuche  angestellt  und  dabei 
eine  Wirkung  auf  den  Uterus  beobachtet.  Es  ist 
jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  bei  diesen ,  sowie  bei 
den  zunächst  darauf  folgenden  Versuchen  das  Ergo- 
tinin noch  unrein  war  und  sehr  viel  Cornntin  enthielt 
Die  wenigen  Autoren,  welche  dasselbe  in  Kry- 
stallen  benutzen  konnten  und  diese  selbst  auflösten, 
haben  niemals  Wirkungen  beobachtet. 

Ueber  die  Wirkungen  des  unreinen  Alkaloides  liegen 
femer  folgende  Mittheilungen  vor.  Dujardin-Beau- 
metz  (1878)  berichtete,  dass  seine  Kranken  nach  4 — &ing 
(subcutan  applicirt)  Nausea,  Erbrechen  und  schmerzhafte 
KoUken  bekamen  und  dass  diese  unangenehmen  Wir- 
kungen 24  Stunden  anhielten.  Utemsblutungen  horten 
allerdings  nach  solchen  Injektionen  anf,  aber  nieht  so- 
gleich. Hervieu^)  und  Gosselin  konnten  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  einen  hämostatischen  Effekt  der  Snb- 
cutanlnjektionen  von  Ergotinin  nicht  wahrnehmen  nad 
rathen  vom  Gebrauch  derselben  ab,  während  Duper- 
tu  is^)  den  gefäss-contrahirenden  Einfiass  unbedingt  zo- 
giebt.  Peton^)  dagegen  beobachtete  nach  Snbcatan- 
Injektionen  von  krystallisirtem  und  amorphem  Ergotioia 
bei  Menschen  keinerlei  Wirkung. 

Bei  Gebärenden  sah  Chahbazianin  Dublin*)  nach 


<)  Landwirthschaftliches  Wochenblatt  für  Schleswig- 
Holstein.  1880.   Nr.  14.  p.  146. 

')  Schöne  Abbildungen  derartiger  Veraustaltungcn 
lieferte  bereits  Heusinger  in  seiner  bekannten  Mono- 
graphie. 


0  Etüde  critique  et  cliniqne  sur  Taction  da  sei^le 
ergot6  et  principalement  des  injections  sons-coutanö^ 
d*ergotinc,  par  P.  F.  Hervieu.     Thöse  de  Paris.    1878. 

«)  De  l'Ergotine.     Thösc  de  Paris.  1878. 

^)  De  Taction  physiologique  et  th^rapeutique  de  l'cr^ot 
de  seiglo  par  Josephe-Henry  Peton.  Th^se  de 
Paris.  1878.    Nr.  318.    96  pp. 

*)  Bull,  de  th^rap.  Janv.  16.  p.  34.  1884. 
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O.S61D9  Ergotinin  deaüiebe  Uternscontraktionen  ein- 
treten,  so  dass  er  0.75 mg  als  Maximaldose  bezeichnet. 
Dieselben  Sesoltate  erhielt  AnTard*)  in  der  Maternit^ 
nPvis. 

Referent  hatte  ein  von  Tanret  selbst  darge- 
itelltes  ErgotiDinnm  crystallisatnm  frisch  gelöst  in 
der  Dose  von  2  und  von  5  mg  einer  Patientin  sahen- 
im  eingespritzt,  ohne  dadurch  irgend  welche  Symp- 
tome bervorzarufen ,  während  dieselbe  Dose  des  von 
Tanret  in  Lösung  in  den  Handel  gebrachten  Ergo- 
tinin  bei  derselben  Patientin  deutliche  Nansea  her- 
vonief.    Vgl.  auch  unten. 

Mit  dem  von  Gehe  und  Comp,  dargestellten 
krystallisirten  und  amorphen  Ergotinin  wurden  von 
A.  EolenburgS)  47  Versuche  an  Menschen  ange- 
stellt, welche  ergaben,  dass  Dosen  von  0.2 — 0.7  mg 
Bobeatan  eingespritzt  unschädlich  sind.  Die  ein- 
ligen  Wirkungen  waren  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
md  Temperaturerniedrignng. 

Yersnche  an  Thieren  mit  dem  T  a  n  r  e  t'schen  Ergotinin 
haben  zuerst  von  Galippe  und  Bad  in  (Gaz.  de  Par. 
12.  187S.  p.  150)  ansgeführt.  Sie  benatzten  ein  von 
Taoret  selbst  dargestelltes  Präparat  and  sahen  an  einem 
nittelgrossen  Hände  nach  Sabcatanapplikation  von  30  mg 
gir  keine  charakteristischen  Erscheinangen  auftreten. 
Selbst  nach  80  mg  bekam  derselbe  Hand  nar  Erbrechen 
nid  wurde  anrafaig.  Aach  nach  105  mg  traten  keine 
Krämpfe  ein.  An  Kaninchen  vermochten  4mg  keinerlei 
Enefaeinnogen  hervorzarafen  and  nach  60  mg  trat  Läh- 
iDimg  aaf,  während  Krämpfe  nicht  immer  constatirt  wer- 
den konnten.  Die  Einwirkung  anf  den  Blatdrack  wurde 
nicht  ontersacht.  Weitere  Thierversuche  mit  Ergotinin 
wurden  von  Picard  (Gaz.  de  Pai*.  1.  c),  Peton  und 
TonDebierre  (Bull,  de  Th6r.  15.  Mai  1884.  p.  418) 
ingeatellt.  Peton  sah  bei  Meerschweinchen  nach  4,  bei  Ka- 
mnehen  nach  10  und  bei  kleinen  Hunden  nach  20  mg  des 
krystallisirten  Ergotinin  nur  Erbrechen,  Speichelfluss  und 
Durchfall  eintreten.  Debierre  constatirte  am  Hunde 
narh  4  mg  ein  Ansteigen  der  Temperatur. 

Vergleicht  man  vorstehende  Angaben  mit  denen 
fiber  das  Comatin,  so  sieht  man,  dass  Ergotinin  und 
CoTDotiD  nicht  identische  Körper  sein  können.  Zu 
eotscbeiden,  ob  in  Tanret 's  Präparate  Oberhaupt 
etwas  von  Comntin  enthalten  sei  oder  nicht,  ist  Re^ 
ferent  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  worden,  dass  er 
durch  die  Güte  des  Apotheker  Je  hl  in  Strassburg 
eine  kleine  Quantität  von  T  a  n  r  e  t  's  Präparate  zur 
Verftiguig  erhielt.  Dasselbe  befand  sich  in  einem 
TW  T  a  n  r  e  t  selbst  versiegelten  Gläschen  und  bestand 
M8  sehr  schönen  weissen  Erystallnadeln ,  die  den 
wenigen  chemischen  Reaktionen  nach ,  welche  damit 
iDgestellt  werden  konnten ,  einer  aschenfreien  Base 
iDgehörten.  Dosen  von  1  mg  bis  zu  1  cg  brachten 
tt  Fr^tachen  gar  keine  Wirkung  hervor ;  an  Säuge- 
tlueren  zeigte  sich  nach  Injektionen  von  leg  ein 
iweifelhaftes  Ansteigen  des  Blutdruckes  ohne  alle 
Convalsionen  oder  sonstigen  Erscheinungen.  Das- 
idbe  Resultat  ergaben  zahlreiche  Versuche ,  welche 
■H  dem  krystallisirten  (und  amorphen)  Ergotinin 
TflsOehe  an  Katzen^  Hunden,  Kaninchen,  Hähnen 

I)  Ibid;  ef.  auch  ibid  16.  Mai  1884.   p.  419. 
^  Deatoche  med.  Wchnachr.  1883.   Nr.  44. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  208.  Hft.  1. 


und  Fröschen  angestellt  wurden.  Referent  muss 
demnach  behaupten,  dass  Tanrefs  Alkaloid  mit 
dem  Cornutin  physiologisch  nicht  die  mindeste 
Aehnlichkeit  besitzt.  Tanret  hat  dagegen  einge- 
wendet, das  Cornutin  sei  nur  ein  Zersetzungsprodukt 
des  Ergotinin.  Mit  diesem,  tlbrigens  leicht  wider- 
legbarem Einwände  ist  pharmakologisch  fttr  T  a  n  r  e  t 
nichts  gewonnen,  denn  sein  schön  krystallinisches 
Alkaloid  bleibt  trotzdem  ein  medicinisch  absolut 
unwichtiger  Körper,  während  das  nicht  krystalli- 
sirende  und  noch  unreine  Cornutin  medicinisch  die 
genaueste  Beachtung  erfahren  muss,  wofern  man  nicht 
solche  Vergiftungen  wie  die  oben  nach  Seh eff er 
mitgetheilte  noch  oft  erleben  soll. 

Hinsichtlich  der  Bedeutung  der  in  unserer  Zu- 
sammenstellung mitgetheilten  Untersuchungen  für  die 
Verwendung  des  Mutterkorns  bei  Menschen,  nament- 
lich bei  Gebärenden,  sei  schlttsslich  Folgendes  her- 
vorgehoben. 

Dass  das  frische  Mutterkorn  Contraktionen ,  ja 
selbst  einen  Tetanus  uteri  hervorzubringen  vermag, 
unter  dessen  Einfluss  unter  Umständen  die  Geburt 
begünstigt  wird ,  sowie  Abortus  oder  Aufhören  von 
Blutungen  aus  den  Genitalien  erfolgen  kann,  steht  für 
den  Referenten^  nachdem  es  die  Chinesen  vor 
mehr  als  1000  J.  entdeckt  haben,  ti'otz  den  Zweifeln 
einiger  neuerer  Autoren ,  absolut  fest  und  hat  durch 
seine  eigene  Arbeit  eine  neue  Begründung  gefunden. 
Die  Ergotinsäure  ist  an  dieser  Wirkung,  wie  die 
dort  angeführten  Autoren  an  Menschen  und  Ref,  an 
Thieren  constatirt  haben,  nicht  betheiligt,  besonders 
wenn  man  dieselbe  per  os  einführt,  wo  sie  zum 
grössten  Theile  im  Magendarmkanale  in  unwirksame 
Bestandtheile  zerlegt  wird.  Da  das  Mutterkorn  vom 
Magendarmkanal  aus  Wehen  macht,  so  müssen 
selbstverständlich  die  einzelnen  Componenten  des- 
selben ebenfalls  bei  stomachaler  Applikation  geprüft 
werden.  Dass  die  subcutan  applicirte  Ergotinsäure 
in  Folge  ihrer  Eigenschaft,  den  Blutdruck  zu  ernie- 
drigen ,  gelegentlich  eine  Wirkung  auf  den  Uterus 
entfalten  kann,  will  Ref.  nicht  leugnen.  Was 
jedoch  in  der  Literatur  darüber  vorliegt,  ist  fast 
alles  darauf  zu  beziehen,  dass  man  ein  sehr  unreines 
und  sehr  schwer  resorbirbares  Präparat  direkt  in  die 
Muskulatur  des  Uterus  oder  in  Myome  desselben 
(Fritsch)  einspritzte  und  dadurch  einen  intensiven 
lokalen  Reiz  setzte. 

Von  Tanret 's  reinem  krystallisirten  Ergotinin 
ist  ebenfalls  eine  Wirkung  auf  den  Uterus  nicht  zu 
erwarten,  da  es  auf  den  lebenden  Organismus  über- 
haupt keine  Wirkungen  entfaltet.  Was  die  fran- 
zösischen Autoren  von  Wirkungen  gesehen  haben, 
die  durch  dieses  Präparat  zu  Stande  gekommen  sein 
sollen ,  ist  auf  eine  Vermengung  desselben  mit  Cor- 
nutin zu  beziehen,  welches  bereits  in  minimalen 
Dosen  pilocarpinartig  wirkt  und  in  etwas  grössern 
lebhafte  Uterusbewegungen ,  besonders  zur  Zeit  der 
Gravidität,  veranlasst.  Der  den  deutschen  Autoren 
bekannte  Tetanus  uteri  ist  diess  aber  nicht  und  ge- 
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liDgt  es  daher  auch  nicht,  am  isolirten  flberlebenden 
Uterus  dentliche  Contraktionen  damit  auszulösen ; 
letztere  kommen  vielmehr  nur  zu  Stande ,  wenn  der 
Uterus  noch  mit  dem  Rückenmarke  in  Verbindung 
steht.  Da  diese  Contraktionen  jedoch  schon  bei 
sehr  kleinen  Dosen  auftreted,  kann  es  kaum  zweifel- 
haft sein,  dass  ein  in  praxi  zu  verwendendes  Mutter- 
kornpräparat sich  branchbarer  erweisen  wird,  wenn 
es  das  (ja  doch  nur  in  minimalen  Mengen  vorhan- 
dene) Comutin  enthält ,  als  wenn  es  dasselbe  nicht 
enthält. 

Das  den  Tetanus  uteri  auslösende  Agens  kann 
jedoch  nur  in  der  Sphacelinsänre  gesucht  werden. 
Von  den  unzähligen  vorhandenen  Mutterkompräpa- 
raten  muss  in  Folge  dessen  das  Extractum  secalis 
cornuti  der  zweiten  Edition  der  deutschen  Pharma- 
kopoe ^)  als  das  allerungeeigneUte  bezeichnet  wer- 
den, um  bei  stomachaler  Applikation  irgend  welche 
Wirkungen  auf  den  Uterus  zu  entfalten,  denn  es  ent- 
hält nur  Ergotinsäure.  Dasselbe  gilt  von  allen 
Sklerotinsäurepräparaten.  Das  Extrakt  der  ersten 
Edition  war  schon  besser;  noch  reicher  an  Comutin 
und  Sphacelinsänre  sind  einige  Präparate,  welche 
Ref.  im  französischen  Handel  fand.  Dieselben  sind 
jedoch  nur  dicke  Schmieren,  welche  reincrn  Präpa- 
raten weichen  mtlssen.  Das  Entölen  ^)  des  Mutt^r- 
kompulvers,  welches  die  neue  deutsche  Pharma- 
kopoe eingeführt  hat,  mag  insofern  einen  Sinn  haben, 
als  man  damit  einem  schnellen  Verderben  des  Mutter- 
korns etwas  vorbeugt.  Die  Sphacelinsänre  schwindet 
aber  auch  binnen  einigen  Monaten  in  den  bestentölten 
trocken  aufbewahrten  Sorten  des  Mutterkompulvers. 
In  den  öligen  Auszug  gehen  ferner,  je  nach  der 
Menge  des  Aethers  oder  Petroläthers ,  welche  zur 
Extraktion  verwendet  wird,  Theile  des  Cornutin 
(Ergotinin)  und  der  Sphacelinsänre  über  ').  Es  wird 
also  in  den  Monaten  September  bis  December  stets 
das  Rationellste  sein,  ein  natives,  mit  nichts  behan- 
deltes, frisches  Mutterkorn  in  Substanz  zu  verwen- 
den. Auf  dem  Schwinden  der  Sphacelinsänre  beruht 
es  auch,  dass  Gangränepidemien  immer  nur  in  den 
ersten  4  Mon.  nach  der  Ernte  auftreten.  Ebenso 
ist  es  sicher,  dass  der  Gehalt  an  Cornutin  ebenfalls 
nach  dieser  Zeit  sehr  abnimmt.  Die  historische  Er- 
fahrung spricht  auch  dafür. 

Die  Subcutanverwendung  von  Mutterkornpräpa- 
raten, welche  seit  1870  ungemein  viel  vorgenommen 
worden  ist,  erscheint  überhaupt  nicht  empfehlens- 
werlh,  so  lange  als  nicht  die  reinen  wirksamen  Sub- 
stanzen im  Handel  zu  haben  sind.     Ebenso  ist  von 


0  Vgl.  darüber  auch  die  Bemerkaogen  von  J.  Den- 
zel,  Arch.  d.  Pharm.  XXII.  2.  1884.  p.  14  des  Scparat- 
abdrackea.  . 

s)  Den  darauf  bezüglichen  Streit  zwischen  Perret 
and  Tanret  siehe  Ball,  de  Th^r.  CIL  p.  249.  Mars  31. 

1882. 

s)  Nur  Bo  wird  es  erklärlich,  dass  man  vom  Matter- 
komöl  (Oleum  ergotae  Ph.  Br.)  and  von  der  ätherischen 
Mutterkorntinktar  (1839  von  Leve  r  empfohlen)  manch- 
mal Wirknngen  gesehen  hat. 


einer  äusserlichen  Verwendung  der  Mutterkoropii- 
parate  zum  Wundverband,  welche  besonders  S^- 
dillot  empfohlen  hat,  vor  der  Hand  ganz  abza- 
sehen. 

Die  Mutterkorn -Farbstoffe,  denen  man  früher 
eine  gewisse  giftige  Wirkung  zngeschreiben  hat, 
sind  nach  Versuchen  des  Ref.  völlig  wirkungs- 
los; sie  haben  nur  für  den  gerichtlichen  Chemi- 
ker 1)  Interesse  und  sollen  deshalb  in  therapeatiseh 
zu  verwendenden  Präparaten  lieber  nicht  enthalten 
sein. 

Wenn  es  also  nach  diesen  Erörterungen  wohl 
keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  gewöhnlichen 
käuflichen  Mntterkornextrakte  ebenso  vom  theore- 
tischen, ala  vom  praktischen  Standpunkte  ans  be- 
trachtet irrationell  sind ,  gleichgültig ,  ob  man  sieh 
dabei  auf  den  (z.  B.  von  S  ä  x  i  n  g  e  r  getlieilten)  Stand- 
punkt des  R  ef.  stellt ,  von  dem  aus  der  Ergotin- 
säure eine  Bedeutung  beim  Zustandekommen  der 
Wehen  ganz  abzusprechen  ist,  oder  auf  den  Stand- 
punkt von  PodwysBotzki,  Nikitin,  Robs- 
bach,  Mark  wald  u.  s.  w. ,  weiche  in  der  nicht 
verdorbenen,  wasserfrei  aufbewahrten  oder  frisch 
dargestellten  Ergotinsäure  das  einzige  wirksame 
Agens  des  Mutterkorns  erblicken,  so  muss,  so  lange 
die  reinen  Substanzen  noch  zu  thener  sind,  ein  nenea 
rationelleres  Extrakt  vorgeschlagen  werden.  Das 
gewöhnliche  Ergotin  sämmtlicher  Pharmakopoen  ist 
nämlich  deshalb  nnrationell,  weil  ea  die  Ergotin- 
säure in  einer  nicht  ganz  wasserfreien  Form  enthält, 
und  diese  Säure,  wie  auch  alle  Autoren  über  Skiero- 
tinsäure  zugeben,  sehr  leicht  verharzt,  sich  zersetzt 
und  jedenfalls  bald  unwirksam  wird.  Von  Spha- 
celinsänre ist  in  den  gebräuchlichen  Ergotinen  meist 
gar  nichts  und  vom  Cornutin  nur  wenig,  in  dem 
Extr.  sec.  corn.  Pharm,  germ.  Ed.  alt.  selbst  so  gat 
wie  gar  nichts  enthalten.  Es  dürfte  daher  wohl  den 
Anhängern  beider  Parteien  recht  sein,  wenn  von 
jetzt  ab  die  Verarbeitung  des  Mutterkorns  in  anderer 
Form  —  wenigstens  versuchsweise  —  geschieht 

Gehe  u.  Comp,  in  Dresden-Neustadt  haben  aof 
Veranlassung  eines  vom  Referenten  im  gynäkol. 
Centr.-BI.  Anfang  1885  erschienenen  Artikels  nnter 
dem  Namen  Extractum  sec.  corn.  cornnüno-ffha* 
ceUnicum  ein  Präparat  eingeführt,  welches  in  einem 
Gramm  die  gesammte  Menge  von  Cornutin  und 
Sphacelinsänre  enthält,  welche  in  15  g  nativen  Mat- 
terkorns enthalten  sind.  Dieses  Extrakt,  welches 
mit  dem  W  i  g  g  e  r  s  'sehen  durchaus  nicht  idendsch 
ist,  wird  in  der  Weise  dargestellt,  dass  zunächst 
dem  gröblich  zerkleinerten  (zerquetschten)  Mutter- 
korn mit  Aether  oder  Petroläther  etwa  2(fil^ 
der  Fette  entzogen  werden.  In  diese  ersten  20^/o 
Fett  geht  erfahrungsgemäss  weder  Sphacelinsänre, 
noch  Comutin  in  nennbaren  Mengen  über.  Dann 
wird   das  Mutterkorn   mit  Alkohol  vollständig  er- 


1)  Siehe  darüber  des  Re/,  Zusammenstellang  in 
Schmidt's  Jahrbb.  CLXXXII.  p.  129,  sowie  B.  Palm, 
ZtBchr.  f.  analyt.  Chem.  XXII.  p.  819.  1888. 
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aefadpftt  wobei  die  gesammte  Menge  von  Gornntin 
ood  Sphaceliosftare  in  Ldsaog  geht ,  dieser  Aaszag 
vird  dann  vorsichtig  za  Extraktseonsistenz  eingeengt. 
Nebenbei  geht  bei  diesem  Verfahren  mit  in  Lösung 
1)  der  Best  des  Fettes  (130/o),  2)  der  grösste  Theil 
des  Brgotinin  von  Tanret,  3)  eine  gewisse  Menge 
von  Farbstoff  and  4)  eine  kleine  Menge  saurer 
asorganiflcher  Salze.  Diese  Beimischnngen  schaden 
aber  nichts,  wofern  man  dieses  Extrakt  lediglich 
por  OS  (in  Pillenform  oder  in  alkoholischer  Lösung) 
verveodet  Zur  Subcutaninjektion  ist  dasselbe  ganz 
nogeeignet. 

Der  bei  der  Extraktion  verbleibende  Mntterkom- 
rest  wird  nach  dem  Abdunsten  des  Alkohol  fein 
gepulvert  und  sofort  vor  Feuchtigkeit  geschützt  auf- 
bewahrt. Er  enthält  die  Ergotinsäure  in  ihrer  Ge- 
simmtmenge  in  einer  Form ,  welche  sich  vermuth- 
lieh  beliebig  lange  hält,  ohne  ihre  Wirksamkeit  ein- 
lobflssen.  Es  empfiehlt  sich,  dieses  Präparat,  welches 
mit  dem  entölten  Mutterkorn  der  neuen  Pbaimakopöe 
durchaus  nicht  zu  verwechseln  ist ,  als  Pulvis  sec, 
eon,  fpiritu  vini  extractu»  ebenfalls  in  den  Handel 
n  bringen;  dasselbe  mnss  fflr  die  Anhänger  der 
Theorie  von  Podwyssotzki  u.  Ni kitin  ein  be- 
Bonders  empfehlenswerthes  Mutterkornpräparat  sein. 

Es  wäre  unendlich  viel  gewonnen,  wenn  die 
Gegner  der  Ansicht  des  Referenten  sich  ent- 
Echliessen  wollten ,  lediglich  noch  solches  (übrigens 
sehr  billiges)  Mutterkornpnlver  anzuwenden.  Wenn 
Bie  mit  demselben,  dessen  grossen  Reichthum  an 
Ergotinsäure,  resp.  Sklerotinsänre ,  Ref,  mehrfach 
nachgewiesen  hat,  jemals  Uteruswirkungen  hervor- 
briDgen  können,  so  erklärt  Ti^e/'.  sich  für  geschlagen. 
Wer  jedoch  in  der  Sphacelinsäure  und  im  Gornntin 
die  wirksamen  Faktoren  erkennt,  der  muss  das  Ex- 
traetam  comutino-sphacelinicum  Robert  verwenden. 
In  frischem  Zustande  war  dasselbe  so  ungemein 
wirksam,  dass  schon  kleine  Dosen  desselben  bei 
Versuchen  des  Ref.  an  Thieren  Abortus  hervor- 
riefen.  Leider  schwinden  in  demselben ,  wie  auch 
im  Dativen ,  noch  so  gut  aufbewahrten  Mutterkorn 
die  beiden  wirksamen  Substanzen  sehr  schnell ;  es 
iBt  daher  ndtbig ,  das  Extrakt  jährlich  frisch  darzu- 
stellen und  nur  in  den  ersten  6  Mon.  nach  der  Dar- 
BfelloDg  zu  verwenden.  Dass  Unna  damit  ausge- 
zeichnete  therapeutische  Resultate  erzielt  hat,  ist 
obeo  bereits  erwähnt  worden. 

490.  Ueber  die  Wirkung  des  Curaro  auf 
die  Leber  und  die  IJrsaohe  der  Toleranz  des 
Organismus  für  dieses  Gift  bei  der  Einfuhrung 
dettelben  in  das  Verdauungsrohr;  von  Dr.  G. 
G  t g  l  i  0.  (Moleschott *s  Untersuchungen  u.  s.  w.  XIIL 
4. 5.  p.  354.  1885.) 

Die  von  Vf.  an  Hunden  und  Kaninchen  ange- 
steilten  Versuche  bezwecken,  den  Beweis  zu  fahren, 
^  der  Grand,  weshalb  das  Curare,  innerlich  ge- 
geben, in  grösserer  Menge  vertragen  werde,  haupt- 
Bichlich  in  dessen  Verhalten  zur  Leber,  bez.  in  den 


daselbst   durch   dieses  Gift  herbeigeführten  Verän- 
derungen zu  suchen  sei. 

Bereits  Bernard  erkläiie  die  bei  curarisirten, 
durch  künstliche  Athmung  lebend  erhaltenen  Thieren 
eintretende  Glykosurie  aus  einer  vermehrten  Zucker- 
bildung in  der  Leber,  in  Folge  der  Funktionsein- 
stellung des  cerebrospinalen  Nervensystems  und  da- 
durch antagonistisch  gesteigerter  Thätigkeit  des 
vegetativen  Lebens.  Nach  Vf.  ist  diese  Anschauung 
wenigstens  hinsichtlich  der  von  ihm  auch  bei  innerer 
Darreichung  von  Curare  beobachteten  Glykosurie 
nicht  zutreffend  und  eben  so  wenig  die  Meinung, 
dass  letztere  durch  Herabsetzung  der  Körperwärme 
und  relativ  geringem  Verbrauch  des  normal  ge- 
bildeten Zuckers  bewirkt  werde ;  denn  die  innerlich 
mit  Curare  behandelten  Thiere  athmeten  und  lebten 
normal  foi*t  und  behielten  auch  die  normale  Tem- 
peratur. Vielmehr  sind  es  nach  Vf.  die  Blutgefässe 
der  Leber,  auf  welche,  wie  hier  gezeigt  werden  soll, 
das  sich  in  diesem  Organ  ansammelnde  Curare  den 
ihm  eignen  Einfluss  ausübt:  es  kommt  zur  vaso- 
motorischen Lähmung  und  Gefässerweiterung ,  zn 
einer  Kreislaufstörung  in  der  Leber,  welche  sich  als 
Glykosurie  kundgiebt.  Wenn  nun  schon  nach  Ber- 
nard —  welcher  nach  Unterbindung  des  Harn- 
leiters, bez.  nach  Ausrottung  der  Nieren,  Vergif- 
tungserscheinungen nach  innerer  Anwendung  des 
Curare  entstehen  sah  —  die  unveränderte  Aufsau- 
gung dieses  Giftes  feststand,  so  widerspricht  doch 
der  aus  diesen  Versuchen  gezogenen  Schlussfolgerung : 
dass  eine  Vergiftung  durch  Curare  vom  Magen  aus 
deshalb  nicht  zu  Stande  komme,  weil  dasselbe  nur 
langsam  aufgesaugt,  dagegen  rasch  aus  dem  Körper 
ausgeschieden  werde ,  die  vom  Vf.  auch  bei  innerer 
Anwendung  gefundene  Glykosurie,  welche  vielmehr 
eine  Ansammlung  des  Giftes  im  Körper,  und  zwar 
in  der  Leber,  annehmen  lässt. 

Diese  Annahme,  dass  das  Curare,  innerlich 
verabreicht^  sich  in  der  Leber  ansammle  und  dass 
die  Ansammlung  in  diesem  Organ  die  Ursache 
der  UnschädUehkeit  der  innern  Aufnahme  des 
Curare  sei,  konnte  Vf  durch  Versuche  beweisen. 
Er  rottete  zu  diesem  Zwecke  Fröschen  den  grössten 
Theil  der  Leber,  sammt  der  Gallenblase  aus  und 
liess  nur  so  viel  vom  centralen  Theil  der  Leber  übrig, 
als  nöthig  war,  um  die  Verbindung  der  Pfortader- 
gefUsse  mit  den  Lebervenen  nicht  gänzlich  aufzu- 
heben. Die  so  behandelten  Frösche  leben  weit 
länger,  als  nach  gänzlicher  Ausrottung  der  Leber; 
Vf.  konnte  sie  selbst  einige  Monate  hindurch  zur 
Beobachtung  benutzen.  Führt  man  nun  einem  sol- 
chen Frosch  einige  Tage  oder  erst  einige  Wochen 
nach  der  Operation  einige  Milligramm  Curare  in  den 
Magen  ein,  so  sieht  man  ihn  nach  7a  Std.,  bez.  nach 
einigen  Stunden,  in  völlige  Lähmung  verfallen,  wäh- 
rend das  Herz  noch  lange  und  regelmässig  fort- 
schlägt. Unversehrte  Frösche  dagegen,  welche  die 
gleiche  Gabe  Curare  erhalten  hatten  und  unter  mög- 
lichst gleichen  Bedingungen  (unter  Anlegung  einer 
Bauchnaht,  wie  die  erstem)  gehalten  worden  waren, 
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sprangen  mnnter  hernm.  Nnr  In  seltenen  F&llen 
trat  eine  vorübergehende  schwache  Cnrarisation  ein, 
wenn  nicht  eben  die  Gaben  betrftchtlich  grosser  ge- 
nommen worden  waren. 

Da  man  indessen  hinsichtlich  der  an  theilweise 
entleberten  Fröschen  angestellten  Versnche  den  Ein- 
wand erheben  kann,  die  Cnrarevergiftung  komme 
hier  nor  deshalb  zu  Stande ,  weil  nnn  die  Ausschei- 
dung des  Curare  durch  die  Galle  verhindert  werde, 
so  unterband  Vf.,  um  den  etwaigen  Einfluss  der 
Gallenausscheidung  auf  die  Folgen  des  Curaregenusses 
zu  prüfen,  bei  einigen  Fröschen  den  Duct.  choledoch. 
und  schnitt  die  Gallenblase  ans,  so  dass  sich  die 
Galle  in  die  Peritonäalhöhle  ergiessen  musste ,  von 
wo  aus  sie  wieder  rasch  resorbirt  wurde.  Allein 
auch  diese  Frösche  verhielten  sich  gegen  das  Curare 
ganz  wie  die  unversehrten.  Eben  so  wenig  zeigten 
auch  Kaninchen,  denen  der  Duct.  choledochus  unter- 
bunden und  nach  einigen  Tagen  15  oder  .30  cg  Curare 
per  OS  gegeben  worden  war,  Vergiftnngserscheinun- 
gen  —  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  bei  herabgekom- 
menen Kaninchen ,  welche  nach  Genuss  von  0.005, 
bez.  0.05  g  unter  den  Vergiftungserscheinungen  star- 
ben. Vf.  schiebt  deren  Zustandekommen  auf  die 
geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Thiere,  sowie 
darauf,  dass  das  im  Blut  kreisende  Curare  sich  an 
den  Stellen  der  Continuitätstrennungen  und  vorhan- 
den gewesenen  eitrigen  Infiltrationen  ergoss  und  an- 
häufte. Vf.  schliesst  hieraus,  dass  die  Ausscheidung 
des  Curare  durch  die  Galle  nicht  die  Ursache  der 
Toleranz  bei  der  Einfuhr  dieses  Giftes  in  den  Magen 
sei  oder  höchstens  nur  neben  dem  langsamen  Ueber- 
tritt  des  Giftes  in  den  allgemeinen  Kreislauf  als 
Hülfsmoment  wirke.  Indirekt  wtlrde  solches  bestätigt 
werden  durch  die  Beobachtung  Bernard 's,  dass 
bei  hungernden  Thieren ,  wo  also  eine  reichlichere 
Gallenabsonderung  wegfällt,  jene  Curarewirkung 
stärker  hervortritt,  wobei  jedoch  auch  die  in  solchem 
Falle  stärker  vor  sich  gehende  Resorption  unter- 
stützend wirkt. 

Weiterhin  suchte  Vf.  festzustellen,  ob  das  Curare 
im  Körper,  bez.  in  der  Leber,  zerstört  werde.  Zu 
diesem  Zwecke  wnrden  Hunden  die  Nierengeflisse 
und  der  Duct.  choledochus  unterbunden ,  so  dass  die 
Ausscheidung  des  Giftes  gänzlich  geliindert  war. 
Darauf  brachte  Vf.,  um  das  Maass  der  Wirkung 
möglichst  zu  beherrschen,  ein  Stückchen  Curare,  in 
Fliesspapier  gewickelt,  als  Kflgelchen  unter  die  Haut 
oder  zwischen  die  Muskeln  und  entfernte  es  sofort, 
als  die  ersten  Giftwirknngen  eintraten.  Ausnahms- 
los starben  jedoch  die  Hunde  bei  diesen  Versuchen 
und  selbst  die  nach  Aufhören  der  Athembewegung 
vorgenommene  künstliche  Athmung  konnte  sie  nicht 
erhalten.  Hiernach  wird  das  Curare  im  Körper  nicht 
zersetzt  und  beruht  die  relative  Immunität  bei  inne- 
rem Genuss  lediglich  darauf,  dass  das  Gift  nur  lang- 
sam in  das  Blnt  gelangt  und  andererseits  in  dem 
Maasse  ausgeschieden  wird,  als  es  zur  Resorption 
kommt,  nnr  liegt  das  Hindemiss  des  raschen  Eintritts 


des  Curare  in  den  Kreislauf  nach  Vf.  nicht  in  dessen 
Verhalten  zur  Darmschleimhant,  sondern  in  der 
Leber. 

Dass  aber  eine   verlangsamte  Resorption  des 
Curare  überhaupt  —  wenn  nnr   die  Ausseheidang 
nicht  gehindert  ist  —  das  Gift  ziemlich  nnschldlieh 
zu  machen  im  Stande  ist ,  bewies  Vf.  dnrch  folgen- 
den Versuch.     Er  brachte  in  der  Weise,  wie  oben 
beschrieben ,  Curarestflckohen ,  In  Fiiesspapier  dn- 
gewickelt,  unter  die  Haut  sonst  unverletzter  Thiere, 
so  dass  das  Gift  nur  nach  und  nach  die  Papterlagen 
durchdringen  and  daher  nur  langsam  resorbirt  wer- 
den konnte.     Auf  diese  Weise  wurde  die  Wirkung 
der  Leber  einigermaassen  nachgeahmt  und  es  ge- 
lang,  ziemlich  grosse  Mengen  Curare  ohne  illen 
Schaden  für  die  Thiere  zur  Resorption  zu  bringen. 
Hierbei  kommt  es  gleichzeitig  zu  einer  vermehrten 
Harnabsonderung  und  um  so  schlennigern  Ansschei* 
dnng  des  Giftes.  Doch  ist  nach  Vf.  dieser  Antbeil  der 
Nieren  an  Abwendung  der  Giftwirkung,  wenn  laeh 
als  ein  wesentlicher ,  doch  immerhin  als  sekandirer, 
der  Thätigkeit  der  Leber  untergeordneter  instifem 
zu  betrachten,   als  jene   diuretische  Wirkung  des 
Curare  offenbar  mit  der  dnrch  letzteres  bewirkten 
vorübergehenden  Glykosurie  ursächlich  zusammen- 
hängt, deren  Grund  in  der  lähmenden  Wirkung  dieses 
Giftes  auf  die  Lebergefässe  und  in  der  dadurch  ver- 
mehrten glykogenen  Thätigkeit  der  Leber  zu  suchen 
ist.     Wenn  andererseits  Bernard  die  diuretische 
Wirkung  des  Curare  auf  eine  Lähmung  der  Nieren- 
capillaren  zurückführt,  so  könnte  diese  Annahme  nnr 
für  wirklich  curarisirte  Thiere  zulässig  erscheinen, 
nicht  aber  für  solche  Fälle,   in  denen  das  Carare 
innerlich  gegeben  worden  war ,  da  sich  hier  in  kei- 
nem Augenblicke  das  Gift  in  genügender  Menge  im 
Blute  angehäuft  findet,  um  die  ihm  eigenen  allgemei- 
nen Wirkungen  hervorzubringen. 

Vf.  fand  übrigens  die  beschriebene  vermehrte 
Diurese  bei  Hunden  und  Kaninchen  beständig  vor; 
sie  begann  jedesmal  mit  Eintritt  der  Glykosorie, 
mehrere  Stunden  nach  Darreichung  des  Giftes. 

(0.  Naumann.) 

491.  Ueber  Alkohol  und  dessen  Binfluss 
auf  die  Umsetsungen  im  Organismus ;  von  Prof. 
Cloetta.     (Schweiz.  Corr.-Bl.  XV.  1.  1885.) 

Hinsichtlich  der  Veränderung ,  welche  der  Alko- 
hol im  thierischen  Körper  erleidet,  ist  man  nach 
Aufstellung  der  verschiedensten  Ansichten  wieder 
auf  diejenige  L  i  e  b  i  g  's  zurückgekommen,  dass  der 
Alkohol  zu  Kohlensäure  und  Wasser  zerHlllt.  Die 
neuerlichen  Versuche  Bodlaender's  haben  ge- 
zeigt,  dass  nur  wenige  Procente  von  dem  in  den 
Körper  aufgenommenen  Alkohol  durch  Harn,  Lange 
und  Haut  wieder  abgehen,  der  übrige  Tbeil  aber 
oxydirt  wird.  Auch  findet  er  sich  nicbt  in  denFäces, 
noch  in  der  Milch  (nach  Versuchen  an  einer  Ziege). 
Die  Körperwärme  wird  bei  mittlem  Gaben  nicht  ver- 
ändert; nnr  bei  grossen  Gaben  und  rascher  Auf- 
nahme tritt  ein  Sinken  der  Wärme  ein  (Parkes), 
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nag  der  Menseh  fiebeni  oder  nicht  ^  so  bleibt  dieses 
VerbältDiss  nach  den  meisten  Forschern  dasselbe. 
Nor  Lewis  and  Wolfers  leugnen  zwar  nicht, 
d«88  sehlflsslif^  der  Alkohol  eine  Temperatoremie- 
dri^ng  henrorbringe,  behaupten  aber,  dass  er  eine 
Stei^niDg  der  Wärmeproduktion  bewirke,  welche 
allerdiDgs  durch  eine  vermehrte  Wärmeabgabe  durch 
die  Haut  compensirt  werde. 

In  den  Geweben,  in  welchen  der  Alkohol  haupt- 
sichbch  sur  Oxydation  kommt,  bewirkt  er  in  Folge 
der  Absorbirung  des  Gewebssauerstoffs  eine  Hem- 
moDg  in  den  ümsetznngsvorgängen  und  ist  insofern, 
als  er  hierdurch  vor  allzu  grosser  Consnmption  schützt, 
ein  Nahrungsmittel,  das  bei  der  Diät  Fiebernder  um 
80  mehr  in  Betracht  kommt ,  als  es  die  Körpertem- 
peratur nicht  steigert.  Diess  Alles  gilt  jedoch  nur 
für  mittlere  tägliche  Gaben  von  150 — 200  g  50proc. 
Alkohols  (beim  Menschen).  Bei  grossem  Gaben  und 
hftnfigerem  Genuss  tritt  diese  Bedeutung  des  Alkohol 
als  Nahrungs-  oder  Hemmungsmittel  für  die  um- 
fietzuogen  zurflck  und  es  macht  sich  der  pathologische 
Eioflnss  durch  die  bekannten  nachtheiligen  Wirkun- 
gen aaf  die  Gewebe  geltend ;  ja  es  kann  dann  sogar 
IQ  einer  Vermehrung  von  Harnsäure  und  Harnstoff 
kommen,  was  nicht  mehr  wunderbar  erscheint,  seit 
man  durch  Fränkel  weiss,  dass  bei  längere  Zeit 
daaemd  verminderter  Zufuhr  von  Sauerstoff  eineStei- 
gerongder  HarnstoffabsonderuDg  im  Harn  vorkommt. 

(0.  Naumann.) 

492.  Ueber  Anwendung  des  Wasserstoff* 
superozyd ;  von  Dr.  0 1  e  B.  Bull.  (Norsk  Mag. 
f.  Lägevidensk.  3.  R.  XV.  8.  S.  492.  1885.) 

Die  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyd  ist  des- 
infieirend  und  beruht  darauf,  dass  es  in  Berührung 
mit  verschiedenen  organischen  Bestandtheilen  zer- 
setzt wird  unter  Entwicklung  von  Sauerstoff;  an 
glitten  Flächen  findet  die  Gasentwicklung  langsamer 
statt  als  an  rauhen.  Der  frei  werdende  Sauerstoff 
wirkt  dabei  verändernd  auf  die  organischen  Bestand- 
theile,  welche  die  Zersetzung  des  Wasserstoffsuper- 
oxyd bedingen ;  das  Blut  wird  hellroth ,  stinkender 
Eiter  verliert  seinen  Geruch ;  spritzt  man  Wasser- 
ttoffisoperoxyd  in  den  Gehörgang  eines  an  Otitis 
media  mit  pumlentem  Ausfluss  Leidenden ,  so  quillt 
sofort  Schaum  aus  dem  Gehörgange  und  der  Geruch 
ist  beseitigt,  wenn  er  vorher  auch  noch  so  stark  war. 
Da  das  Wasserstoffsuperoxyd  kräftig  desinficirend 
Tirkt,  aber  keinerlei  Reizung  hervorbringt,  besitzt 
es  den  Vorzug  vor  andern  Desinfektionsmitteln,  dass 
ä  an  Stellen  angewendet  werden  kann ,  wo  diese 
iiritirend  wirken,  z.  B.  im  Mittelohr,  im  Thränen- 
siek,  in  der  Nase,  möglicher  Weise  auch  bei  Krank- 
lieiten  in  der  Harnröhre,  in  der  Blase  und  im  Uterus. 
Bin  anderer  Vortheil,  den  das  Wasserstoffsuperoxyd 
vor  andern  Desinfektionsmitteln  bietet,  ist  der,  dass 
das  frei  gewordene  Gas  leicht  überall  vordringt  und 
in  viel  ausgedehntere  Berfihrung  mit  den  Flächen 
kommt ,  auf  die  man  einwirken  will ,  als  diess  eine 
Flüssigkeit  oder  ein  Pulver  kann.     Bull  selbst  hat 


das  Mittel  versucht  bei  Krankheiten  des  Mittelohrs, 
bei  Thränensackblennorrhöe  und  bei  Ozaena. 

Am  ausgedehntesten  hat  er  es  angewendet  bei 
Entzündungen  des  Mittelohra,  sowohl  akuten,  wie 
chronischen.  Bei  akuten  Entzündungen  hat  er  ver- 
schiedene Male  geglaubt,  eine  gute  Wirkung  danach 
zu  sehen,  indem  der  Verlauf  der  Krankheit  abgekürzt 
und  die  Schmerzen  gemildert  wurden. 

Bei  einem  Kinde,  das  Otitis  media  während  desSchar- 
lachflebers  bekommen  hatte,  woran  sich  später  eine  Peri- 
ostitis des  Proc.  mastoideus  schloss,  blieb  nach  Incisioa 
und  Beseitigung  der  Entzfindnog  eine  Fistel  zwischen 
dem  Proc.  mast.  und  dem  Mittelohr  und  äasseni  Oe- 
h5rgaDg  zurück.  Der  Ausflnss  war  sehr  stinkend.  Bei 
Einspritzung  anderer  Flüssigkeiten  konnte  die  Communi- 
kation  zwischen  der  Paukenhöhle  und  der  Fistel  nicht 
nachgewiesen  werden,  auch  nicht  ^arch  Einfahrung  von 
Sonden ,  mit  denen  man  in  grosser  Ausdehnung  bloss- 
gelegten  Knochen  fühlen  konnte;  bei  Einspritzung  von 
Sol.  hyperoxydi  hydrogen.  aber  konnte  man  sehen,  dass 
die  Fistel  mit  der  Paukenhöhle  oommunicirte ,  indem 
Schaum  aus  der  Fistel  herausquoll  bei  Einspritzung  in 
den  äussern  Oehorgang  und  umgekehrt  aus  diesem  bei 
Einspritzung  in  die  Fistel.  Schon  nach  den  ersten  Ein- 
spritzungen h5rte  der  Ausfluss  auf,  stinkend  zu  sein,  er 
nahm  rasch  einen  rein  schleimigen  Charakter  an  und  war 
nach  einigen  Wochen  ganz  beseitigt. 

In  einem  andern  Falle  glaubte  B.  eine  entschieden 
gute  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyd  in  der  Abnahme 
der  bis  dahin  äusserst  heftigen  Schmerzen  nnd  Verminde- 
rung des  Ausflusses  zu  erkennen. 

Wie  weit  durch  dieses  Mittel  der  Verlauf  einer 
akuten  Otitis  media  stets  abgekürzt  wird ,  darüber 
kann  B.  übrigens  keine  bestimmte  Meinung  aus- 
sprechen ;  der  Verlauf  derselben  ist  ja  immer  variabel 
mit  Exacerbationen  und  Remissionen,  so  dass  es 
schwierig  ist,  die  Wirkung  der  Therapie  zu  beurthei- 
len.  Bei  chronischen  Mittelohrentzündungen  hat  B. 
dagegen  so  oft  eine  ausgemacht  gute  Wirkung  von 
der  Anwendung  des  Wasserstoffsuperoxyd  gesehen, 
dass  er  an  dem  Nutzen  des  Mittels  nicht  zweifeln 
kann.  B.  behandelt  deshalb  chronische  purulente 
Otitis  stets  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  wenn  auch 
nicht  mit  diesem  Mittel  allein ,  sondern  auch  com- 
binirt  mit  andern  Mitteln,  wo  diese  indicirt  sind. 

Bei  ThränenBaekleiden  nnd  Ozaena  hat  B.  das 
Wasserstoffsuperoxyd  bei  Weitem  nicht  in  so  grosser 
Ausdehnung  angewendet  wie  bei  Mittelohrentzündun- 
gen ,  indessen  häufig  genug ,  um  zu  erfahren ,  dass 
es  auch  hier  sehr  gut  wirkt. 

Bei  Ohrenleiden  spritzt  er  die  Lösung  entweder 
in  den  Gehörgang  oder  er  träufelt  sie  ein  mit  Hülfe 
eines  Ti'opfglases ;  die  Einträufelungen  wiederholt 
er  öfters ,  entfernt  das  Wasser ,  nachdem  das  Auf- 
brausen des  Gases  aufgehört  hat,  und  träufelt  neues 
ein,  so  lange,  als  bedeutendes  Aufbrausen  erfolgt. 
Darauf  wird  sorgfältigst  mit  präparirter  Watte  aus- 
getrocknet und  das  Ohr  mit  einem  Wattepfropf  ver- 
schlossen. Diese  Anwendungsweise  ist  vielleicht  die 
wirksamste  und  zugleich  die  sparsamste,  aber  sie 
hat  den  Nachtheil ,  dass  sie  viel  Zeit  in  Anspruch 
nimmt.  Da  das  Wasserstoffsuperoxyd  den  Kautschuk 
angreift,  muss  man  sich  natürlich  bei  Einspritzungen 
einer  Glasröhre  bedienen.     Bei  Einspritzungen   in 
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den  Thränensack  musa  man  sieh  hüten ,  etwas  von 
der  Flüssigkeit  in  das  Ange  kommen  za  lassen ,  da 
das  Wasserstoffsoperoxyd  ein  heftiges,  wenn  anch 
nur  kurze  Zeit  dauerndes  Brennen  auf  der  Cornea 
erzeugt  n.  eine  vorübergehende  Reizung.  Bei  Ozaena 
hat  B.  die  Flüssigkeit  in  die  Nase  einziehen  lassen. 

Ans  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  das 
Wasserstoffsuperoyyd  als  eine  werthvoUe  Vermeh- 
rung der  zur  Desinfektion  verwendeten  Mittel ,  als 
eine  wirkliche  Bereicherung  der  Materia  medica,  zu 
betrachten  ist.  Für  den  Otologen  lässt  es  sich 
schwerlich  durch  eins  der  bisher  gebrauchten  Mittel 
ersetzen  und  B.  meint ,  dass  es  auch  für  die  Chir- 
urgen in  manchen  Fällen  ein  geschätztes  Mittel  wer- 
den dürfte.  (Walter  Berger.) 

493.  Fall  von  GofiTein-Vergiftong ;  von  Dr. 
Edward  N.  Liell.  (New  York  med.  Jonm. 
Sept.  19.  —  Therap.  Gaz.  3.  8.  I.  10.  p.717.  Oct. 

1886.) 

Am  Morgen  des  16.  Juli  fand  L.  die  SO  J.  alte  Kr. 
in  grosser  Prostration  n.  vollständiger  Erschopfnng,  halb 
bewQsstlos,  mit  kalten  Extremitäten,  kiebrijrem  Seh  weiss, 
anästhetisch,  mit  leichter  Parese  der  Maskela  an  den  Ex- 
tremitäten, normaler  Temperatar,  etwas  nnregclmässi- 
gem,  langsamem  Puls  (65  Schläge  in  der  Minute)  and  lang- 
samer, etwas  nn regelmässiger  Respiration ;  die  Papillen 
waren  leicht  verengt,  reagirten  aber  gegen  Licht.  Be- 
merkenswerth  war  anhaltende  Gontraktar  der  Flexoren 
der  Finger  und  der  Zehen  mit  Parese  derExtensoren,  be- 
sonders der  Daumen  und  der  grossen  Zehen.  Die  Mus- 
keln an  beiden  Waden  waren  in  spasroodischer  Bewegung. 
Wenn  die  Kr.  bei  Bewusstsein  war,  klagte  sie  über 
krampfhaften  Schmerz  in  den  Waden.  Hin  und  wieder 
trat  Erbrechen  auf.  Nach  Anwendung  von  erwärmenden 
Mitteln  .md  Hautreizen  an  den  Extremitäten,  Atropin  in 
subcutaner  Injektion  und  Whisky  kam  die  Kr.  allmälig 
wieder  zu  Bewusstsein  und  konnte  nun  mittheilen,  dass 
sie  18  Graios  Cofifelnum  citrlcnm  binnen  IVs  Std.  in  der 
Nacht  genommen  hatte.  Sie  war  noch  sehr  unruhig  und 
ängstlich,  klagte  über  heftige,  kolikartige,  anfallsweise 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  Sehschwache  mit  Ver- 
schleierung der  Seheindrueke.  Anseheinend  in  Folge  der 
Schmerzen  im  Unterleibe  begann  Pat.  zu  delirircn,  stieg 
aus  dem  Bett,  konnte  sich  aber  nicht  auf  den  Beinen  er- 
halten, sondern  schwankte  wie  betrunken,  klagte  über 


Schwindel,  Taubsein  in  den  Fasssohlen ;  die  Fin^^r  an 
beiden  Händen  und  die  Zunge  zitterten.  Aeassent  hef- 
tiger Durst  und  Trockenheit  der  Zunge  und  des  Uandes 
wurden  durch  Eis  in  kleinen  Stückchen  gemildert.  Kopf- 
sehmerz war  nicht  vorhanden,  aber  Gefühl  von  VÄUe  io 
der  Supraorbitalgegend.  Die  Sprache  war  etwas  andent- 
lich,  auch  Schlingbeschwerden  waren  vorhanden.  Aa88e^ 
dem  war  Verstopfung  vorhanden,  aber  vermehrte  Harn- 
Sekretion.  Zur  Erleichterung  der  Schmerzen  im  Unter- 
leibe warden  warme  Umschläge  gemacht,  gegen  Kinsea 
und  Erbrechen  wurde  Bromnatrium  mit  Bismathnm  sab- 
nitr.  gegeben. 

Ungefähr  ^4  Std.  nach  L/s  Ankunft  klaffte  die  Kr. 
plötzlich  über  heftigen  Krampf,  der  von  beiden  Waden 
aufwärts  stieg  und  allmälig  die  Mnskoln  des  Unterleibes, 
der  Brust  und  des  Halses  ergriff;  plötzlich  erfolgte  ein 
heftiger  Krampfanfall  von  tetanischem  Charakter,  die 
Muskeln  des  Unterleibes  und  der  Brust  wurden  contrahirt 
und  starr,  wie  auch  dieMaskeln  der  Kiefer  u.  der  Finger, 
die  Respiration  stockte  nnd  Erstickung  drohte.  Naeh 
3  Min.  folgte  ein  gleicher  Krampfanfall.  Durch  Auiren- 
dung  von  Chloralhydrat  wurden  die  Convulsionen  besei- 
tigt. Die  Kr.  verfiel  in  ruhigen  Schlaf,  aus  dem  sie  n^ich 
etwa  1  Std.  erwachte ;  die  krankhaften  Symptome  waren 
versehwunden,  nur  eine  gewisse  Steif  heit  in  den  Miukeln, 
namentlich  an  den  antern  Extremitäten,  war  zarnek- 
geblieben.  Die  Anästhesie  und  die  Parese  der  Extremi- 
tätenmuskeln war  am  6.  Tage  verschwunden. 

Die  Kr.  hatte  das  Coffein  in  6  Gaben  von  je  3  Grains 
wegen  heftigen  Kopfs(^hmerzes  genommen ,  danach  hatte 
sie  V4  Orain  Morphium  genommen ,  konnte  aber  wegen 
äusserst  heftiger  psychischer  Aufregang  nichts  weiter 
nehmen.  Die  Aufregung  blieb  fortwährend  unverändert, 
die  Respiration  wurde  hastig  und  unregelmnssig ,  die 
Herzaktion  erregt  und  unregelmässig.  Die  Reflexerreg- 
barkeit war  eine  Zeit  lang  sehr  stark.  Dann  trat  all- 
gemeine Muskelschwäche  ein  und  in  diesem  Zustande  ver- 
brachte die  Pat.  die  ganze  Nacht,  immer  bei  Bewusstsein, 
gegen  Morgen  verfiel  sie  In  einen  stuporösen  Zustand,  ia 
dem  sie  gefunden  wurde.  Von  der  Zeit,  zu  der  die  Kr. 
das  erste  Pulver  genommen  hatte,  bis  zur  Ankunft  des 
Arztes  waren  12  Std.  vergangen. 

Die  durch  die  Wirkung  des  Coffein  bedingten 
Brscheinangen  zerfallen  demnach  in  2  verschiedene 
Stadien ,  das  der  Brregnng  oder  des  Delirium  and 
das  der  Depression  oder  des  Stnpor.  Ans  dem  vo^ 
liegenden  Falle  geht  ausserdem  noch  hervor ,  dass 
dnrch  Coffein  wahre  Convulsionen  hervorgebracht 
werden  können.  ( W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e  r.) 
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494.  Ueber  einen  Fall  von  Syringomyelie ; 
von  Dr;  E.  Krauss.  (Virchow's  Arch.  CI.  2. 
p.  304.  1885.) 

Vf.  hat  folgende  Beobachtung  in  der  Kranken- 
abtheilung des  verst.  Prof.  0.  Berger  zu  Breslau 
gemacht. 

Eine  Fabrikarbeiterin  ans  gesander  Familie  hatte  im 
32.  Jahre  eines  Morgens  Lähmung  des  rechten  Arms  and 
Beins  bemerkt,  während  Sprache  und  Gesicht  intakt 
waren.  Die  Lähmung  des  Beins  war  znruckgegaugen, 
CS  hatten  sich  aber  Contrakturen  sämmtlioher  Finger  der 
rechten  Hand  entwickelt.  Allmälig  sunehmende  Schwäche 
nnd  Unbeholfenheit  des  Arms.  Später  Schmerzen  in  der 
rechten  Korperhälfte.  Im  weitern  Verlaufe  Kopfschmer- 
zen, VerdanungsstSrangen,  Schmerzen  in  beiden  Beinen, 
Oedem  der  Füsse.  Schon  vor  Eintritt  der  L&hmung  hatte 
die  Kr.  fibermäsBig  oft  nriniren  müssen. 


Bei  der  Aufnahme  fand  sich  an  dem  Kopfe  der  50Jähr. 
Kr.  nichts  Hcsonderes.  Massive  Atrophie  und  Parese  des 
rechten  Arms.  Absolute  Unbeweglichkeit  der  Finger 
durch  Beugecontraktur.  Herabsetiang  der  direkten  und 
indirekten  elektrischen  Erregbarkeit.  Sensibilität  dareh> 
aas  intakt  [Reflexe?]. 

An  den  Beinen  keine  Lähmung,  keine  Atrophie,  keine 
Sensibilitätsstörung.  Kniephänomen  vorhanden.  Beehts 
Fassphänomen.  Sohlenredex  rechts  yorhanden,  links 
fehlend. 

Keine  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  Klagen  Aber 
Kreuzschroerzen.  Bauchreflex  nicht  vorhanden.  Urin 
eiweisshaltig,  „ohne  corpuskulare  Elemente**. 

Aas  dem  weitem  Verlaufe  ist  hervorzahebendtsADf- 
treten  heftiger  Schmerzen  im  rechten  Sehalter-  u.  Ellaa- 
bogengelenk.  Häufiges  Erbrechen.  Allgemeiner  Verfall. 
Tod. 

Bei  der  Herausnahme  des  Rückenmarks  fiel  dieschlaiTe 
Beschaffenheit  des  Halsmarks  auf.    Auf  DorchsehnitteB 
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toA  sieh  ein  dem  Centralkanal  entsprechender  Hohlraum 
ror,  der  im  Halsmark  in  frontaler  Richtung^  1  cm  maass 
und  stell  besonders  nach  rechts  bin  ausdehnte.  Der  rechte 
P^rrsmidenstrang  zeigte  eine  graue  sulzige  Beschaffenheit. 
Der  centrale  Hohlraum  reichte,  allmälig  abnehmend,  bis 
in  das  mittlere  Brnstmark,  die  Seitenstrangdegcneration 
bis  in  das  Lendenmark.  Das  Gehirn  war  ödematös,  ohne 
Herderkrankung.  Der  Defekt  begann  an  der  Pyramiden- 
Icrenzan^. 

Ausserdem  fand  sich  Atrophia  renum  und  Endome- 
tritis chron.  haemorrhagica. 

In  Bezog  auf  die  sorgfältige  Beschreibnng  des 
mikroskopiachen  Befandes  muss  anf  das  Original 
verwiesen  werden.  Es  handelte  sich  um  eine  vom 
Qntern  Ende  der  Olive  bis  zum  6.  Dorsalnerven  sich 
erstreckende  Höhlenbildung.  Die  Höhle  war  von 
einer  mäasig  breiten  Zone  runder  Gliakerne  umgeben, 
welche  in  einem  dichten  Glianctze  eingebettet  lagen. 
Der  Spalt  war  häufig,  besonders  an  den  Seiten,  von 
clneo)  ,,papillenartig  gewundenen  Saum'^  begrenzt. 
Sehr  deutlich  Hess  sich  die  Entstehung  der  Höhlen- 
bilduDg  durch  Zerfall  gewucherter  Glia  nachweisen, 
indem  sich  in  der  Höiie  des  2.  Dorsalnerven  ein 
kleiner  solider  Tumor  vorfand.  Vf.  steht  somit  auf 
Seite  der  Autoren ,  welche  die  Erweichung  von  Qe- 
gehwnUtcDassen  als  Ursache  der  Spaltbildung  auf- 
fassen. Da  in  seinem  Falle  die  Gliawuchernng  durch- 
gftogig  eme  massige  war,  so  glaubt  er,  dass  es  sich 
hier  am  eine  zar  Höhlenbildung  führende  centrale 
Gliose  gehandelt  habe.  Vf.  erklärt  die  bei  der  Kr. 
plötzlich  aufgetretene  Lähmung  der  rechten  Glieder 
durch  Uebergreifen  der  bis  dahin  symptomlosen 
H(ihleQbildnng  auf  den  rechten  Seitenstrang  des  Hals- 
maiks,  möglicher  Weise  mittels  einer  Blutung.  Mit 
der  Zunahme  der  Gliawuchenmg  und  Spaltbildung, 
der  ioteDsivern  Läsion  der  Pyramidenbahn,  der  De- 
generation der  Hinterstränge  und  der  rechtseitigen 
hinterD  Wurzelfasem  kam  es  zu  Zunahme  der  Parese, 
Cootraktur  des  rechten  Arms ,  zu  heftigen  Schmer- 
tenin  der  rechten  Eörperhälfte.  Vf.  betont,  dass 
Asisthesie  gänzlich  fehlte.  (M  ö  b  i  u  s.) 

495.  lieber  cerebrale  Kinderlähmung. 

Bins wanger  (Vircbow's  Arch.  CU.  1.  p.  13. 

1885)  berichtet  über  einen  Fall  von  Porencephalie» 

Der  1844  gebome  K.  D.  stammte  aas  gesunder  Fa- 
miUe  und  war  nach  anscheinend  normaler  Schwanger- 
wiiaftiDit  LähmiiDg  der  rechten  Glieder  geboren  worden. 
Er  KU  B«it  frühester  Jugend  an  schwerer  Epilepsie  and 
w  in  hohem  Grade  sobwaehsinnig.  Er  lernte  nar  ein- 
idae  Worte  and  knrse  Sätzchen,  die  sich  auf  die  nahst- 
Hegendea  Dinge  bezogen,  sprechen,  seinen  Namen  mit 
der  ÜBken  Hand  anleserlich  scbreiben,  mit  kleinen  Zah- 
iei  reehoen.  Er  kam  1881  in  die  Charit^,  weil  er  nach 
^tm  heftigen  Krampfanfalle  tobsüchtig  geworden  war. 
In  KraDkenbaHse  zeigte  er  sich  still,  nnthätfg  and  thell* 
ttbmloB,  konnte  nur  die  einfachsten  Fragen  beantworten. 
Bie  rechte  Korperhälfte  war  verkfimmert,  auf  der  Höhe 
des  linken  Scheitelbeins  fand  sich  eine  flache  Elnsenknng, 
die  rechte  Gesichtshälfte  war  schlaff  und  mager,  die 
Zange  wich  etwas  nach  rechts  ab,  die  rechte  Rampf- 
Ulftewar  magerer,  der  rechte  Arm  stark  verjüngt,  aktive 
Bewegongen  waren  nar  in  geringem  Umfange  möglich, 
passive  Bewegungen  fanden  an  massiger  Beageoontraktnr 
Widerstand,  das  rechte  Bein  war  steif  und  paretisoh, 
oieht  deutlich  abgemagert.    Eine  Stdrnng  der  Sensibilitfit 


schien  rechts  nicht  vorhanden  za  sein.  Der  Kr.  starb 
1  Jahr  später  In  der  Rieht  er 'sehen  Anstalt  zu  Pankow 
im  Status  epilepticus. 

B.  fand  bei  der  Untersuchang  des  Gehirns,  dass  die 
ganze  linke  Hemisphäre  beträchtlich  verkleinert  war,  die 
weichen  Häute  durchweg  getrübt  und  verdickt  waren, 
die  Arachnoidea,  entsprechend  der  linken  Sylvi'schen 
Grube,  narbenartig  strahli;?  verdickt  und  mit  der  hier  ein- 
gesunkenen Hirnmasse  verwachsen  war.  Die  liukseitigen 
basalen  Arterien  waren  zum  Theil  verkümmert,  die  Art. 
foss.  Sylvii  verlor  sich  in  ein  derbes  schwieliges  Narben- 
gewebo  and  löste  sich  dort  in  ein  unregelmäüsiges  Gewirr 
feinster  arterieller  Acste  auf.  Von  dea  Hirnwindungen 
der  linken  Hemisphäre  waren  zu  Grunde  gegangen  die 
ganze  3.  (nntcre)  Stirn windun?,  das  untere  und  fast  das 
ganze  mittlere  Drittel  der  beiden  Centralwindnngen,  das 
ganze  Gebiet  des  untern  Scheitelläppchens,  die  ganze 
1.  Schläfenwindung  und  das  Gebiet  der  Insel,  Die  Gren- 
zen des  Defektes  waren  gegen  die  erhaltenen  Hirnpartieu 
grosstentheils  scharf  abgesetzt  und  nur  an  wenigen  Stel- 
len fanden  sich  in  der  Tiefe  des  Narbengewebes  höckrige 
Ueberbleibsel  zu  Grande  gegangener  Windungsabschnittc. 
Die  erhaltenen  Windungen  zeigten  die  für  angeborne  por- 
encephalische  Defekte  charakteristische  radiäre  Anord- 
nung gegen  den  Rand  des  Defektes  hin.  Im  Uebrigen 
muss  bezüglich  der  sehr  genauen  Beschreibung  des  Ge- 
hirns auf  das  Ori<;inal  verwiesen  werden. 

B.  hält  es  für  das  Wahrscheinlichste ,  dass  eine 
^^ursprüngliche  Meningealerkranknng^'  zu  partieller 
ObliteratioD  der  Aeste  der  Art.  foss.  Sylv.  und  damit 
zur  Nekrose  der  fehlenden  Himtheile  geführt  habe. 
Da  alle  der  Sprache  dienenden  Theile  der  linken 
Hemisphäre  zerstört  waren  ^  müssen  entsprechende 
Theile  der  rechten  Hemisphäre  den  wegen  des  Blöd- 
sinns sehr  geringen  sprachlichen  Fähigkeiten  gedient 
haben.  Die  Lähmnngserscheinungen  betrafen  vor- 
wiegend den  Arm  und  das  Gesicht,  entsprechend  der 
Annahme,  dass  diese  Eörpertheile  vom  mittlem  und 
untern  Drittel  der  Gentralwindungen  aus  innervirt 
werden.  B.  betont  schlüsslich,  dass  in  seinem  Falle 
die  Diagnose  der  Porencephalie  schon  bei  oberfläch- 
licher Untersuchung  gestellt  werden  konnte. 

M.  Bernhardt  (1.  c.  p.  26}  bespricht  seine 
Eifahrungen  über  cerebrale  Kinderlähmung» 

Er  theilt  zunächst  den  Sektionsbefnnd  eines  Falles 
mit,  wo  bei  dem  Sjähr.  Er.  während  einer  Scharlach- 
nephritis  unter  Convnlsionen  rechtseitige  Lähmung 
und  Aphasie  eingetreten  waren ,  die  Aphasie  ^/^  J. 
lang  complet  gewesen  war  und  sich  allmälig  verloren 
hatte,  Blödsinn  und  Epilepsie  bestanden  hatten  und 
der  Kr.  mit  19  J.  an  Tuberkulose  gestorben  war. 
Die  Pia  war  links  getrübt,  die  ganze  linke  Hemi* 
sphäi'e  verkleinert  und  schlaffer  als  die  rechte.  Eine 
Herderkrankung  war  nicht  nachzuweisen.  B.  er- 
zählt dann  18  Fälle,  in  denen  er  Hemiplegie  bei 
Kindern  beobachtet  hatte  und  wegen  deren  wir  anf 
das  Original  verweisen.  Die  Krankheit  war  2mal 
während  einer  Scharlachnephritis ,  2  mal  in  der  Re- 
convalescenz  von  Scharlach,  Imal  in  der  Reconvale- 
scenz  von  Masern  aufgetreten.  Zu  den  ersten  Er- 
scheinungen gehören  fast  immer  Convnlsionen ,  die 
häufig  einseitig  auftraten  und  nach  deren  Aufhören 
vollständige  oder  nnvoUständige  Hemiplegie  beob- 
achtet wurde.  Selten  war  die  Lähmung  complet, 
oft  bestanden  Spannungen;  oft  Mitbewegangen.  Sen- 
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sibilitätsstOrnngeii  festzustellen,  ist  B.  nicht  gelangen. 
Hatten  die  Kinder  vorher  gesprochen,  so  war  mit  der 
rechtseitigen  Lfthmung  motorische  Aphasie  verbun- 
den. Dieselbe  war  aber  immer  vorübergehender 
Art ,  die  Kinder  lernten  frfther  oder  sp&ter  wieder 
sprechen  in  einem  dem  geistigen  Zustande  entspre- 
chenden Maasse.  In  mehreren  Fällen  fehlte  jede 
Andeutung  von  Aphasie.  Die  Fälle  mit  linkseitiger 
Lähmnng  (4)  zeigten  ebenfalls  keine  Aphasie.  Ein- 
gehend bespricht  B.  die  in  der  Literatur  vorhandenen 
Mittheilungen  Aber  Aphasie  bei  Kindern  und  findet 
als  Resultat,  dass  wirkliche  Aphasie  auch  im  Kindes- 
alter  durchaus  nicht  selten  ist,  dass  bei  Kindern  die- 
selben ätiologischen  Momente  in  Betracht  kommen 
wie  bei  Erwachsenen,  dass  bei  ihnen  die  Aphasie 
ebenfalls  bald  mit,  bald  ohne  Hemiplegie  auftritt, 
dass  die  Aphasie  fast  stets  vorübergehend  ist.  Bei 
den  hemiplegischen  Kindern  aus  B.*s  Beobachtung 
schien  oft  die  weitere  Entwicklung  der  Intelligenz 
zu  leiden,  doch  nicht  ausnahmslos.  In  fast  der 
Hälfte  der  Fälle  stellten  sich  ^^—2  Jahre  nach  Be- 
ginn des  Leidens  Schwindelanflllle,  später  epilep- 
tische Krampfanfälle  ein.  Die  Hemiplegie  stellt  fast 
immer  eine  Parese  dar,  die  am  Beine  weniger  aasge- 
sprochen ist  als  am  Arme.  Deutliche  Facialis-  oder 
Zungenparese  ist  bei  etwas  altem  Fällen  gewöhnlich 
nicht  mehr  zu  bemerken.  Am  Arme  bemerkt  man 
ausser  Muskelspannnngen,  die  in  vereinzelten  Fällen 
fehlten,  nicht  selten  Mitbewegungen ,  die  bald  als 
Ataxie,  bald  alsAthetose  bezeichnet  werden  können, 
und  zuweilen  auch  als  Mitbewegangen  im  engern 
Sinne  an  den  correspondirenden  Theilen  der  gesun- 
den Seite  auftraten. 

Nachdem  B.  ausfuhrlich  die  Auffassungen  der 
verschiedenen  Autoren ,  welche  sich  bisher  mit  der 
cerebralen  Kinderlähmung  beschäftigt  haben,  mit- 
getheilt  hat ,  schliesst  er,  dass  dem  Krankheitsbilde 
verschiedene,  wenigstens  in  Betreff  der  primären 
Läsion  differente  Krankheitsprocesse  zu  Grunde  liegen 
können ,  welche  vielleicht  nur  insofern  alle  ein  Qe- 
meiosames  haben,  dass  sie  bei  längerem  Fortbestehen 
des  Individuum  zu  einer  Verkleinerung,  zu  einer 
Atrophie  und  Verdichtung  aller  eine  Himhemisphärc 
zusammensetzenden  Elemente  fahren.  Er  betont  aber 
andererseits,  dass  das  klinische  Bild  scharf  genug 
umsch];ieben  ist,  um  eine  eigenthflmliche  Krankheits- 
form annehmen  za  lassen,  für  welche  er  den  Namen 
„spastische  Cerebralparalyse''  vorschlägt. 

Auf  die  Differentialdiagnose  von  der  spinalen 
Kinderlähmong  folgt  die  Therapie.  Dieselbe  be- 
steht während  des  akuten  Stadium  in  Behandlung  des 
Fiebers,  event.  örtlicher  Blutentleernng  am  Schädel, 
Entleerung  des  Darms,  bei  Status  epilepticus  in  Ap- 
plikation von  Chloral  durch  Klysma,  später  in  elek- 
trischer Behandlung  und  passiven  Bewegangen,  in 
Bekämpfung  der  epileptoiden  Zustände  durch  Brom- 
kalium ,  der  Contrakturen  darch  orthopädische  Be- 
handlung« 

Auf  der  diessjährigen  Naturforscherversammlung 
in  Strapsburg  sprach  Ranke  über  cerebrale  Kinder- 


lähmung (Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  22.  p.  527. 1885). 
Er  berichtete  über  9  Fälle  eigener  BeobachtoDg  nnd 
schloss  sich  im  Wesentlichen  Strümpell  an,  so- 
wohl bez.  der  klinischen  Darstellung ,  als  der  Auf- 
fassung der  Krankheit  als  einer  Poliencephtlltis 
acata.  (Möbias.) 

496.  üeber  Bleilähmung;  von  Prof.  Fr. 
Schnitze  zu  Heidelberg.  (Arch.  f.  Psychiatrie 
u.  s.  w.  XVI.  3.  1885.) 

Nachdem  Seh.  ausgeführt  hat,  dass  man  aog 
dem  klinischen  Befunde  keine  zwingenden  Grflnde 
entnehmen  könne,  die  Läsion  in  die  Vorderhöroer  za 
verlegen ,  theilt  er  einen  Fall  mit ,  in  welchem  er 
eine  überaus  sorgfältige  anatomische  Untersachang 
angestellt  hat. 

Ein  25Jahr.  Gasinstallatear ,  welcher  seit  seinem 
14.  J.  sich  mit  dem  Legen  bleierner  Gasrohren  und  deren 
Aneinanderlöthen  mit  Mennige  beschäftigt  und  wiederholt 
an  BleikoUk  gelitten  hatte,  war  im  Jon!  1882  anBlei- 
lähmnng  erkrankt,  welche  allmalig  sich  venchlimmeit 
hatte.  Im  December  1882  fand  sich  rechts  Lähmnng  der 
IIand>  und  Fingerstrecker,  links  der  Fingerstreeker.  In 
den  gelähmten  Muskeln  bestand  Entartnngsreaktion  nnd 
sowohl  bei  der  elektrischen  Untersachang ,  als  beim  Ge- 
brauche der  Hände  zeigte  sich  in  diesen  starker  Tremor. 
Auch  bei  elektrischer  Reizung  der  gresnnden  MM.  deltold., 
triceps,  biceps  entstand  in  diesen  ein  knrzdanemder  hef- 
tiger Tremor.  Starke  Anämie,  Herzhjrpertrophie  und 
Albuminurie  Hessen  Nierenschrampfang  erkennen. 

Im  J.  1884  fand  sich  ausser  den  verstärkten  Zeichen 
der  Nierenkrankheit  rechts  atrophische  Lähmung  der 
Hand-  nnd  Fingerstrecker,  ausserdem  des  Sapin.  breTis, 
desM.  inteross.  I.,  desM.  oppon.  poU.,  des  Flexorbrer. 
und  Addnctor  poll. ,  links  Lähmung  der  Fingerstrecker, 
Parese  der  Handstrecker,  der  MM.  abduct.  und  externer 
poll.  long,  und  des  H.  oppon.  pollicis.  Sensibiiitäti- 
stOrung  bestand  nicht.  Der  Kr.  erlag  im  Jan.  18S6  den 
Folgen  seiner  Nieren erkrankung. 

Die  Sektion  ergab:  Grannlaratropie  der  Nieren, 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  katarrhal.  Pneumonie 
beider  Lungen,  fibrinöse  Perikarditis,  einen  frischen  erh- 
sengrossen  Blnthcrd  in  der  Brücke,  femer  Entartong  der 
gelähmt  gewesenen  Muskeln.  Die  NN.  radiales  lieseen 
am  Oberarme  keine  wesentliche  Veränderung,  amVorde^ 
arme  graue  Verfärbung  erkennen.  Am  Rftckenmnrk 
nichts  Besonderes. 

Wegen  der  das  Hanptstuck  der  Beobachtung  bilden- 
den Schilderung  der  mikroskopischen  Untersnchnng  miii- 
sen  wir  auf  das  Original  Tcrweisen.  Die  hauptsächlich- 
sten Ergebnisse  sind :  keine  deutliche  Veränderang  dei 
Ruckenmarkes,  sicher  keine  Poliomyelitis  oderDegeaertr 
tion,  wie  bei  spinalen  Amyotrophien,  keine  deutliche  Ver- 
änderung der  vordem  Wurzeln,  starke  Degeneration  dei 
rechten  N.  radialis ,  welche  von  der  Abgangsstelle  den 
Zweiges  f&r  den  Supin.  longus  nach  oben  zu  dentlioh  ab- 
nahm, geringere,  aber  auch  erhebliche  Degeneration  de« 
linken  N.  radialis,  degenerative  Atrophie  der  gelähmt 
gewesenen  Muskeln  und  in  geringem  Grade  aoch  der 
Supin.  longi,  endlich  Veränderung  der  Blutgefässe  in 
vielen  Organen  wie  sonst  bei  Schrumpfniere. 

Sch.  bespricht  die  vor  ihm  veröffeDtlichten  Be- 
fände nud  besonders  den  Oppenheim 's  (vgl* 
Jahrbb.  CCVII.  p.  136),  als  den  einzigen,  in  welchem 
eine  nnzweifelhafte  hochgradige  Atrophie  der  Vor- 
derhomzellen  nachgewiesen  ist.  Er  selbst  neigt  der 
Ansicht  zn ,  dass  die  primäre  peripherische  Läslon 
und  die  selten  und  spät  eintretende  Spinalaffektion 
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eocrdioirt  seien ^  „indem  sich  das  Blei,  nachdem  es 
ehimal  auf  irgend  eine  Weise  in  die  Schwann'sche 
Scheide  eingedrungen  ist,  bei  vermehrter  Anhäufung 
desselben  im  Organismus  oder  bei  verringerter  Re- 
sistenzfUiigkeit  der  Nervenfasern  bei  gleichbleiben- 
dem oder  selbst  sich  verminderndem  Bieigehalt  cen- 
tralwlrts  in  der  Faser  zur  Ganglienzelle  verbreitet''. 
Die  Meinung,  dass  auch  die  normal  grossen  Ganglien- 
seilen ihre  trophische  Funktion  eingebüsst  oder  ver- 
ringert haben  könnten,  ohne  dass  eine  Veränderung 
an  ihnen  nachzuweisen  wäre,  bestreitet  Schnitze. 
Eine  solche  Hypothese  ohne  den  dringendsten  Zwang 
anfnehmen,  hiesse,  auf  die  Möglichkeit,  den  primären 
Sitz  der  Läsion  festzustellen ,  für  immer  verzichten. 
Was  wir  bisher  von  der  Abhängigkeit  der  Ernährung 
der  Nerven-  und  Muskelfaser  von  der  Ganglienzelle 
wissen,  spricht  dafQr,  dass  schon  erhebliche  Degene- 
catioiien  der  Ganglienzelle  da  sein  müssen ,  ehe  eine 
peripherische  Erkrankung  mit  Lähmung  und  Ent- 
srinogsreaktion  zu  Stande  kommt*  Wir  wissen  wei- 
ter, dass  nach  dem  Untergange  der  Ganglienzelle 
die  zngehörige  Nervenfaser  in  ihrer  ganzen  Länge 
degenerirt,  nicht  nur  das  peripherische  Ende,  es 
mfiMle  demnach,  wenn  die  Atrophie  von  Funktions- 
atömog  der  Ganglienzellen  abhinge,  die  Degenera- 
tion in  den  vordem  Wurzeln,  ebenso  wie  in  den 
peripherischen  Nerven  nachzuweisen  sein. 

Die  Möglichkeit,  dass  auch  die  Muskeln  vor 
oder  neben  den  Nerven  primär  durch  die  Bleiwirkung 
entarten  können,  will  Seh.,  besonders  wegen  ge- 
wisser  elektrischer  Befunde,   nicht  ausgeschlossen 


Die  Hauptfrage,  weshalb  bei  der  Bleilähmung 
nerst  bestimmte  Bahnen  erkranken,  benachbarte 
nicht,  bleibt  nach  wie  vor  ungelöst.     (M  ö  b  i  n  s.) 

497.  Herpes  soster  und  Lähmungen  moto- 
riaeher  Nerven;  von  Dr.  P.  Strflbing.  (Deut- 
sches Aich.  f.  klin.  Med.  XXXVII.  p.  513.  1885.) 

Nach  einer  allgemeinen  Erörterung  über  das 
Torkommen  von  Zoster  bei  Lähmungen  erzählt  Str. 
einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  von  iSoster 
bei  Fadalislähmung. 

Ein  58Jähr.  Fr&alein  war  nach  einer  starken  Erkäl- 
toag  Yon  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Oeslohtshälfte, 
die  16  Min.  dauerten  und  in  den  nächsten  Tafren  mehr- 
maiB  wiederkehrten,  befallen  worden.  Am  3.  Tage  star- 
kes Brennen  in  der  linken  Gesiehts-  und  Halsbant  und 
Aaftreten  von  Bläaeben.  Am  4.  Tage  nene  Bläschen  and 
heftige  Schmerzen.  Am  6.  Tage  linkseitige  Facialis- 
Ühmong.  Bei  der  Untersachang  am  6.  Tage  fand  man 
ahlreiche  Herpesbläschen  um  das  Ohr  hemm,  welche 
rieh  nach  vom  bis  cum  Kinn,  nach  hinten  bis  zum  Nacken, 
nach  oben  bis  zor  Haargrenze,  nach  nnten  bis  in  die  obere 
Habgegend  erstreckten.  Tanbbeitsgef&hl  in  der  linken 
Qeiiehtsbältte,  keine  nachweisbare  Anästhesie.  Complete 
lUueitige  Facialislähmnng  mit  Vermlnderang  des  Ge- 
■f^kisaekea  aaf  der  linken  vordem  Zangenhälfte.  Bei 
Dmek  waren  die  Trigeminnspnnkte,  der  Oocipitalispunkt, 
Terechiedene  Dorafortsätze  empfindlich,  links  mehr  als 
rediits. 

Weiterhin  Ausbleiben  von  Schmerzen  n.  s.  w. ,  Ab- 
des  Herpes  zoster,  Eintritt  von  Entartungsreaktion 
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nnd  langsame  Heilung  der  Gesichtslähmung.  Nach  9  Bfon. 
bestanden  noch  die  Residua  der  schweren  Lähmung,  die 
Gegend  des  linken  For.  mastoid.  war  nicht  mehr  empfind- 
lich, im  Uebrigen  fanden  sich  die  Schmerzpnnkte  noch  vor. 

Str.  erwähnt  die  analogen  Fälle  von  Tryde 
(Jahrbb.  OLIV.  p.  273),  von  Greenough  und 
Coob  (Virchow-Hirsch,  Jahresbericht  IV.  2. 
p.  535),  von  Vorn euil  (Jahrbb.  CLXII.  p.  273), 
von  Letulle  (Jahrbb.  CXCIV.  p.  25)  und  spricht 
die  Ansicht  ans,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen 
wahrscheinlich  ein  entzttndlicher  Process  durch  die 
peripherischen  Verbindungaäste  continuirlich  vom 
Trigeminus  auf  den  Facialis  oder  von  diesem  auf 
jenen  sich  fortpflanze,  dass  in  andern  Fällen  dieselbe 
Schädlichkeit  auf  den  Trigeminus  wirkend  den  Zoster, 
auf  den  Facialis  wirkend  die  Lähmung  verursache. 

Zu  den  von  Strübing  citirten  Fällen  ist  noch 
ein  weiterer  hinznzufflgen ,  welchen  E.  Voigt  (Pe- 
tersb.  med.  Wchnschr.  Nr.  45.  1884)  aus  £•  Re- 
mii  k  's  Praxis  veröffentlicht  hat. 

Ein  44Jähr.  Arbeiter  erkrankte  mit  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  dos  Kopfes  und  Halses.  Am  nächsten  Tage 
rothe  Flecken  an  den  schmerzhaften  Stellen.  AmS.  Ta^^e 
linkseitige  Facialislähmnng^.  Die  Untersuchung  am  4.  T. 
entab :  complete  linkseitige  Facialislähmnng  mit  bitterem 
Geschmack  aaf  der  linken  Zünften hälfte,  Ornppen  Arischer 
Herpesbläsctien  längs  des  Cncnllarisrandes  von  der  Hohe 
des  Sehildknorpels  bis  zur  Haargrenze  amProc.  mastoid., 
an  der  Wange  und  in  der  Kinngegend,  dnrch  die  elektro- 
cntane  Prüfnng  nachgewiesene  massige  Analgesie  der 
Unken  Oesichtsbälfto.  Es  entwickelte  sich  im  Faoialis- 
gebieto  Entartungsreaktion,  in  der  Unterkisfergegend 
deutliche  Anästhesie. 

Eulenbnrg  (Centr.-Bl.  f. Nervenhkde.  n. s.  w. 
VIII.  5.  1885)  hatte  mit  Beziehung  auf  die  Fälle 
Strttbing's  und  Voigt's  die  Meinung  ausge- 
sprochen,  es  möchten  im  Stamm  des  Facialis  selbst, 
wenigstens  streckenweise ,  Fasern  verlaufen ,  deren 
entzttndlicher  Reizzustand  den  Zoster  vermittelt.  Dem 
gegenflber  hat  E.  Remak  (Das.  Nr.  7)  mit  gutem 
Grunde  darauf  hingewiesen ,  dass  die  Annahme  viel 
ungezwungener  sei,  nach  welcher  dieselbe  Schädlich- 
keit neuritische  Veränderungen  sowohl  im  N.  facialis, 
als  den  benachbarten  sensibeln  Nerven  (Aeste  des 
Trigeminus  u.  der  Cervikalnerven)  bewirke.  Gleich- 
zeitig hat  Remak  eine  sehr  interessante  Beobach- 
tung veröffentlicht,  in  welcher  eine  sog.  rheumatische 
Facialislähmung  mit  einem  Herpes  zoster  im  Gebiete 
der  Chorda  tymp.  verbunden,  der  Zoster  also  wahr- 
scheinlich durch  die  Erkrankung  des  Facialisstammes 
verursacht  war. 

Ein  26Jähr.  Mann  war  an  rechtseltigen  Ohrschmercen 
nnd  einige  Tage  später  an  rechtseitiger  Facialislähmung 
erkrankt.  Am  3.  Tage  der  Lähmnng  waren  am  rechten 
Znngenrande  schmerzhafte  Bläschen  aufgeschossen.  B. 
fand  eine  schwere  Facialislähmnng,  die  Gegend  des  Facia- 
lisstammes war  sehr  empflndlich ,  der  rechte  Znngenrand 
in  seinen  vordem  2  Dritteln  war  von  zahlreichen  frischen 
Herpesbläschen  bedeckt.  Letztere  heilten  in  8  Tagen 
ab,  ohne  eine  Störung  des  Geschmackes  oder  der  Empfind- 
lichkeit zn  hinterlassen.  Später  trat  noch  eine  lästige 
Empfindlichkeit  des  rechten  Ohres  gegen  Geräusche  für 
mehrere  Wochen  auf.  (M  o  b  i  n  s.) 
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498.  Zur  Lehre  von  der  Anämie. 

Referent  beginnt  die  Uebersicht  einiger  neuer- 
dings über  die  fragl.  Affektion  ersehienenen  Arbeiten 
mit  der  äusserst  fleissigen,  höchst  bemerkenswertlien 
Schrift,  welche  von  Dr.  S.  La  ach  e,  auf  Anregung 
des  Prof.  Worm-Müller  zu  Christiania,  verfasst 
worden  und  unter  dem  Titel  ^^die  Anämie**  als  Cni- 
versitätsprogramm  für  das  2.  Semester  1883  er- 
schienen ist.  ^) 

Ein  ausführliches  Referat  Ober  diese,  auch  in 
therapeutischer  Hinsicht  ausserordentlich  viele  an- 
regende Angaben  enthaltende  Schrift  zu  geben ,  ist 
nicht  wohl  ausfahrbar ;  dieselbe  muss  vielmehr  dem 
eigenen  Studium  angelegentlich  empfohlen  werden. 
Wir  müssen  uns  hier  auf  eine  Uebersicht  des  reichen 
Inhaltes  der  Schrift  beschränken ,  unter  Beifügung 
einiger  Bemerkungen  über  die  sogen,  primäre  An^ 
ämie,  welche  zu  den  von  uns  berücksichtigten  an- 
dern Arbeiten  in  engerer  Beziehung  steht 

Nachdem  L.  die  von  ihm  zur  Untersuchung  ^es 
Blutes  angewendeten  Methoden  angegeben  und  das 
Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen  bei  normalen 
Individuen  geschildert  hat ,  wendet  er  sich  zar  Be- 
sprechung des  Verhaltens  der  rothen  Blutkörperchen 
bei  anämischen  Zuständen  und  giebt  eine  Definition 
der  Anämie,  so  wie  eine  Eintheilung  derselben.  Zu 
der  sekundären  Anämie  rechnet  L.  a)  die  An.  nach 
Blutungen  (bei  bisher  gesunden  und  bei  Individuen, 
die  vorher  nicht  gesund  waren) ;  b)  die  An.  bei  so- 
genannten spontanen  Blutungen  (Purpura  haemorrha- 
gica,  Scorbut,  Hämophilie,  Hämoglobinurie) ;  c)  die 
An.  bei  akuten  Krankheiten  (lyphus  abdominalis, 
Syphilis) ;  d)  die  An.  bei  chronischen  Krankheiten 
(Bright'sche  Krankheit,  Krebs,  Lungenschwindsucht, 
IMarrhöe).  Als  zur  primären  Anämie  gehörig  be- 
zeichnet L.  die  Chlorose,  die  einfache  und  die  pemi- 
ciöse  Anämie.  In  einem  Anhange  zu  dieser  Kate- 
gorie finden  die  Leukämie  und  Pseudoleukämie  Er- 
wähnung. 

Indem  wir,  wie  schon  oben  erwähnt,  wegen  der 
sekundären  Anämie  auf  das  Original  verweisen, 
heben  wir  in  Bezug  auf  die  erste  Form  der  primären 
Anämie,  die  Chlorose  hervor,  dass  L.  neben  dem 
blassen  Aussehen  der  Kr. ,  das  Auftreten  gerade  in 
der  Zeit  um  das  Pubertätsalter  herum  (bes.  beim 
weibl.  Geschlechte)  als  eine  der  am  meisten  charak- 
teristischen Eigenthümlichkeiten  dieser  Krankheit 
betrachtet.  Es  giebt  nach  ihm  2  Formen  von  Chlo- 
rose, von  denen  nur  die  eine,  die  eigentliche  Chlo- 
rose, mit  unzweifelhafter  Herabsetzung  der  färbenden 
Elemente  des  Blutes  verbunden  ist ,  welche  bis  auf 
ungeßlhr  ein  Drittel  des  Normalen  fallen  kann.  Die- 
selbe betrifft  in  den  meisten  Fällen  sowohl  die  Zahl 
der  Blutkörperchen,  als  die  Färbekraft,  letztere  Inder 
Regel  am  stärksten.  Pathognomisch  ist  jedoch  diese 
Herabsetzung  der  Färbekraft  ftlr  Chlorose  nicht ;  sie 
kann  bei  derselben  fehlen  und  auch  in  andersartigen 
Fällen  vorhanden  sein.  Bei  der  eigentlichen  Chlorose 


<)  Für  die  Uebersendniig  dankt  verbindlich  Wr. 


befördert  das  Eisen  kräftig  die  Bildung  von  Blot- 
körperchen  und  besonders  von  Hämoglobin. 

Mit  dem  Namen  einfache  Anämie  bezdchnet  L 
eine  zwischen  Chlorose  und  pemioiöser  Anämie,  der 
erstem  jedoch  wohl  näher  stehende  primäre  Anämie. 
Dieselbe  unterscheidet  sieh  von  der  Chlorose  doidi 
ihr  Vorkommen  in  allen  Lebensaltem  und  bei  bdden 
Geschlechtern,  von  der  pemiciösen  Anämie  doich  die 
verhältnissmässig  günstige  Prognose.  Die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  ist  in  der  Regel  in  geringem 
Qrade  herabgesetzt,  die  Färbekraft  derselben  ent- 
weder normal,  oder  der  Hämoglobingehalt  snbnor- 
mal.  L.  bat  4  solche  Fälle  beobachtet  und  achreibt 
in  ätiologischer  Hinsicht  schwächenden  Momenten 
(Säfteverluste,  schlechte  Ernährung)  eine  weaentlidie 
Bedentnng  zu,  obschon  die  fragl.  Form  der  Anämie 
nicht  als  direkte  Folge  derselben,  als  eine  seknndlre 
Anämie  aufzufassen  ist.  Ziemlich  oft  ist  Abmage- 
rung dabei  vorhanden. 

In  dem  Abechnitte  über  die  pernieiöse  Anämie, 
dem  umfangreichsten  der  ganzen  Schrift  (3. 107— 
234),  entwickelt  L.,  unter  Beigabe  zahlreicher,  hdebst 
instraktiver  eigener  Beobachtungen,  Ansichten  Aber 
die  Pathogenie  dieser  räthselhaften  Krankheit,  welehe 
von  den  bisher  gültigen  in  mehrfacher  Hmsieht  ab- 
weichen. Wegen  der  eingehenden  Begründang  der- 
selben müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Als 
besonders  charakteristisch  für  das  Blut  bei  der  pern. 
Anämie  bezeichnet  Vf.  selbst  (S.  231)  die  vermehrte 
Färbekraft  und  die  grossen,  stark  gefärbten  BbA- 
kärperchen.  Der  ausserordentlich  grossen  Herab- 
setzung der  Zahl  der  Blutkörperchen,  sowie  den  von 
Eichhorst  beobachteten  Mikrocyten  und  der  von 
Qnincke  hervorgehobenen  PoikUoeyiose  kann  er 
keine  wesentliche  Bedeutung  beilegen.  In  Besng 
auf  die  Frage,  wie  tief  die  Anzahl  der  Blutkörper- 
chen sinken  kann,  ohne  dass  der  Tod  eintritt,  bei^ 
bei  welchem  Qrade  der  Verminderung  derselben  Re- 
stitutio ad  integrum  noch  möglich  ist,  spricht  aidi 
L.  dahin  aus,  dass  bei  der  cbron.  Anämie  eine  Ab- 
nahme bis  unter  ^s  Million  Blutkörperchen  in  1  emm 
stattfinden  kann,  ohne  dass  der  Tod  einzotreten 
braucht,  und  dass  bei  einem  solchen  Verhalten  R^ 
stitutio  ad  integrum  erfolgen  kann ,  ohne  daas  dem 
Individuum  neues  Blut  direkt  zugefllhrt  wird. 

Dr.  J.H.  Musser  (Philadelphia  med.  nndaurg. 
Reporter  LIL  18.— 21.  Maj  1886)  giebt  smiioM 
eine  Uebersicht  der  wesentlichen  Kennzeichen  der 
idiopathischen  Anämie,  die  er  als  eine  progressiTe^ 
aber  nicht  immer  pernieiöse,  d.  L  lethal  verlaofenda^ 
sich  selbstständig  entwickelnde  Krankheit  bezeichnet^ 
charakterisirt  durch  die  Veränderungen  der  GrOan, 
Form  und  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  Netsbant- 
und  andere  Hämorrhagien ,  zeitweises  Fieber,  Ab- 
wesenheit von  Abmagerung,  starke  fettige  Degene* 
ration  des  Herzens  nnd  das  Fehlen  schwerer,  die  ein- 
zelnen Symptome  bedingender  organischer  VerSnde- 
mngen.  Im  Gegensatz  zu  verschiedenen  andern 
Beobachtern  gelangt  er  zn  dem  Resultat,  dass  die 
idiopathische  Anämie  eine  selbstständige^  woU  defi* 
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nriMure,  von  andern  Formen  der  An&mie  scharf  ge- 
trennte Aflbktion  sei  nnd  dass  diejenigen  FAlIe  von 
ponicMtoer  Anämie ,  bei  welchen  Erlcrankungen  des 
Knochenmarkes  oonetatirt  worden  Bind,  nicht,  wie  diess 
vMfaoh  geschehen  ist,  mit  myelogener  Psendolea- 
kimle  an  identificiren  sind,  da  der  Beweis  fehle,  dass 
die  Knoehenmarksverilnderongen  nicht  sekundärer 
Nator  sein  könnten. 

Ton  den  von  M.  beobacfateten  drei  Fällen  betrifft  der 
enU  eine  4^ährige  aos  gesunder  Familie  Btammende 
kioderUwe  Frau ,  die  früher  im  Wesentlichen  gesund  ge- 
wesen war.  Vor  5  Jahren  erlitt  sie  einen  „Shock**  und  er- 
krankte alsbald  mit  zunehmender  Schwäche,  Ausgehen 
mid  Ergrauen  der  Haare,  psychischer  Erregbarkeit  bei 
cleiebseitiger  Apathie  gegen  ihre  Umgebung,  Appetitver- 
last,  Seilwinde],  Brechanfälleo,  grosser  Athemnoth,  Herz- 
palpitationen ,  besonders  bei  Anstrengungen,  Oedemen. 
Bei  ihrer  Aufnahme  hatten  diese  Erscheinnngen  bereits 
einen  sehr  hoben  Grad  erreicht.  Die  objektive  Unter- 
sacbon^  der  noch  mit  sehr  reichlichem  Fettpolster  yer- 
eebenen,  aber  äusserst  blassen  Frau  ergab  am  Herzen  ein 
lautes  systolisches  Geräusch,  starkes  Jugularvenensausen, 
kleinen  leicht  comprimirbaren ,  nicht  beschleunigten  Pols 
(80).  Die  Augenspiegeluntersuchung  ergab  blasse  Seh- 
nerrenscbeibe,  abnorm  blasse  zarte  Ketinalarterien,  sehr 
blassen  Angenhintergrund ,  stark  geffillte  Netzhautvenen 
imd  längs  der  Gefässe  zahlreiche  Hämorrhagien.  Der 
Urin  war  ärmer  an  Sänre  als  normal.  Bei  der  Blutunter- 
sochung  fanden  sich  die  rothen  Blutkörperchen  an  Zafal 
tsd  Oröese  verändert,  nicht  geldrollen  förmig  geordnet, 
keiae  kernhaltigen  rothen  Biutzellen.  Mit  dem  Hämo- 
ejtometer  wurde  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen 
anf  715000,  die  der  weissen  auf  15000  p.  cmm  geschätzt. 
Bei  der  Antopsie  der  nach  1  Jahre  gestorbenen  Kranken 
find  man  geringen  Ergnss  in  beide  Pleurahöhlen,  wei- 
ches, schlaffes,  fettig  degenerirtes  Herz,  etwas  ver- 
grösserte  Leber  mit  zahlreichen  Ekchymosen  an  der  Kap» 
sei,  leichte  Milzschwellnng,  Knochenmark  blass  gelblich, 
aber  nicht  pathologisch  verändert.  Die  chemische  Biut- 
aatersnelinng  ergab  einen  verminderten  Eisengehalt. 

Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  41jährigen, 
ebenfalls  aus  gesunder  Familie  stammenden  Zimmermann, 
der  vor  12  Jahren  heftige  Dyspcpsieanfäile  gehabt  hatte. 
Er  erkrankte  seit  Herbst  1879  mit  zunehmender  Schwäche, 
Verlast  der  Gesichtsfarbe,  Schmerzen  im  Epigastrinm. 
Bei  der  objektiven  Untersuchung  des  etwas  abgemagerten 
Hannes  fand  sich  ein  systolisches  Geräusch  am  Herzen, 
sehwacher,  oompressibler  beschleunigter  Puls  (120)  epi- 
gastriscbe  Pnlsation,  Hatsvenensausen,  leichte  Dilatation 
des  Magens  nnd  im  Epigastrinm  bei  der  Palpation  eine 
etwas  liart  anznffiblende  Stelle.  Der  Urin  war  leicht  ei- 
weissbaltig,  sonst  normal.  Die  rothen  Blutkörperchen 
waren  dfinnn.  blass,  ihre  Menge  betrug  bei  der  1.  Zählung 
2100000,  bei  der  zweiten  1000000;  das  Yerhältniss 
der  weissen  su  den  rothen  Blutkörperchen  1  :  147,  bei 
der  aweiten  Schätzung  1 :  40.  Der  Kr.  wurde  nach  2jähr. 
Kiaakheitsdaner  unter  Eisen-  nnd  diätetischer  Behand- 
liBg  voUatändig  wieder  hergestellt. 

Der  3.  Fall  betrifft  einen  44jährigen  Anfwärter ,  aus 
gesnnder  Familie  stammend,  aber  dem  Alkoholgen uss  sehr 
«igeben.     £r  erkrankte  unter  den  gewöhnlichen  Sympto- 
■ea  der  Anämie,  die  schnell  nnd  ausgesprochen  verliefen. 
Sei  der  Aufnahme  zeigte  er  ziemliche  Abmagerung,  grosse 
Süsse  y  leichtes  Knöchelödem ,  sehr  kfihle  Extremitäten, 
JBerabeetzung  der  Sehschärfe,   Ohrensausen,  schlechten 
Appetit,  verlangsamte  Verdauung,  grosse  Dyspnoe,  Nasen* 
liluten ,  kleinen  schwachen,  frequenten  Puls  (100—120). 
An  der  Herzbasis  ein  lautes)  anämisches  Geräusch,  Nonnen- 
Bansen  in  den  Juimlarvenen.    Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
ebea  670000.   Yerhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
körperehen 1 :  286.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  rothen 
J3)atk5rperd»en  znm  Theil  vergrössert,  bis  auf  das  Doppelte 


des  Normalen,  vielfach  geschwänzt  und  von  unregel- 
mnssiger  Gestalt.  Eine  Zeit  lang  bestand  Fieber.  Unter 
Anwendung  von  Eisen  mit  Digitalis  trat  Besserung  ein. 

Dass  es  sich  in  diesen  drei  Fällen  um  wirkliche 
pernicidse  Anämie  handelt,  erscheint  bei  der  grossen, 
durch  organische  Veränderungen  nicht  erklärbaren 
Blntarmnth,  den  Herz-  nnd  Venengeräuschen  nnd  den 
Ergebnissen  der  Blatnntersuchang  unzweifelhaft. 
Höchstens  könnte  noch  bei  dem  2.  Fall  wegen  der 
im  Epigastrinm  fühlbaren  harten  Stelle  an  Pyloras- 
carcinom  gedacht  werden ,  obwohl  auch  hier  anter 
Bertlcksichtignng  des  Verlaufes  nnd  der  ganzen  Grup- 
pimng  der  einzelnen  Symptome  die  Diagnose  der 
perniciösen  Anämie  gesichert  erscheint. 

Interessant  an  diesen  Fällen  ist  in  ätiologischer 
Beziehung,  dass  im  1.  Falle  möglicher  Weise  ein 
Zusammenhang  mit  dem  erlittenen  Shock,  im  2.  ein 
Zusammenhang  mit  den  früher  überstandenen  Dys- 
pepsieanflüllen  vorliegt.  Bezüglich  des  Blutes  ist 
wichtig  das  Fehlen  von  kernhaltigen  rothen  Blutkör- 
perchen, die  Gestalt  nnd  Grössen verändernngen  der 
rothen  Blutkörperchen  in  Fall  1  und  3,  sowie  die 
Verminderung  des  Eisengehaltes  und  das  Fehlen 
wesentlicher  Knochenmark  verändernngen  im  1.  Falle. 

Nach  einer  eingehenden  Beschreibung  der  Ge- 
schichte der  Anämie  giebt  M.  in  zwei  Tabellen  eine 
Zusammenstellung  der  in  Amerika  beobachteten  und 
publicirten  sichern  Fälle  von  perniciöser  Anämie,  im 
Ganzen  39,  nnd  zwar  anf  der  1.  Tafel  30  Fälle,  bei 
welchen  keine  Enochenmarkserkrankung  gefunden, 
bez.  das  Knochenmark  nicht  untersucht  warde, 
auf  der  2.  Tafel  9  Fälle  mit  Knochenmarksläsionen. 
Nach  diesen  Tabellen  kamen  die  meisten  Fälle  im 
Alter  von  40 — 50  Jahren  vor  (11  Mal)  und  mehr 
bei  Männern  als  Weibern  (24  Männer  und  15  Weiber). 
Ein  Einflnss  der  Beschäftigung  auf  die  Entwickelung 
der  Krankheit  ist  ans  der  vorliegenden  Zusammen- 
stellung nicht  ersichtlich,  ebensowenig  hereditäre  Ein- 
flüsse. Schwangerschaft  lag  in  vier  Fällen  vor. 
Entbehrungen  waren  in  keinem  Falle  vorausgegangen. 
Unmässigkeit  lag  fünfmal  vor.  ICln  Zusammenhang 
mit  Malaria  war,  abgesehen  von  1  Falle,  nicht  zu 
erkennen.  Geistige  Erregungen  und  Anstrengungen 
waren  mehrfach  vorausgegangen.  Dian'höe  war  in 
3  Fällen  vorhanden,  und  zwar  wai*en  in  allen  3  Fällen 
auch  Veränderungen  des  Knochenmarkes  da  (wohl 
nur  znßlUige  Ooincidenz). 

Gegen  die  Annahme,  dass  die  mitKnochenmark- 
veränderangen  verbundenen  Fälle  von  pern.  Anämie 
myelogenen  Peeudoleukämie  zu  rechnen  seien,  spricht 
das  Alter  (nur  1  Kr.  war  unter  40  J.  alt),  ferner 
das  Geschlecht  (von  den  9  Fällen  waren  8  männ- 
lichen Geschlechts),  sowie  das  Vorhandensein  psychi- 
scher Depression ,  vielleicht  anch  die  Diarrhöe ,  und 
es  wäre  nicht  undenkbar,  dass  die  Enochenmarkver- 
ilndemngen  sekundär  unter  den  depressiven  Ein- 
flüssen des  Nervensystems  erfolgt  sind.  Merkwür- 
dig ist  die  Vertheilung  dieser  39  Fälle  anf  einzelne 
Distrikte.  Von  denselben  entfielen  15  auf  Phila- 
delphia, 13   auf  Canada   (Montreal  nnd  Toronto) 
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8  auf  Boston  nnd  die  Übrigen  auf  einzelne  Ortschaften. 
Es  ward  hiernach  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  die 
perniciöse  Anflmie  eine  endemische  Krankheit  ist, 
zumal  auch  in  der  Schweiz  einzelne  Bezirke  ganz 
besonders  von  ihr  befallen  sind.  Eine  gewisse  Ana- 
logie scheint  nur  Cretinismus  zu  bieten. 

Wir  reihen  hieran  einige  neuerdings  veröffent- 
lichte Fälle  von  perniciöser  Anämie,  welche  in  mehr- 
facher Hinsicht  bemerkenswerth  erscheinen. 

Die  Beobachtung,  welche  Guy  Hinsdale 
(Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CLXXVIII.  p.  482.  April 
1885)  mittheilt,  betrifft  einen  22  J.  alten,  dem  Tabak- 
und  Alkoholgenuss  sehr  ergebenen,  früher  immer  ge- 
sunden Mann,  welcher  Anfang  September  1882  mit 
continnirlichen ,  bei  Anstrengung  sich  steigernden 
Kopf-  und  Rflckenschmerzen ,  schnell  zunehmender 
Blässe  und  Schwäche,  später  Frostanfällen  und  Er- 
brechen erkrankt  war. 

Bei  der  1.  Untersuchung  am  20.  Sept.  fand  H.  leid- 
liches Fettpolster ,  starke  Blässe  der  Haut  und  Schleim- 
häute, beschleunigte  Herzaktion  (120),  kleinen,  aber  regel- 
mässigen Puls,  ein  weiches  systolisches  Geräusch  am  Pal- 
roonarostinm  und  Nonnensausen  an  den  Halsvenen.  Die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  wurde  auf  985000,  das  Verhält- 
nlss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  auf  1 :  200 
geschätzt.  Der  Urin  war  anfangs  normal,  nach  5  Tagen  gal- 
IcnfarbstofThaltig ;  die  Temperatur  erhöht.  Die  ophthalmos- 
kopische Untersuchung  ergab  etwas  veränderte  Retinalarte- 
rien,  geschlän?elte  und  abgeplattete  Venen  von  nahezu 
doppeltem  Kaliber,  ferner  eine  Anzahl  cirkularer  Hämor^ 
rhagien  mit  weissen  Centren.  Die  Behandlung  bestand 
anfangs  neben  roborirender  Diät  in  Verabreichung  von 
Solut.  Fowleri ;  später  erhielt  der  Fat.  Arsen  in  Pillen 
gleichzeitig  mit  Eisen.  Unter  dieser  Behandlung  besserte 
sich  das  Allgemeinbefinden ,  die  Kräfte  nahmen  zu ,  die 
Blässe  wich,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  stieg 
auf  450,000,  das  Herz-  u.  Venengeräusch  verschwand  und 
die  Netzhau thämor rhagien  wurden  unter  Zurucklassnng 
kleiner  weisser  Flecken  resorbirt.  Der  Mann  wurde  wie- 
der völlig  arbeitsfähig. 

Das  Vorhandensein  von  Netzhanthämorrhagien 
macht  nach  Hinsdale  die  Prognose  weder  lethal, 
noch  darf  umgekehrt  aus  dem  Fehlen  derHämorrha- 
gie  auf  einen  günstigen  Verlauf  der  Krankheit  ge- 
schlossen werden. 

S.  R.  Maophail  (Edinb.  med.  Joum.  XXX. 
p.  1107.  [Nr.  360.]  June  1885)  berichtet  über 
folgende  2  Fälle ,  welche  ungefähr  gleichzeitig  in 
Garlands  Asyl  zur  Beobachtung  kamen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  65jährige 
Frau,  die  bereits  in  frfihern  Jahren  wiederholt  raaniakar 
nsche  Anfälle  gehabt  und  Ende  Jali  1883  wegen  eines 
neuen  Anfalles  wieder  aufgenommen  wurde.  Die  Unter- 
suchung ergab,  abgesehen  von  der  psychischen  Affektion, 
einen  leichten  Grad  von  Anämie  uud  schwache  Uerztöne, 
sonst  aber  ausser  einer  gewissen  Schwäche  nichts  Abnor- 
mes. Mit  Besserung  der  psychischen  Affektion  besserte 
sich  auch  der  körperliche  Zustand ,  doch  nur  auf  kurze 
Zeit.  Bereits  Anfting  September  traten  häufiges  Erbre- 
chen, radiär  vom  Magen  über  den  ganzen  Körper  aus- 
strahlende Schmerzen  und  schnell  zunehmende  Blässe  der 
Haut  nnd  Schleimhäute,  Geräusch  an  der  Ilerzbasis, 
Nonnensausen  in  den  Halsgefässen ,  leichte  Temperatur- 
steigerungen,  Zunahme  der  Puls-  und  Beepirationsfre- 
quenz  ein.  Bei  einer  Mitte  September  vorgenommenen 
Untersuchung  des  Blutes  mittels  Hämocytometers  fand 
man  einen  Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen  von  nur 
17.3<>,o.     Unter  dem  Mikroskop  zeigten  dieselben  ganz 


versohiedene  Gröase  nnd  Form,  nnd  waren  zun  Tbeli  mit 
Schwänzen  und  Fortsätzen  versehen.  Weisse  Blatk5r- 
perchen  nicht  vermehrt.  Hämoglobin  30<>/o.  Trotz  An- 
wendung von  Arsen  verschlimmerte  steh  der  Znstand 
schnell  und  am  21.  Oct.  trat  der  Tod  ein.  Die  Autopsie 
ergab  grosse  Blässe  sämmtlicher  Organe,  Fettahlagenmgen 
um  das  Herz,  schwache  Herzmuskulatur,  vergrösserte 
Fettleber  mit  beginnender  cyanotischer  Atrophie  nnd 
Ralkelnlagerungen  in  der  Intima  der  grossen  GefSsse. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  45^  ährigen ,  bereits  seit 
1868  im  Asyl  befindlichen  Mann  von  gutem  kräftiges  Kör-  | 
perbau.  Er  erkrankte  seit  1882  mit  zunehmeDder 
Schwäche ,  Abgeschlagenhcit ,  Gewichtsabnahme ,  Darob- 
fällen,  zunehmender  Blässe  und  bekam  im  Mai  nnd 
Juni  1883  Anfülle  von  Herzschwäche.  An  der  Henspitze 
fand  sich  an  Stelle  des  1.  Tones  ein  lautes,  biasendes 
Geräusch,  ebenso  ein  Geräusch  fiber  den  Halsveneo,  Ks- 
tinalblutnu^en  waren  nicht  vorhanden,  doch  war  ein  klei- 
ner Fleck  am  Sehnerven  sichtbar.  Die  Blutuntersachnnj; 
ergab  17.4%  rother  Blutkörperchen.  Mikroskopisch  er- 
wiesen sich  dieselben  nnregelmässig  in  Form  und  GrSaee; 
weisse  Blutkörperchen  erschienen  verkleinert.  Während 
unter  Anwendung  von  Eisen  und  Chinin  der  Zustand  sieh 
stetig  verschlimmerte ,  trat  nach  Darreichung  steigender 
Dosen  von  Arsen  sehr  bald  eine  wesentliche  Bessening 
ein.  Die  grosse  Blässe  wich ,  das  Körpergewicht  und  die 
Körperkräfte  nahmen  zu,  das  Herzgeräusch  und  das 
Nonnensausen  verschwand  und  der  Procentgehalt  des 
Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  und  Hämoglobin,  welches 
letztere  anfangs  nur  20%  betrug ,  stieg  bis  fiber  80. 
Der  geistige  Zustand  blieb  dabei  unverändert. 

Die  Mitlheilung  von  David  W.  Finlay  (Lan- 
cet  I.  9 ;  Febr.  1885)  erscheint  deshalb  bemerkens- 
werth,  weil  nach  erfolgloser  Anwendung  vonAnemk 

durch  Eisen  Heilung  erzielt  wurde. 

Ein  45jähr.  Wagner,  aus  einer  Familie  stammend, 
in  welcher  Lungen-  und  Herzkrankheiten,  sowie  Rhea- 
matismen  häufig  sind,  hatte  als  Knabe  öfter  Kopfschmer- 
zen nnd  im  15.  nnd  18.  Jahre  mehrere  IntennitteDsaofaiie 
gehabt.  Er  erkrankte  1879  mit  Appetitlosigkeit,  lu- 
nehmender  Schwäche,  Bücken-,  Lenden-  und  Kopfschmer- 
zen, wozu  sich  noch  Ausfallen  der  Haare,  grosse  Blässe, 
Thränen  der  Augen,  Sehstörungen  und  noch  später  hu- 
figere  Blutverluste  und  Diarrhöen  gesellten.  Bei  der  Aof- 
nähme  in  die  Klinik  am  25.  Nov.  1881  ergab  die  Unter- 
suchung des  blassen,  leidlich  genährten  Mannes  schlaffe, 
aber  nicht  verminderte  Muskulatur,  normale  Lungen,  nor- 
malen Harn,  etwas  vergrössertes  Herz,  an  der  Her»pitze 
ein  blasendes  Geräusch ;  Respiration  nnd  Temperatar  er- 
höht ;  Puls  schwach  und  leicht  zusammendrfickbar.  Uo- 
tcs  Nonnengeräusch  in  den  Jugularvenen.  Die  Unter- 
Buchun;?  des  Blutes  mittels  des  Hämocytometcr  ergab  in 
1  omm  1150000  rothe  Blutkörperchen.  Dieselben  erschie- 
nen in  Haufen,  weni^irer  geldrollenförmig  geordnet;  die 
weissen  Blutitörperchen  waren  nicht  vermehrt.  Die  Be- 
liandlong  bestand  in  Darreichung  steigender  Dosen  tos 
Arsen  neben  roborirender  Dlüt.  Da  l)is  15.  Dec.  der  Zu- 
stand sich  nicht  gebessert,  sondern  die  Zahl  der  rothen 
Blutkorperehen  sogar  noch  abgenommen  hatte,  erhielt  Pst. 
Eisen pillen.  Bereits  nach  10  Tagen  eiigab  das  Hämo- 
cytometer  2390000  rothe  Blutkörperehen  in  1  cmm  und 
Mitte  Januar,  nachdem  der  Kr.  neben  Eiscnpillen  vom 
9.  Jan.  ab  wieder  Arsenik  erhalten  hatte,  betrug  die  Zahl 
3640000.  Das  Herzgeräuseh  war  verschwunden,  das  Be- 
finden ein  gutes.  Nach  einem  mehrwöchentlichen  Anfeot- 
halte  an  der  Seekäste  stieg  die  Zahl  der  Blutkörperchen 
schlusslich  auf  4590000.  Der  Mann  wurde  wieder  völlig 
hergestellt  und  arbeitsfähig. 

F.  glaubt  y  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
um  echte,  idiopathische  Anämie  handle.  Gegen  einen 
Zusammenhang  ded  Leidens  mit  der  früher  aberstan- 
denen  Intermittens  spricht  einmal  die  lange  Zwi- 
schenzeit zwischen  letzterer  und  voriiegeüder  Krank- 
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bdt,  feiner  das  Fehlen  jeder  MilzvergrOsseruDg  nnd 
KhlOttlich  das  Fehlen  einer  Vermehrnng  der  weissen 
Blutkörperchen.  Eben  so  wenig  genflgen  die  vorans- 
iregangenen  Blntangen,  nm  die  Anftmie  zu  erklären, 
da  dieselben  einerseits  sn  gering ,  andererseits  die 
wesentlichen  Erseheinnngen  der  Krankheit  schon  vor 
den  Blatangen  aufgetreten  waren.  F.  hat  die  An- 
uehty  dass  die  Anämie  eine  stärker  auftretende  Ohio- 
rosis  ist ,  die  in  der  Regel  mild  beginnt  nnd  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  heilbar  ist,  in  andern  Fällen 
aber  pemicids  wird  und  zum  Tode  ftlhrt. 

Ueber  folgenden  Fall  von  progremver  pemi- 
ciöser  Anämie  in  Folge  ffvogressiver  Oeteosaf' 
kome  berichten  Prof.  F.  Mosler  und  Dr.  Gast 
(Deotsche  med.  Wchnschr.  XL  26.  1885). 

Der  betr.  86  J.  ftlte,  früher  immer  gesunde  Mann, 
aeinem  Berufe  nach  Ziegelarbeiter,  erkrankte  im  Mai  1884 
mit  SeliwSclie,  Drucksymptomen  and  Solimerzen  auf  der 
Brust,  StnlilTerstopfoDg  und  Harobeschwerden.  Bei  der 
Anfnalinie  in  die  Klinik  zeigte  eich  ein  Iioher  Grad  von 
AnSmie,  starke  Dmckempfindlicbkeit  amSternnm,  an  den 
Bippen  and  dem  Darmbcinkarome,  LymphdräBenschwel- 
hing,  Leber-  nrd  Milzvergrösseraog,  Appetitlosigkeit, 
Kardialgie ,  Obstipation.  Die  Beschaffenheit  des  Harns 
war  normal,  aber  die  Entleernng  meistens  erschwert. 
Die  mikroskopische  Untersnchang  des  Blates  ergab  neben 
zahlreichen  Moleknlarkörperchen  einzelne  grosse  grann- 
Urte  Leakoeyten  und  vorübergehend  geringe  Vermehrang 
der  weissen  Blotkörperchen.  Trotz  Anwendung  von  Eisen- 
präparaten nnd  Phosphorpillcn  verschlimmerte  sich  der 
Zostand  nnd  die  Bchmerzhaftigkeit  der  Knochen  breitete 
sieh  auch  über  die  Extremitäten  ans,  während  Stemum 
und  ein  Theil  der  Rippen  eine  deutliche  Aoftreibuog  er- 
kennen liessen.  Unter  zunehmender  »Schwäche,  Tempe- 
ratnrsteigernng,  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes,  Schlaf- 
hMigkeit,  Sohwindelgefiilil  trat  im  Mai  1886  der  Tod  ein. 
—  Die  Sektion  ergab  geringes  Lungenödem,  bis  auf  par- 
tielle Trübnug  der  Herzmnskulatur  normales  Herz,  Nieren- 
abscesse,  Pyelitis,  schwere  Cystitis  und  einen  fibrösen, 
ventilartig  nber  das  Orificium  gelagerten  Blasenpolypen, 
bedentende  Milz-  nnd  Lymphdrüsenschwellnng. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Beschaffenheit 
der  Knochen,  die  sämmtlich  eine  enorme  Osteoskle- 
rose und  znm  Theil  sehr  bedeutende  Hyperostose 
seigten.  Die  Markhöhlen  der  Röhrenknochen ,  des 
Stemnm,  des  Schädels  u.  s.  w.  waren  fast  völlig  ver- 
schwanden und  mit  compakter,  elfenbeinartiger  Kno- 
ehenmasse  oder  spongiöser  Substanz  erfüllt.  An  der 
Oberfllche,  besonders  des  Beckens  nnd  der  Soapula, 
fanden  sich  dicht  gedrängt  stehende,  radiär  znr  Ober- 
fläche  gestellte,  einige  Millimeter  bis  lern  grosse 
Enochenbalken  nnd  zahlreiche  Buckel ,  welche  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Alveolar- 
sarkome  erwiesen.  Auffallend  war  das  Fehlen 
aller  Sarkommetastasen  in  innem  Organen.  —  Nach 
dem  Vorstehenden  erscheint  die  Annahme  gerecht» 
fertigt,  dass  die  Symptome  der  progr.  perniciösen 
Anämie  durch  den  totalen  Ausfall  des  blutbildenden 
Knochenmarks  bedingt  worden  sind.  Die  Milz-  und 
DrOsenschwellung  ist  wohl  als  eine  compensatorische 
IQ  betrachten. 

In  Bezng  auf  die  Behandlung  der  schweren 
Anämien  haben  wir  zunächst  zu  erwähnen,  dass  Prof. 
U.  V.  Ziemssen  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXXV l.  3  n.  4.  p.  169.  1885)   nach   einer  Be- 


sprechung der  Schicksale  der  Transfnsion  von  Blut, 
unter  Verweisung  auf  die  nachstehende  Arbeit  von 
Bencznr,  die  BInternenerung  auf  dem  Wege  au&- 
eutaner  Injektionen  vorzunehmen  empfiehlt.  Als  Be- 
weis fttr  die  gQnstige  Wirkung  derselben  ftthrt  er 
einen  Fall  von  Seorbut  und  einen  2.  von  schwerer 
Anämie  an,  bei  welchem  nach  mehrmaligen  Infusio- 
nen defibrinirten  Menschenblutes  sehr  bald  eine  Stei- 
gerung des  anfangs  nur  sehr  geringen  Hämoglobin- 
gehaltes und  im  Zusammenhang  damit  eine  rasche, 
allgemeine  Besserung  eintrat ,  ohne  dass  Fieber  und 
Hämoglobinurie  beobachtet  wurde.  Die  Injektionen 
mtlssen  unter  den  nöthigen  antiseptischen  Cautelen 
und  mit  sofortiger  Vertheilung  des  Blutes  durch  kräf- 
tige Massage  vorgenommen  werden.  Das  Verfahren 
ist  leicht  ausfahrbar,  schmerzlos  und  ungefUbrlich. 

Dr.  Dionys  Bencznr  (a.a.O.  öu.6.  p.S6ö) 
hat  sehr  interessante  und  beachtenswerthe  Versuche 
über  die  Verwendung  von  Hämoglobin  bei  Anämie 
und  Chlorose  angestellt.  Wenn  auch  einerseits  dnrch 
vielfache  Versuche  festgestellt  war,  dass  von  dem 
innerlich  verabreichten  Eisen  nur  sehr  kleine  Mengen 
resorbirt  werden ,  so  dass  von  Einzelnen  sogar  jede 
specifisohe  Wirkung  des  Eisens  bei  den  angeführten 
Krankheiten  geleugnet  wird,  so  geht  doch  ans  andern 
Versuchen  und  aus  der  klinischen  Erfahrung  ohne 
Zweifel  hervor,  dass  eine  geringe  Resorption  statt- 
findet und  dass  es  fär  die  Vermehrung  des  Hämo- 
globin des  Blutes  eine  hohe  Bedeutung  besitzt. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden ,  ob  die  Vermeh- 
rung des  Hämoglobin  nur  in  der  Art  zu  Stande  kommt, 
dass  durch  die  in  Folge  der  Verabreichung  von  Eisen 
eintretende  Hyperämie  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut bei  chlorotischen  Individuen  eine  bessere  Ver- 
dauung der  Speisen  und  in  Folge  hiervon  eine  Ver- 
besserung des  Blutes  auf  indirektem  Wege  bewirkt 
wird  —  wie  diess  Buchheim's  und  Kobert's 
Ansicht  ist — ,  oder  ob  die  Hämoglobinzunahme  durch 
direkte  Aufnahme  des  Eisens  in  den  Blutkreislauf 
bewirkt  wird ,  wendete  B.  das  Eisen  in  Form  der 
Pfeuffer^ Bchen  Hämoglobinpasiillen  an,  welche 
einerseits  nach  Panum's  Versuchen  leicht  resorbir- 
bar  sind  und  bei  denen  anderorseits  der  Eisengehalt 
ein  ganz  minimaler  ist,  eine  Reizung  der  Darm- 
und Magenschleimhaut  also  ausgeschlossen  werden 
kann.  Der  Erfolg  mit  diesen  ungefähr  haselnuss- 
grossen,  mit  Chokolade  überzogenen,  ca.  0.30g 
Oxyhämoglobin  enthaltenen  Pastillen  war  ein  sehr 
günstiger,  wie  aus  6  von  B.  mitgetheitten  Fällen  her- 
vorgeht. Die  Kranken  erhielten  täglich  je  6  Pastil- 
len, was  einer  Oesammtmenge  von  1.857  g  Oxyhämo- 
globin oder  von  nur  0.008  g  Eisen  entspricht.  Die 
mittels  der  Vi  er  or  dt 'sehen  Methode  durch  quan- 
titative Spektralanalyse  gemachten  sorgfältigen  Be- 
stimmungen des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  der 
Kranken  zeigten  eine  zum  Theil  ganz  auffallend 
rasche  Vermehrung  des  Hämoglobin  und  im  Zusam- 
menhang damit  trat  deutliche  Besserung  des  Allge- 
mcinbetindens  ein.  Geht. hieraus  die  therapeutische 
Wirkung  kleiner  Eisenmengen  znr  Genüge  hervor, 


so 
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wie  diese  ja  auch  die  mit  EiBenwässern  behandelten 
Fälle  zeigen ,  so  Iftsst  steh  doch  aach  die  bei  Appli- 
kation grosserer  Mengen  vorhandene  Nebenwiricong 
anf  die  Verdanung  nicht  lengnen  nnd  es  wflrde  sich 
die  Darreiohnng  des  Eisens  in  H&moglobinpastlllen 
vor  Allem  in  den  Fällen  eignen ,  wo  eine  Idiosyn- 
krasie gegen  Eisen  vorhanden  ist  oder  wo,  wie  diese 
bei  Chlorotisehen  oft  der  Fall  ist,  sehr  schlechte 
Verdatitingsverhältnisse  bestehen  ^  die  dann  dnrch 
grosse  Eisenmengen  noch  verschlimmert  wflrden. 

Veranlasst  durch  die  Erfolge ,  welche  das  inner- 
lich gereichte  Hämoglobin  gegeben  hatte ,  versuchte 
nun  B.  die  Einwirkung  des  subcutan  einverleibten 
l*einen ,  aus  Thierblnt  hergestellten  krystallinischen 
Hämoglobin  auf  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  su 
ermitteln.  Durch  eine  sehr  scharfisinnige  Methode 
gelang  es  ihm,  die  im  Harn  ausgeschiedenen  Hämo- 
globinmengen quantitativ  (in  Form  von  saurem  Hä- 
matin)  spektralanalTtisch  zu  ermitteln  und  auf  diese 
Weise  den  Beweis  zu  liefern ,  dass  von  dem  unter 
die  Haut  injioirten  krystallisirten  und  gelösten  Hämo- 
globin,  welches  leicht  in  den  Blutkreislauf  aufgenom- 
men wird,  nur  ein  Bruchtheil  wieder  durch  die  Nie- 
ren ausgeschieden  wird,  während  der  bei  Weitem 
grössere  Theil  desselben  im  Organismus  verbleibt. 
Die  bei  der  subcutanen  Injektion  krystall.  Hämo- 
globins auftretende  Hämoglobinurie  war  mit  Fieber 
und  Albuminurie  verbunden.  Ausserdem  waren  noch 
Blutkörperchen  u.  Blutcylinder  massenhaft  im  Harn, 
so  dass  auf  eine  sehr  starke  Irritation  der  Nieren  zu 
schliessen  war.  Ausserdem  verursachte  die  subcutane 
Applikation  des  Hämoglobin  beim  Menschen  sehr 
starken  Schmerz  und  heftige  reaktive  Entzündung, 
so  dass  von  weitem  Versuchen ,  die  Injektion  thera- 
peutisch zu  verwerthen,  abgestanden  werden  mnsste. 
B.  machte  daher  Versuche  mit  defibrinirtem  Men- 
schenblut ,  welches  er  einer  Anzahl  von  Kranken  in 
einer  Menge  bis  zu  75ccm  an  einer  einzigen  Stelle 
mit  einer  Glasspritze  subcutan  injicirte,  während  ein 
Assistent  noch  während  der  Injektion  das  Blut  im 
Bindegewebe  unter  kräftigem  Druck,  von  der  Kanüle 
ausgehend,  centralwärts  verstrich  und  nach  beendeter 
Injektion  die  Massage  noch  5 — 6  Min.  fortsetzte. 
Bei  richtig  ausgefährter  Massage  stellten  sich  nach 
diesen  Injektionen  weder  Schmerz,  noch  Bntzflndnng 
ein,  während  Thierblnt,  in  derselben  Menge  unter 
die  Haut  gebracht,  fast  immer  Abscessbildung  her- 
beifahrte.  Der  Harn  blieb  nach  den  Infusionen  nor- 
mal. Bezüglich  der  Einwirkung  auf  den  Hämoglo- 
bingehalt im  anämischen  Blute  zeigte  sich  bei  allen 
Kranken,  denen  Menschenblut  infundirt  wurde,  eine 
Zunahme  desselben ,  welche  am  grössten  am  Tage 
nach  der  Einspritzung,  aber  auch  noch  nach  10  T. 
vorhanden  war.  Durch  wiederholte  Infu^onen  liess 
sich  der  Hämoglobingehalt  auch  dauernd  vermehren 
und  auch  eine  allgemeine  Besserung  erzielen.  Be- 
treffs der  Frage,  ob  bei  der  subcutanen  Blntinjektion 
die  Blutkörperchen  aus  dem  Unterhautzellgewebe 
in  den  Kreislauf  gelangen  oder  ob  nur  das  Hämo- 
globin der  eingeführten  Blutkörperchen  in  denselben 


übergeht ,  lassen  die  Untersuchungen  B  a  r  e  g  g  i  'a 
nnd  Bizzozero*s  die  erstere  Annahme  als  höchst 
wahrscheinlich  erscheinen. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  aus  den  vorstehenden 
Untersuchungen  die  Anwendung  subcutaner  Injektion 
von  defibrinirtem  Menschenblut,  nicht  Thierblnt,  ein- 
mal zur  Beseitigung  momentaner  gefahrdrohender 
Anämien,  besondere  nach  starken  Blutverlusten^ 
und  zweitens,  nm  eine  dauernde  Hämoglobinver^ 
mshrung  im  Blute  zu  bewirken.  Die  letztere  In- 
dikation verlangt  eine  Wiederholung  der  Infitakm. 

Einen  weitem  Beweis  für  den  Nutzen  der  vmi 
Ziemssen  nnd  Bencznr  empfohlenen subcntanen 
Injektion  von  Blut  liefem  folgende  von  Dr.  Oskar 
Silbermann  (Deutsche med. Wchnschr. 26. 1885) 
mitgethef Ite  Fälle  von  schwerer  Anämie ,  in  denen 
die  gebräuchlichen  Mittel  ohne  Erfolg  schon  angewen- 
det worden  waren. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  Sjähr.  Knaben ,  wel- 
chem während  einer  schweren,  durch  häufige  Ohn- 
machtsanfälle,  bedenkliche  Schlafsucht,  Herzgerln- 
sehe  u.  8.  w.  charakterisirten  Anämie  unter  strenger 
Befolgung  der  von  Ziemssen  und  Bencznr  auf- 
gestellten Vorschriften  2mal  je  40  g  Blut  unter  die 
Haut  des  Oberschenkels  eingespritzt  wurde  nnd  wel- 
cher bereits  3  Wochen  nach  der  Injektion  als  gehellt 
entlassen  werden  konnte. 

Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  ein  lljähr»  MAd- 
chen,  bei  welchem  die  hochgradige  Anämie  in  Folge 
von  profusen  Mastdarmblntungen  bei  einem  Mastdarm- 
polypen eingetreten  war  und  welchem  eine  fOr  sein 
Alter  relativ  sehr  grosse  Blutmenge  (^/loo  des  Kör- 
pergewichts) eingespritzt  wurde.  Auch  hier  trat  als- 
bald ein  Nachlassen  der  schweren  Symptome  der 
Blutarmuth  ein.  Fieber  u.  Haraveränderangen  zeig- 
ten sich  in  keinem  der  beiden  Fälle  nach  derlnfnsioDy 
eben  so  wenig  an  den  Einstiohstellen  Schmerz  oder 
ROthung.  (Wileke.) 

499.  Zar  Casoistlk  der  Nasenkrankbei- 
ten;  nach  Kiesselbach;  Moldenhauer; 
Baumgarten;  Schrdtter;  Zaufal;  Rosen- 
thal. 

Nach  Dr.  W.  Kiesselbach  (Mon.-Schr.  f. 
Ohkde.  u.  s.  w.  XIX.  2.  1885)  kommen  am  Nasen- 
eingang akute  und  chronische  Ekzems  vor.  Wäh- 
rend die  ersteren  bald  von  selbst  verschwinden ,  ist 
die  Erkenntniss  der  chronischen  von  praktischer 
Wichtigkeit,  weil  sie  sich  auf  die  Oberlippe,  die 
Nasenspitze  und  die  Nasenschleimhaut  erstrecken 
können. 

In  den  meisten  Fällen  reicht  mehrfaches  Be- 
streichen mit  Hebra'schet  Salbe  ans,  um  saevollst&n* 
dig  zur  Heilung  zu  bringen. 

Dr.  W.  Moldenhauer  (a.  a.  0.  5)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  mit  dem  wirklichen  Ekaem 
am  Naseneingange,  oft  eine  Affsktion  zosammenge- 
worfen  wird,  die  von  demselben  sehrversehieden  ist, 
nämlich  die  Sykosis  des  Nassneingangs,  welche 
überhaupt  jede  Stelle  mit  Vorliebe  beftllt;  an  der 
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rieh  dicke  Haarschäfte  befinden.     Handelt  es  sich 

Dm  letztere  Affektion,  so  lässtM.  alle  Haare  kurz  ab- 

Bdmelden ,  die  Krusten  abweichen ,  eröffnet  die  vor- 

htodeoen  Knötchen  und  nimmt  Stichelnngen   und 

Searifikationen  vor.     Diese  Manipulationen  werden 

eisige  Male  wiederholt  und  ftlhren  bald  zur  Heilung. 

Dr.  Baum  garten    (a.  a.  0.)  jbehandelt  hart- 

Diekige  FUle  des  fraglichen  Ekzem  mit  Entfernung 

der  Vibriflsen    and   bestreicht  dann  die  erkrankte 

Partie  mit  Ung.  hydr.  praec.  albi  [?].    Die  starre  Haut 

wird  doreh  Massage  erweicht.   Bei  starken  Rhagaden 

wendet  er  eine  starke  Lösung  von  Arg.  nitr.  an. 

Bei  serofulöser  Rhinitis  empfiehlt  sich  das  AusspQlen 

der  Nase  mit  kaltem  Jodwasser  neben  Innerlichem 

OeiHiiich  des  Jod. 

Prof.  Schrötter  (a.  a.  0.  4)  theilt  nach  Be- 
fl|inehiisg  der  einschlägigen  Literatur  einen  Fall  von 
angebamem  Verschluss  der  Choanen  mit,  welchen 
er  bei  einem  19  J.  alten  M&dchen  beobachtet  hat, 
das  deo  gesammten  Symptomencomplez  des  Nasen ver- 
achliwes  darbot  „Die  Choanen  erschienen  von  2 
diqihrsgmaartig  ausgespannten,  in  der  Richtung  von 
obö  nach  unten  etwas  vertieften,  grangelblichen  Mem* 
kinen  ansgefUllt,  welche  sehnig  glänzten  und  ein 
altes  nach  oben  und  unten  etwas  stärkeres  Gefäss- 
aeti  sdgten.  l^ahe  ihrer  oberen  Partie  waren  sie, 
Rchti  etwas  tiefer  liegend,  nüt  daer  scharfrandigen 
lehief  gerichteten ,  höchstens  stecknadelkopfgrossen 
Oeflomg  verseben.'*  Um  die  Dicke  der  Membranen 
n  prüfen,  wurde  vermittelst  Sonnenlicht  die  Durch- 
leaditoDg  vorgenommen.  Die  dunkelrosenroth  durch- 
ieoehtete  MemiHran  war  rechts  von  einer  grösseren 
hellgelben  Insel  eingenommen,  das  feinmaschige  Ge- 
Ghaiietz  trat  scharf  hervor.  Ein  ähnliches  Bild  gab 
die  vermittelst  eines  Glühlämpchens  vorgenommene 
Durchleuchtung  von  hinten. 

Nachdem  in  den  dflnneren  Partien  auf  galvano* 
kärntischem  Wege  eine  Oeffuung  geschaffen  war, 
stellte  es  sich  heraus,  dass  der  grösste  Theil  des 
Diaphragma  aus  Knochen  bestand.  Dasselbe  wurde 
rermittelst  eines  feinen  Meisseis  abgetragen ,  worauf 
alle  vorher  vorhandenen  Beschwerden  verschwanden; 
aoeh  das  Geruchsvermögen,  welches  die  Pat.  seither 
nie  gekannt  hatte,  stellte  sich  ein. 

Prof.  Terrillon  (Progr^  m^d.  2.  S^r.  L  20. 
21.  1885.)  bespricht  an  der  Hand  zweier  Fälle 
die  Symptomatologie  der  Hypertrophie  der  Nasen- 
uhleimhaui,  speeiell  die  der  SchweUkOrper  der 
«^en  Muscheln.  Er  erwähnt  die  Symptome 
der  Verstopfung  der  Nase  und  die  Hypersekretion  der 
Sehleimhaut.  Die  altem  Arbeiten  über  diesen  Gegen- 
ituid  werden  dabei  eingehend  erwähnt.  Die  neuere, 
ipeeiell  deutsehe,  Literatur  Aber  den  Gegenstand 
lokeiot  jedoch  T.  unbekannt  eu  sein ,  wenigstens 
viid  der  ffa^i'schen  Arbeiten  ebenso  wie  derReflex- 
wmmi  nicht  gedacht 

Von  um  so  grösserem  Interesse  sind  die  ausser- 
erfaitiieh  sutreflteden  Bemerkungen  Aber  die  durch 
Bkmoskopie  und  Digitalezploration  gewonnenen  Be- 
fiuide.  Besonders  hoch  sohätat  T.  den  Gebrauch  der 


Sonde  behufs  Feststellung  der  Ausdehnung  und  Con- 
sistenz  derGeschwfllste.  Betreffend  die  Differential- 
diagnose  sind  nur  die  Nasenpolypen  berOcksichtigt, 
während  besonders  bei  Kindern  und  bei  der  Hyper- 
trophia  posterior  die  adenoiden  Vegetationen  hätten 
erwähnt  werden  sollen. 

Bei  den  weniger  ausgebildeten  Fällen  bedient 
sich  T.  der  Aetzungen  mit  Acid.  nitr.  und  Chrom- 
säure. Ftlr  die  hochgradigen  empfiehlt  er  die  Chirurg. 
Behandlung.  Ohne  der  Jar  vis 'sehen  Schlinge 
und  dem  Galvanokauter  ihre  Berechtigung  abzu- 
sprechen, zieht  er  es  vor,  die  hypertrophischen  Ge- 
schwülste mit  einem  scheerenförmigen  Instrumente 
zu  entfernen,  und  giebtan,mit  diesem  oder  mit  einem 
von  Beverley  construirten  Instrument  wesentlich 
leichter  und  schneller  zu  operiren. 

Prof.  E.  Zaufal  (Weitere  Mittheilungen  über 
die  Anwendung  des  Cocain  in  der  Rhino^  und 
OtoHierapie:  Prag.  bed.  Wchnschr.  X.  7.  1885) 
berichtet  über  den  Fall  einer  31  jähr.,  wegen  Nies-^ 
krampf  behandelten  Frau,  bei  welcher  sich  bei  Be- 
rührung oder  Kauterisation  der  Muscheln  stets  ein 
starker  Anfall  einstellte.  Nach  Bepinseln  mit  10- 
proc.  Cocainlösung  war  die  Kauterisation  schmerzlos 
und  die  Reflexe  blieben  aus. 

In  einem  Falle  von  Trigemiuumeuralgie  wurde 
durch  Einfahren  von  Wattetampons,  die  mit  20proc. 
Cocainlösung  getränkt  waren,  in  die  Nase  ein  pallia- 
tiver Erfolg  erzielt. 

In  mehreren  Fällen  gelang  es  auch,  Coryza 
durch  Cocainwattetampons  zu  coupiren,  ebenso  wur- 
den bei  chronischen  Nassnkatarrhen  der  Stimkopf' 
schmerz,  soweit  derselbe  nicht  durch  Sekretverhal- 
tung in  den  Stirnhöhlen  bedingt  war,  wesentlich  ge- 
mildert. Auch  bei  Otitis  media  acuta  hat  Z.  durch 
Cocain  Milderung  der  Schmerzen  erzielt. 

Dr.  Albert  Rosenthal  (Berl.  klin.  Woehen- 
schr.  XXII.  28.  1885)  empfiehlt  das  Mentliol  als 
Ersatz  des  Cocain  zur  Erzeugung  lokaler  Anästhe" 
sie  in  Nase  und  Pharyna. 

Bei  Anwendung  einer  29 — 50proo.  Menthol- 
lösung, die  auf  einem  Wattebausch  in  die  Nase  ein- 
geführt wurde,  trat  in  40  Fällen  nach  ^j^—l  Mhi. 
Abschwellung  der  Muscheln  und  Herabsetzung  der 
Sensibilität  ein.  Sowohl  in  den  31  Fällen,  wo  ein- 
fache Obstruktion  der  Nase  vorlag,  als  in  den  9  Fällen, 
bei  denen  es  sich  um  verschiedenartige  Reflexneuro- 
sen handelte,  trat  die  günstige  Wirkung  rasch  und 
sicher  ein.  Um  das  den  Pat.  sehr  lästige  Brennen 
bei  der  Applikation  zu  vermindern,  hat  R.  statt  der 
ätherischen  später  eine  alkoholische  Lösong  ange- 
wandt. 

Eine  Bepinselung  des  Pharyna  setzte  die  Sen- 
sibilität herab  und  erleichterte  die  Laryngoskopie, 
ebenso  wurde  der  Schmerz  bei  Operationen  im  Pha- 
rynx wesentlich  vermindert.  Bei  Anwendung  einer 
lOproc.  Lösnng  zur  Larynxpinselung  wurde  auch 
die  Sensibilität  der  Epig^ottls  sehr  erheblich  herab- 
gesetat. 
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Im  Ganzen  steht  jedoch  das  Menthol  dem  Cocain 
wesentlich  in  der  Wirkung  nach.  Bei  dem  ueaer- 
dings  wesentlich  hcrabgegangenen  Preise  des  Cocain 
liegt  nach  Ansicht  des  Ref.  ein  Bedürfniss  eines  Er- 
satzes desselben  ftlr  die  Praxis  nicht  mehr  vor.  Die 
vorstehenden  Untersachangen  haben  daher  nur  ein 
theoretisch-  wissenschaftliches  Interesse. 

(Michael,  Hamburg.) 

500.  ZorLaryngopathologie;  nach  Frank- 
lin H.  Hooper;  R.  Näther;  H.  Moser;  Mar- 
ceil Lermoyez;  F.  Massei. 

Ref.  schickt  der  Uebersicht  einiger  neuern  ein- 
schlagenden Arbeiten  die  Bemerkungen  voraus,  wel- 
che Hooper  über  die  respiratorische  Funktion  des 
menschlichen  Larynx  veröffentlicht  hat  (Ann.  des 
mal.  de  Toreille  etc.  XI.  p.  183.  Juillet  1886). 

Die  bedeutenden  Meinungsverschiedenheiten  über 
die  respiratorischen  Funktionen  der  Eehlkopfmuskeln^ 
welche  in  den  Publikationen  der  letzten  Jahre  her- 
vorgetreten sind  und  die  in  einer  sehr  übersichtli- 
chen literarischen  Einleitung  auseinandergesetzt  wer- 
den, haben  H.  veranlasst,  über  diese  Fragen  im  La- 
boratorium der  Haward  UniversitAt  zu  Philadelphia 
neuere  Experimentaluntersuchnngen  mit  origineller 
Versuchsanordnnng  anzustellen.  Am  narkotisirten 
Hunde  wurden  Larynx  und  Recnrrentes  freigelegt. 
Die  Reizung  eines  Recurrens  bewirkte  Abduktion 
des  correspondirenden  Stimmbandes.  Nachdem  der 
Einflnss  der  Narkose  geschwunden  war,  wurde  aber- 
mals eine  Reizung  vorgenommen.  Anstatt  der  vor- 
her auffallenden  Dilatation  trat  jetzt  eine  Schliessung 
der  Glottis  ein.  Bei  jeder  Wiederholung  und  jeder 
Aufhebung  der  Narkose  traten  dieselben  geschilder- 
ten Phänomene  wieder  ein.  Bei  neuer  Reizung  eines 
Recurrens  wurden  entsprechend  ähnliche  Resultate 
erzielt. 

Um  zu  constatiren,  ob  einige  Fasern  des  Recur- 
rens mehr  ergriffen  werden,  als  andere,  wurde  eine 
Reihe  von  Versuchen  unternommen  mit  folgender 
Anordnung.  Der  Nerv  wurde  blossgelegt  und  auf 
denselben  ein  Chromsäurekrystall  applicirt.  Unter- 
halb desselben  wurde  zeitweilig  elektrisch  gereizt. 
Wenn  das  Thier  vollkommen  narkotisirt  war,  so 
wichen  die  Resultate  nicht  von  den  erwähnten  ab. 
Sobald  aber  der  Nerv  vollständig  von  der  Chrom- 
Bäure  zerstört  war,  blieb  natürlich  die  Reizwirkung 
der  Elektricität  aus.  So  lange  jedoch  noch  ein  Rest 
vom  Nerven  vorhanden  war,  trat  anf  Reizung  der 
erweiternde  Effekt  ein. 

Nachdem  durch  Einschnüren  des  Nerven  mit 
einem  Faden  eine  Entzündung  desselben  bewirkt 
war,  ti*at  auf  elektrische  Reizung  in  der  Narkose 
ebenfalls  Abduktion  des  betreffenden  Stimmbandes 
ein.  Bei  Anwendung  sehr  starker  Ströme  erfolgte 
dabei  Abduktion  auch  auf  der  gesunden  Seite. 

Ans  den  Resultaten  seiner  Versuche  schliesst  H., 
dass  die  angebliche  Vorliebe  der  abducirendcn  Re- 
cnrrensfaser  zu  nervösen  Erkrankungen  in  Wirk- 
lichkeit nicht  existirt ,  dass  vielmehr  die  Erweiterer, 


entsprechend  ihrer  physiologischen  Wichtigkeit,  eine 
grössere  Widerstandskraft  gegen  Erkrankungen  be- 
sitzen. 

Dr.  Na  et  her  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXXVII.  p.  592.  1885)  bespricht  die  Larynffitis 
hypoglotUca  acuta  gravis. 

Er  theilt  zunächst  die  Casuistik  dieser  selteneo 
Affektion  mit  nnd  giebt  auf  Grund  dersdben ,  sowie 
von  3  im  Original  ausführlich  mitgetheilten,  voo  ihm 
selbst  beobachteten  Fällen,  folgende  Schilderung  der 
Natur  und  des  Verlaufs  der  Krankheit. 

Die  Aetiologie  deckt  sich  mit  der  bei  akntem 
Larynxkatarrh  auch  sonst  vorhandenen.  Es  sind 
diejenigen  Schädlichkeiten,  die  man  unter  dem  Begriff 
der  Erkältung  zusammenfasst.  Die  Krankheit  kann 
jedoch  auch  im  Gefolge  verschiedener  Infektions- 
krankheiten, wie  auch  im  Verlauf  der  Lungentuber- 
kulose auftreten. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  je  oaeh 
der  Intensität  des  Falles  verschiedene.  In  leiehtes 
Fällen  handelt  es  sich  um  geringe  zellige  Infiltration 
der  befallenen  Gebiete,  während  die  Hauptwulatang 
auf  Rechnung  des  entzündlichen  Oedems  kommt.  Bei 
grösserer  Intensität  ergreift  die  Affektion  aach  das 
intermuskulare  Bindegewebe.  In  reinen  Fällen  be- 
schränkt sich  die  Krankheit  auf  den  untern  Kehl* 
kopfraum.  Das  Gewebe  ist  hier  locker  und  daher 
setzt  es  Infiltrationen  geringen  Widerstand  entgegen. 
Durch  Injektionen  in  Leichenkehlköpfe  Hess  sich  diess 
sehr  gut  experimentell  darstellen.  Während  es,  am 
Anschwellungen  der  Regio  subglottica  zu  prodnciren, 
nur  geringen  Druckes  bedurfte,  konnte' eine  Bethei- 
ligung der  Glottis  selber  erst  durch  wesentlich  ver- 
stärkten Druck  erzielt  werden. 

Symptome  und  Verlauf.  Leichtere  Fälle  on- 
terscheiden  sich  kaum  von  andern  Laryngitiden, 
schwerere  geben  sich  durch  Kurzathmigkeit,  bellen- 
den Husten,  unbehagliches  Fremdkörpergef&hl  im 
Hals  und  massiges  Fieber  kund.  Sie  gehen,  nach- 
dem sie  eine  Zeit  lang  stationär  geblieben  sind ,  in 
Heilung  über ,  oder  werden  chronisch ,  oder  gehen 
endlich  in  das  dritte,  hochgradige  Stadium  über,  wo 
starke  Snffokation  das  Leben  gefährdet,  und  nnr  die 
Tracheotomie  noch  Rettung  schaffen  kann. 

Bei  Kindern  ist  der  fragL  Zustand  häufig  nod 
mit  dem  sogenannten  Pseudocroup  identisch.  Tritt 
die  Affektion  als  Sekundärerkrankung  auf,  so  wird 
der  Verlauf  durch  das  Grundleiden  entsprechend 
modificirt. 

Diagnose.  Charakteristisch  ist  eine  heisere 
Sprache  und  bellender  Husten,  welcher  beimPsendo- 
croup  direkt  durch  die  Wülste  producirt  wird.  Eine 
sichere  Diagnose  ist  nur  laryngoskopisch  zu  stellen. 
Hier  zeigen  sich  die  Stimmbänder  selbst  freu  Unter- 
halb derselben  erscheinen  medianwärts  die  beiden 
intensiv  rothen  SchleimhantwOlste,  welche  entweder 
glatt  und  gleichmässig ,  oder  bei  längerem  Bestand 
oder  mechanisch  gereizt ,  rauh ,  nngleiohmässig  und 
mit  blutigen  Massen  bedeckt  sind. 
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Die  Prognose  moss,  besonders  wenn  das  Leiden 
bd  Erwachsenen  anftritt,  als  eine  ziemlich  schwere 
iDgesebeo  werden,  da  die  Erscheinungen  oft  so  hoch- 
gradig sind,  dass  nnr  schnelle  Tracheotomie  noch 
retten  kann. 

Therapii.  Da  es  sich  nm  einen  entzündlichen 
Froeess  handelt,  so  ist  in  erster  Linie  eine  energische 
lokale  Antiphlogose  (Eispillen,  Eisnmschläge,  Blatent- 
sehoogen)  anzuwenden.  In  snhaknten  FäUen  (nicht 
in  sehr  akuten)  versuche  man,  durch  Anwendung 
SekröUir^etAier  Bougies  die  Stenose  zu  heben.  In 
akoten  Fällen  muss  die  Tracheotomie  nicht  zu  lange 
aufgeschoben  werden ,  jedenfalls  muss  alles  für  so- 
fortige AusHlbrang  derselben  vorbereitet  sein.  Nach 
der  AaafÜhrung  derselben  ist  die  Rückbildung  des 
Processea  laryngoskopisch  zu  flberwachen,  eventuell 
ipiter  die  Bongirung  des  Larynx  in  Anwendung  zu 
seheo. 

Vor  oder  Dach  der  Tracheotomie  kann  man  zur 
Vermiodening  des  Reizes  Bromkalium,  Morphium 
oder  Cocain  inhaliren  lassen,  später  auch  eine 
adstriogirende  Behandlung  einleiten. 

Tritt  die  Krankheit  sekundär  auf,  so  muss  die 
Behandiang  dem  Grundleiden  angepasst  werden. 

Ala  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Stimmband- 
lakmungen  theilt  Moser  (a.  a.  0.  p.  569)  mehrere 
Me  von  Fletaritis  mit ,  in  welchen  die  Grösse  des 
Exsadats  eine  Reizung  des  Recurrens  verursachte, 
ala  deren  Folge  eine  Lähmung  des  betr.  Stimm- 
btsdes  eintrat.  In  allen  Fällen  stand  hier  das 
Stimmband  nicht  in  der  Cadaverstellung,  sondern  in 
der  Mittellinie.  Zu  erklären  ist  dieses  Verhältniss 
io  folgender  Weise.  Von  dem  abnormen  Reiz  wer- 
den alle  Fasern  in  gleicher  Weise  betroffen,  während 
bei  physiologischer  Thätigkeit  der  Reiz  vom  Centrum 
aoa  vertfaeilt  und  geregelt  wird.  Die  Masse  der 
Addoktoren  gewinnt  das  Uebergewioht  über  den  ein- 
lehien  Abdnktor  und  das  Bild  der  Posticuslähmung 
ist  damit  gegeben. 

Bei  einem  Tage  Ung  dauernden  Anfall  von 
kyiierUeliem  Gloidskrampf  wurde  ebenfalls  das 
Bild  der  PosücnsUlhmung  beobachtet.  Mit  dem  EUn- 
tritt  der  Chloroformnarkose  oder  mit  dem  spontanen 
Aoibdren  des  Krampfs  erweiterte  sich  die  Glottis 
uf  Maximum  und  die  Respiration  war  frei.  [Einen 
Fall  von  jetzt  bereits  3  J.  ununterbrochen  bestehen- 
dem hysterischen  Glottiskrampf  neben  spastischer 
A^xmie  hat  Ref.  unter  dem  Namen  Dyspnoea 
B^ea  kflrzlich  beschrieben.] 

Ans  seinen  Beobachtungen  schliesst  M.,  dass  in 
derMitteLstellang  des  Stimmbandes  die  Gleichgewichts- 
itdiBog  ftar  die  gleichzeitige  Reizung  aller  Nerven- 
fneni,  in  der  Cadaverstellnng  die  Gleichgewichts- 
iteUaog  fflr  die  Lähmung  aller  Fasern  und  Muskeln 
vorhanden  ist. 

Lermoyez  (Ann.  des  mal.  de  iWeille  etc.  XL 

^  147.  Juillet  1885)  giebt  eine  sehr  genaue  Be- 

■direibang  eines  Falles  von  completer  und  üolirter 

Lähmung  des  Art/'oryiaenoideus  und  knüpft  daran 

Med.  Jahrbb.  Bd.  «08.  Hft.  1. 


eine  Besprechung  der  in  Frage  stehenden  Affektion- 
Er  hebt  hervor,  dass  bei  dieser  Lähmungsform  die 
fast  stets  vorhandene  complete  Aphonie,  trotz  nor- 
maler Spannung  der  Stimmbänder,  bei  vollständigem 
Verschluss  der  Glottis  ligamentosa  nur  durch  die 
Luftverschwendung  bedingt  wird,  da  durch  den 
dreieckigen  Spalt  der  Glottis  cartilaginea  ein  grosser 
Theil  der  Luft  entweichen  kann.  Bei  der  Parese 
kann  die  Stimme  schwach,  niemals  aber  heiser  sein, 
wenn  kein  Katarrh  die  Affektion  begleitet.  Fast  in 
allen  Fällen  ist  die  Laryngoskopie  erschwert ,  weil 
sich  die  Epiglottis  tiefer  legt  und  den  Spalt  compen- 
satorisch  verdeckt. 

[Beide  Behauptungen  sind  nach  Ansicht  des 
Ref.  kaum  richtig.  Die  Stimmbänder  werden  des- 
halb nicht  in  Schwingungen  versetzt,  weil  beim  Vor- 
handensein eines  Spaltes  ttberhanpt  keine  Veran- 
lassung zur  Reibung  von  Seiten  des  durchtretenden 
Lnftstroms  existirt.  Der  Luftstrom  entweicht  natur- 
gemäss  durch  den  Spalt,  als  den  Ort  des  geringsten 
Widerstandes.  Eben  so  wenig  ist  der  Tiefstand  der 
Epiglottis  als  cpmpensatorisch  aufzufassen ,  da  Läh- 
mungen der  verschiedensten  Larynxmuskeln  oft  mit 
Paralyse  der  die  Epiglottis  hebenden  Fasern  ver- 
eint sind.] 

F.  Massei  (Revue  mens,  de  laryngoL  etc.  VI. 
7.  1885)  schildert  sehr  ansfilhrlich  einen  sehr  hart- 
näckigen Fall  von  Chorea  laryngis,  welche,  nach- 
dem sie  15  Mon.  lang  jeder  Behandlung  getrotzt 
hatte,  durch  Instillationen  einer  5proc.  Coecunlösung 
in  den  Larynx  beseitigt  wurde. 

In  der  darauf  folgenden  Diskussion  hob  F  a  u  v  c  1 
hervor,  dass  das  Cocain  bei  dieser  Affektion  nur 
palliativen  Nutzen  gewährt.  Derselbe  Erfolg  ist  auch 
durch  die  Anwendung  des  Coffeinum  muriatieum 
zu  erzielen.  Von  mehrem  Seiten  wurde  bemerkt, 
dass  eine  lokale  Behandlung  der  Chorea  laryngis, 
die  ein  allgemeines  Nervenleiden  darstellt,  nur  wenig 
Erfolg  versprechen  könne.     (Michael,  Ebimburg.) 

501.  Das  Calomel  bei  der  Behandlung 
der  bsrpertrophischen  Leberoirrhose  und  in 
der  internen  Therapie  im  Allgemeinen]  von  Prof. 
Sacharjin  in  Moskau.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  IX. 
2.  p.  501.  1885.) 

Das  Calomel ,  welches  in  England  und  auch  in 
Frankreich  zu  den  häufigst  angewandten  Medika- 
menten gehört,  wird  in  Deutschland,  wo  es  nach 
Nothnagel  und  Rossbach  nur  fdr  ein  in  ge- 
wissen Fällen  bequem  anwendbares  Abfflhrmittel 
gilt,  wesentlich  seltener  in  Gebrauch  gezogen  und 
namentlich  bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  der 
Leber  und  insbesondere  der  Gallenwege  entschieden 
unterschätzt.  Die  bisherige  auf  pharmakologische 
Untersuchungen  bei  künstlich  angelegter  Gallenfistel 
gegründete  Annahme ,  dass  das  Calomel  die  Gallen- 
absonderung nicht  nur  nicht  verstärkt,  sondern  bei 
längerem  Gebrauch  sogar  vermindert ,  scheint  nicht 
haltbar.     Durch   die   langjährigen  Untersuchungen 
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von  W  e  i  8  s  im  Laboratoriam  des  Prof.  B  a  I  i  g  i  n  s  k  y 
(Moskau)  wird  die  alte  vielfach  bestrittene  Annahme 
von  Schiff  bestätigt,  wonach  die  Leber  nicht  nnr 
die  Galle  bildet,  sondern  anch  die  schon  gebildete  nnd 
im  Darm  wieder  resorbirte  ansscheidet,  nnd  damit 
wird  das  Galomel,  welches  die  HeransbeArdemng 
der  Galle  aus  dem  Darm  begflnstigt  und  ihr  Wieder- 
aufsaugen verhindert,  in  gewissem  Sinne  ein  Chola- 
gogum. 

Die  zahh*eichsten  und  gflnstigsten  Erfolge  hat 
Sacharjin  nach  einer  mehr  als  20jälirigen  Er- 
fahrung von  der  Anwendung  des  Calomel  bei  schwe- 
ren, besonders  fieberhaften  Fällen  von  Oallenstein'' 
kolik  gesehen.  Der  gewöhnliche  Verlauf  deraitiger 
Fälle  wird  durch  2  ansfbhrlicher  mitgetheiite  Kranken- 
geschichten illustrirt.  Meist  werden  die  ersten  mehr 
oder  weniger  heftigen  Anfillle  von  Gallensteinkolik, 
Magenkatarrh,  Gelbsucht  durch  strenge  Regelung 
der  Diät  und  Lebensweise  und  durch  den  Gebrauch 
eines  Mineralwassers  (Ems,  Viehy,  Karlsbad)  geheilt, 
aber  es  treten  beständig  Rflckfälle  ein ,  die  Kranken 
magein  ab,  werden  schwach  und  die  bisher  ange- 
wandten Maassnahmen  zeigen  keinen  Nutzen  mehr. 
Gerade  in  diesen  Fällen ,  namentlich  wenn  zugleich 
beständige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Leber 
(Gallenblase)  nnd  Fieber  bestehen ,  ist  die  Wirkung 
des  Calomel  eine  ausgezeichnete.  Die  beste  Form 
der  Anwendung  ist  0.06  g  Calomel  stflndlich  nnd  etwa 
von  der  6.  Gabe  ab  zweistflndlich.  Nach  der  ersten 
guten  Calomelabftkhrung  wird  die  Darreichung  ausge- 
setzt, erfolgt  nach  12  derartigen  Dosen  kein  Stuhl,  so 
giebt  man  nach  2  Stunden  einen  EsslOffsl  Richniflöl. 
Dabei  benutzen  die  Kranken  eine  LOsung  von  Kali 
chloricum  etwa  6 .0 : 1 80.0  als  Mnnd wasser .  Stärkerer 
Durchfall  tritt  bei  dieser  Dosimng  selten  auf  und  ist 
eventuell  durch  einige  Tropfen  Thict.  Opii  simpl. 
leicht  zu  stillen. 

Im  zweiten  Abschnitt  seiner  Abhandinng  tiieilt 
Vf.  einen  ausserordentlich  nnd  interessanten  instruk- 
tiven Fall  mit,  der  namentlich  seinem  Verlauf  nach 
wohl  als  hypertrophische  Lehereirrhoee  aufisufassen 
ist,  und  in  Betreff  dessen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen müssen.  Auch  hier  leistete  das  Calomel  in 
der  angegebenen  Dosirung  ausserordentlieh  gute 
Dienste  nnd  brachte  bei  einer  Ober  Monate  fortge- 
setzte Anwendung  die  bereits  sehr  bedrohlichen 
Symptome  zur  Linderung,  resp.  zum  Verschwin- 
den. 

Abgesehen  von  Krankheiten  der  Leber  nnd  der 
Oallenwege  hat  Vf.  das  Calomel  namentlich  noch 
bei  OeriehtiroBe,  7\ff>hu8  abdominalis,  eroupöser 
Pneumonie  nnd  acutem  Morbus  Brighüi  mit  gutem 
Nutzen  angewandt,  namentlich  in  den  Fällen,  wo 
stärkere  Verdauungsstörungen,  Zeichen  von  Dyspepsie 
und  Magenkatarrh,  Verstopfung  mit  mangelhiAer 
Färbung  der  Sttthle  bestanden.  Die  Dosnrnng  war 
stets  die  oben  angegebene.  Die  gflnstige  Wirkung 
zeigt  sich  im  Eintreten  guten  Stuhlganges,  Verringe- 
rung des  Meteorismns,  Leichterwerden  der  Athmung, 
Freierwerden  des  Kopfes,  Abfallen  der  Temperatur 


für  ein  bis  zwei  Tage  nnd  Eintreten  einiger  nUgeien 
besseren  Nächte.  (Bippe.) 

502.  SzperimenteU»  Untex«siohiingen  Aber 
die  Hilohverdauimg  im  mensobliohoii  Xagea, 
zu  kUnisehen  Zwecken  vorgenommen ;  von  Dr.  M. 
Reichmann,  prakt  Arzt  in  WtfSokM.  (Zteohr. 
f.  klin.  Med.  IX.  6.  p.  666.  1886.) 

Vf.  bat  «s  sk)h  zur  Aufgabe  gemadit,  die  Ver- 
hältnisse der  Milchverdauung  zunächst  im  gesimdeB 
mensehliohen  Magen  festzustellen.  Die  Veiäaie- 
rungen  unter  pathologischen  Verhältnissen  sollen  in 
dner  späteren  Arbelt  erörtert  werden. 

Die  üntenuehnngen  wurden  an  einem  voll- 
kommen gesunden  20  Jahre  alten  Mensehen  h  der 
Art  angestellt,  dass  derselbe  Morgens  nttchten  eine 
abgemessene  Menge  von  Milch,  deren  Temperatur 
und  Reaktion  vorher  bestimmt  war,  genoss,  und  dass 
nun  in  gewissen  Zeitabständen  mittels  der  Magen- 
pumpe  ein  Theil  des  Mageninhaltes  heransgeaogen 
nnd  untersucht  wurde.  Die  Untersuchungen  e^ 
streckten  sich  auf  rohe  Mflcfa ,  gekochte  Mildi  nnd 
alkalisirte  Milch.  Die  wichtigsten  Resultate  dnd 
folgende : 

900«ccn  roher  Milch  verlassen  den  Magen  ent 
4  Stunden  nach  demGennss,  obgleich  die  eigentliehe 
Verdauung  derselben  sdion  früher,  nach  3  Standen, 
beendet  ist 

Das  Gerinnen  der  rohen  Milch  im  Magen  erfolgt 
sehen  5  Minuten  nach  dem  Genuas  derselben  nnd 
wird  nicht  darch  die  Zunahme  der  Sänremenge,  son- 
dern durch  den  Einflnss  dnes  anderen  Agens  (wdn^ 
seheinlidi  Hammarsten*s  Labferment) verursacht 

Die  Addität  des  Mageninhaltes,  d!e  IhrMazinnim 
etwa  1  Stunde  nnd  15  Minuten  nach  demäsonss 
erreicht,  hängt  anfänglidi  fast  nur  von  der  Mflch- 
säure  ab.  Erst  hn  weiteren  Verlauf  tritt  neben  der- 
selben die  Salzsäure  hervor  nnd  zeigt  sich  hi  betriebt- 
lieber  Menge  erst  45  Minuten  nach  dem  Genuss  von 
300  ccm  roher  Milch.  Nach  1  Stnnde  nnd  15  Mitta- 
ten nimmt  der  Acidttätsgrad  stetig  ab,  Iris  za  dem 
Augenblick,  wo  die  Milch  den  Magen  vollständig 
verlassen  hat. 

Die  grOsste  Quantität  Pepton  lässtirich  im  Magen- 
inhalt in  der  Zeit  von  30  Minuten  bis  zu  2  Standen 
nach  dem  Genuas  der  Milch  nachweisen.  Vor  nnd 
nach  dieser  Zeit  sind  nur  Spuren  davon  zu  finden. 
An  der  Peptonisirung  nimmt  zuerst  die  Milchslnre, 
im  weiteren  Verlauf  atch  die  Salzsäure  Theil. 

Etwas  abweichend  zeigen  sich  die  Verhältnisse 
bei  der  gekochteti  Milch.  Die  Verdauung  der  g^ 
kochten  Milch  geht,  wahrsehdnlich  in  Folge  der 
Bildung  kleinerer  Caseinflocken ,  hn  Ganzen  etwas 
schneller  vor  sich. 

300  ccm  gekochte  Milch  verschwinden  ans  dem 
Magen  schon  nach  Ablauf  von  3  Stunden,  während 
ihre  Verdauung  in  der  Zelt  von  2  Stunden  und  30  Mi- 
nuten beendet  erscheint.  Dabei  zeigen  die  Nator 
und  das  Verhalten  der  auftnetenden  Säuren  gegen- 
über dem  bei  Genuss  roher  Mlloh  keine  wesentlichen 
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ÜDiersehiede.    Eine  energische  Peptonieation  fibigt 
bei  gekochter  Milch  entacfaieden  früher  an. 

Was  endlich  die  Versnehe  mit  alkidmrUr  Milch 
ailangt,  so  ergaben  dieselben  ate  wiobUgstos  Resol- 
tat  die  ThatsachOy  dasa  man  mittds  der  Alkalisation, 
die  in  den  Magen  eingeführte  Milch  vor  dem  pepto- 
nlnrenden  Einflnsa  des  Magensaftes  bewahren  kann. 
Um  diesea  m  erreichen ,  moss  rosn  vor  dem  Oenass 
von  lOOccffl  gekochter  Milch  derselben  lg  Natron 
bieaibonieam  zosetzen,  and  darauf,  nach  dem  Genuss 
der  Milch,  jede  Vierteistonde  1  g  dieses  Salzes  eingeben 
bissn  7  Viertelstunden,  also  im  Ganzen  8.00  Gramm. 
Nach  Verlauf  von  2  Standen  verlassen  die  so  alkali- 
sirten  100  com  Milch  vollständig  den  Magen.  Trotz 
der  AlkaUsation  gerinnt  die  Milch  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Magensaftes  (Labferment.)       (D  i  p  p  e.) 

503.  Beiträge  8ur  Physiologie  und  Patho- 
log:ie  der  Verdauung;  von  Prof.  C.  A.  Ewald 
und  Dr.  J.  Boas.  (Vlrchow*s  Arcfa.  Cl.  2.  p.  325. 
1885.) 

la  einer  kurzen  Einleitung  heben  die  Vff.  das 
Uogeiifigeiide  unseres  bisherigen  Wissens  in  der 
DiagBOstik  der  Verdauungskrankheiten  hervor.  Ueber 
die  Thätigkeit  der  Darmdrflsen  in  pathologischem 
Zastande  bestehen  fast  nur  Vermuthungen,  und  auch 
aaaere  Kenntnisse  aber  die  funktionellen  Störungen 
der  ICagendrflsen  sind  gar  lückenhaft.  Die  Ver- 
suche Lenbe*S|  einerseits  durch  Eiswassereingiess- 
nagen  in  den  Magen  und  Untersuchung  der  ausge- 
heberten Flüssigkeit  die  Safficienz  der  MagendrOsen 
sn  eimitteln,  odw  andrersdts  durch  die  Bestimmung 
der  Oigestiensdaaer  einen  Anhalt  zur  Benrtheilung 
derDrUsenthätigkeit  zu  gewinnen^  haben  keine  suver- 
liangen,  einen  sicheren  Rflckschluss  auf  den  funktio- 
neUen  Zustand  der  Drfisen  erlaubenden  Resultate  er- 
geben. Selbst  das  am  erfdgreichsten  durchforschte 
Gebiet  der  ausschliesslich  chemischen  Verhältnisse  der 
Magen  -  Dannverdauung  zeigt  genug  Lücken  und 
affsae  Fragen.  Die  Untersuchungen  der  Vff.  sollen 
einige  der  letzteren  beantworten. 

L  üntertuehwigimethoden*  Die  Untersuch- 
mgen  worden  ansschliesslich  am  menschliehen  Magen 
angeateilt  Als  sehr  günstiges  Versuchsobjekt  diente 
eiBe  30jährige  Patientin,  Seeger,  die  seit  ihrem  14. 
Lebenijahre  an  regelmässig  jeder  Nahrungsaufnahme 
folgendem  Erbrechen  leidet.  Das  Erbrechen  tritt 
bei  flOssiger  Nahrung  sofort  nach  der  Aufnahme  ein, 
hei  fester  erst  2 — 4  Stunden  später,  kann  aber  auch 
hier  an  jeder  beliebigen  Zeit  durch  Hinunterschlucken 
von  etwas  Flüssigkeit  hervorgerufen  werden.  Dabei 
ist  daa  Allgemeinbefinden  der  Kranken  vollkommen 
gut,  es  handelt  sich  zweifellos  um  eine  Magenneurose 
anf  hysterischer  Basis.  Der  Appetit  ist  ausgezeich- 
net und  die  VerdauuDgstbätigkeit  des  Magens  nach 
sehr  zahlreichen  darauf  hin  angestellten  Versuchen 
eine  vollkommen  normale. 

Dasa  auch  durch  den  Brechakt  als  solchen  der 
Cbemisa»ns  der  Verdaunngsvorgänge   keine  Aende- 


mng  erlitt,  konnte  durch  zahlreiche  Oontrolversuche 
an  anderen  Kranken  festgestellt  werden. 

Was  nun  die  chemische  Untersuchung  des  ent- 
leerten Mageninhaltes  anlangt,  so  handelte  es  sich 
darum,  zunächst  das  Vorhandensein  freier  Säure  in 
demselben  nachzuweisen,  und,  nachdem  dieses  ge- 
lungen ,  die  Natur  eben  dieser  freien  Säure  festzu- 
stellen. Das  Erstere  gelingt  mit  Hülfe  der  Tropaeo- 
lin-Reaktion,  in  Betreff  des  letzteren  müssen  wir  auf 
das  Original  verweisen,  in  welchem  die  verschiedenen 
Methoden  zur  Feststellung  freier  Salz- ,  Milch-  oder 
Buttersäure,  diese  drei  kommen  in  Betracht,  einer 
sehr  ausführlichen  kriüsohen  Besprechung  unterzogen 
sind.  Die  Vff.  kommen  hierbei  zu  dem  Schlüsse, 
„dass  keine  der  bisher  zur  Verfügung  stehenden 
Säure-Reaktionen  für  sieh  allein  eine  sichere  Differen- 
zirung  zulässt,  weil  jede  durch  die  in  dem  Magen- 
inhalt in  Lösung  befindlichen  Stoffe  (Albnminate, 
Salze,  andere  Säuren)  in  mehr  oder  minder  hohem 
Grade  in  ihrer  Gültigkeit  beeinträchtigt  wird."  Da- 
nach erscheint  eine  einzige  Reaktion  durchaus  unge- 
nügend und  es  bedarf  stets  bei  positiven  und  nega- 
tiven Resultaten  der  Oontrolle  durch  die  übrigen 
Proben. 

IL  Ueb0r  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung 
der  freien  Oilcheäure  im  Magen. 

Bildet  die  Milchsäure  einen  Bestandtheil  des 
normalen  Mageninhaltes  oder  ist  dieselbe,  wenn  vor- 
handen, immer  nur  als  das  Produkt  einer  abnormen 
Oährung  anzusehen  ?  Diese  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  von  verschiedenen  Autoren  ganz  verschieden 
beantwortete  Frage  haben  die  Vff.  von  Neuem  ein- 
gehend untersucht  und  sind  dabei  zu  dem  Resultat 
gekommen,  dass  beide  im  Magen  gefundenen  Milch- 
säuren, sowohl  die  Aetbyliden-  oder  Oährungsmilch- 
sänre,  als  auch  die  Aetbylen  (Para-)  oder  Fleisch- 
milchsäure  nicht  nur  in  pathologischen  Fällen ,  son- 
dern ganz  normaler  Weise  bei  vollkommen  typischer 
Verdauung,  nach  bestimmter  Kost,  im  Mageninhalt 
auftreten. 

Die  Gähmngsmilchsänre  entsteht  als  Produkt 
der  normalen  Gährung  beim  Genuss  von  Kohlehydra- 
ten ,  und  zwar  entwickelt  sie  sich  aus  denselben  in 
ausserordentlich  kurzer  Zeit.  Schon  10  Min.  nach 
Genuss  von  etwa  60  g  Weissbrod  findet  sich  eine 
deutliche  Milchsäure  -  Reaktion ,  die  bis  zu  30  bis 
40  Min.  an  Intensität  zunimmt.  Zu  dieser  Zeit  etwa 
zeigt  sich  daneben  bereits  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  Reaktion  auf  HCl ,  die  von  nun  an  ihrer- 
seits stetig  stärker  wird ,  während  die  Milchsäure- 
Reaktion  abnimmt ,  um  nach  Ablauf  von  etwa  einer 
Stunde  vollkommen  zu  verschwinden. 

Ein  im  Ganzen  analoges  Verhältniss  zeigt  die 
Paramilchsäure ,  die  im  Magen  aus  dem  genossenen 
Muskelfleisch  einfach  ausgelaugt  wird.  Auch  hier 
können  wir  3  Phasen  unterscheiden.  Während  der 
ersten  50  Min.  nach  Genuss  einer  beliebigen  Menge 
geschabten  Fleisches  findet  sich  im  Mageninhalt,  bei 
noch  wenig  vorgeschrittener  Verdauung,  keine  an- 
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flere  Säare  als  Fleischmilohsäare ,  dann  folgt  ein 
Intermediärstadinm  y  das  etwa  die  Zeit  von  der  60. 
bis  90.  Min.  einnimmt,  in  welchem  neben  der  Milch- 
säure auch  freie  HCl  auftritt  nnd  in  welchem  die 
Verdauung  ganz  beträchtliche  Fortschritte  macht, 
nnd  hieran  schliesst  sich  endlich  als  drittes  das  Höhe- 
stadium  der  Fleischverdaunng,  das  nngeffthr  von  der 
100.  bis  120.  Min.  dauert  und  während  dessen  nur 
Salzsäure  nachweisbar  ist«  Dass  die  Paramilch- 
säure  in  der  That  nur  aus  dem  genossenen  Fleische 
stammt,  wird  durch  ihr  vollkommenes  Fehlen  bei 
reiner  Eiweisskost  bewiesen. 

Ganz  dieselben  mehr  oder  weniger  scharf  von 
einander  zu  trennenden  3  Stadien  zeigten  sich  regel- 
mässig auch  bei  gemischter  Rost,  nud  zwar  ent- 
sprachen die  zeitlichen  Verhältnisse  hierbei  unge&hr 
denen  bei  Fleischkost. 

Wodurch  ist  nun  dieses  allmälige  Schwinden  der 
Milchsäure  bedingt  ? 

Durch  eine  grosse  Reihe  verschiedener  auf  diesen 
Punkt  hin  gerichteter  Versuche  haben  die  Vff.  ge- 
zeigt, dass  zwischen  der  Magensalzsäare  und  der 
Milchsäure  ein  gewisser  Antagonismus  besteht  nnd 
dass  das  Auftreten  der  Salzsäure  nicht  nur  die  wei- 
tere Entwicklung  von  Milchsäure  hemmt,  sondern 
auch  die  bereits  entwickelte  zum  Verschwinden 
bringt.  In  welcher  Weise  dieses  geschieht,  lässt 
sich  zur  2^it  noch  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen. 

Aus  dieser  Tbatsache  ergeben  sich  nun  eine 
Reihe  fQr  die  Praxis  wichtiger  Folgerungen. 

Die  Länge  der  Zeit,  während  welcher  wir  nach 
der  Nahrungsaufnahme  Milchsäure  im  Magen  finden, 
hängt  in  erster  Linie  von  der  Menge  der  producirten 
Salzsäure  ab.  Je  besser  der  Sekretionsapparat  des 
Magens  arbeitet,  um  so  eher  wird  die  Milchsäure 
verschwinden  und  desto  Intensiver  kann  damit  die 
Verdauung  vor  sich  gehen. 

Das  Verhalten  der  Milchsäure  nach  Oenuss  der 
verschiedenen  Speisen  giebt  uns  ein  sicheres  Kri- 
terium für  die  schwerere  oder  leichtere  Verdaulich- 
keit der  verschiedenen  Nahrungsmittel.  Je  länger 
die  Milchsäure  besteht,  um  so  länger  dauert  die  Ver- 
dauung und  umgekehrt. 

S^igt  das  Milchsäurestadium  eine  irgend  be- 
trächtliche Verlängerung ,  so  kann  man  hieraus  auf 
eine  Störung  in  der  Verdauung  schliessen.  Ein  für 
die  Diagnose  der  Magenkrankheiten  gewiss  wichtiger 
Punkt,  bei  dem  nur  eins  durchaus  zu  beachten,  dass 
die  betreffenden  Versuche  bei  völlig  nüchternem  oder 
wenigstens  leerem,  eventuell  durch  Ausspülen  mit 
einer  stark  verdünnten  Sodalösnng  gereinigtem  Magen 
vorgenommen  werden. 

In  therapeutischer  Beziehung  lässt  sich  aus  den 
gefundenen  Thatsachen  zweierlei  entnehmen.  Ein- 
mal, dass  unsere  altbewährten  Diätvorschriflen  bei 
Magenkranken  jetzt  in  einem  um  so  bedeutungs- 
volleren Lichte  erscheinen,  als  wir  wissen,  dass  die 
sogen,  schwerverdaulichen  Stoffe  diejenigen  sind, 
welche  am  meisten  Milchsäure  produciren;  und 
zweitens,  dass  die  Verordnung  von  Salzsäure  eine 


entschieden  rationelle  ist,  insofern  sie  nicht  nur 
dem  Magen  die  wirksame,  die  Verdauung  am  mdsten 
fördernde  Säure  zuftlhrt^  sondern  zugleich  die  Milch- 
säureproduktion verringert,  eindämmt» 

Selbstverständlich  dürfen  aus  allem  DicBen  noch 
keine  gar  zu  grossen  Hoffnungen  flir  die  Praxis  ent- 
nommen werden.  Die  Vff.  haben  ihren  dgenen 
Schlussworten  nach  „ans  dem  Chaos  ,VerdaanDg9- 
beschwerden'  einen  Punkt  herausgehoben  und  kUr 
gestellt,  dessen  hohe  Bedeutung  schon  deshalb  niebt 
unterschätzt  werden  kann ,  weil  er  uns  veranlassen 
wird,  entsprechenden  Falls  mit  grösserem  Nachdruck 
auf  Anomalien  der  austreibenden  oder  auftangenden 
Kräfte  zu  fahnden'^ 

III.  Das  früheste  Auftreten  freier  Sahsawt 
und  der  Peptone* 

Um  das  Verhalten  d^  Salzsäure  bei  der  Ver- 
dauung zu  Studiren ,  haben  die  Vff.  die  Verändenmg 
zunächst  der  einfachsten  Nahrungsmittel  von  Beginn 
bis  zum  Ende,  d.  h.  bis  zum  Verschwinden  der  Spei- 
sen aus  dem  Magen,  beobachtet.  Dabei  ergab  sich 
Folgendes.  Die  zu  Anfang,  wahrscheinlich  in  Folge 
des  Reizes  der  genossenen  Nahrangsmittel ,  prodn- 
cirte  Salzsäure  wird  sofort  von  den  Spdsetheilehen 
wie  von  kleinen  Schwämmen  aufgesaugt  und  erst, 
nachdem  die  Durchtränknng  derTheilchen  eine  voll- 
kommene  und  nachdem  alles  Alkali  nentralisirt  ist, 
kommt  es  zu  einer  Abscheidung  freier  Salzslnre. 
Die  Zeit,  in  welcher  das  Auftreten  freier  HCl  beob- 
achtet werden  kann,  schwankt  demnach  je  nach  der 
Qualität  der  gegebenen  Nahrungsmittel,  besonders 
der  geringern  oder  grossem  Porosität  derselben ,  in 
ziemlich  beträchtlichen  Grenzen  (1 5  bis  30  Mio.  bis 
1  Va  his  2  Std.).  Hat  die  Abscheidnng  freier  Sals- 
säure  einmal  begonnen,  so  nimmt  sie  von  da  an  stetig 
zu  und  erreicht  in  der  2.  bis  3.  Std.  ihren  Höhe- 
punkt. Damit  beginnt  die  allmälige  Entleerang  des 
Magens  und  mit  ihr  wird  der  weitere  Anreiz  sar 
HCl-Bildung  stetig  geringer,  bis  dieselbe  scbiflsslieh 
ganz  aufhört.  Bei  massiger  Fleisch-  und  Fiscbkost 
findet  man  nach  3' — 4  Std.  den  Mageninhalt  fast 
vollkommen  frei  von  Speisetheilen  und  von  Salz- 
säure, nach  einer  reichlichen  Mittagsmahlzeit  findea 
sich  vielleicht  noch  nach  5—7  Std.  Speisereste. 

In  ähnlicheir  Weise,  wie  es  so  fflr  die  Salasänre 
geschehen ,  mfisste  man  nun ,  um  ein  richtiges  Ver- 
ständniss  fttr  den  Wertb  der  Verdauungsleistang  so  er- 
halten, auch  noch  die  Pepsinabsonderung  bestimmen. 
Die  Vff.  haben  sich  hier  in  Anbetracht  der  bisherigen 
unvollkommenen  Methoden  zur  Bestimmung  des  Pep- 
sin zunächst  darauf  beschränkt ,  das  Verhalten  der 
Peptone  festzustellen,  und  sind  zu  folgenden  Resul- 
taten gelangt. 

Der  Process  der  Peptonisirnng  beginnt  fast  un- 
mittelbar nach  der  Aufiüahme  der  Speisen  nnd  wird 
bei  gemischter  Kost,  wie  es  scheint  nicht  sowohl 
durch  die  um  diese  Zeit,  wenn  überhaupt  prodacirte, 
so  jedenfalls  noch  nicht  freie  Salzsäure,  als  vielmehr 
durch   die  Milchsäure  eingeleitet.    Die  Cnrve  der 
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Peptonbildong  ftllt  genan  mit  der  der  Salzsänre- 
bildüBg  zQsammeOy  beide  erreichen  etwa  in  der  Mitte 
der  Verdaanng  ihren  Höhepunkt. 

IV.  Die  Bedeutung  der  Fette  für  die  Magen- 
verdmnmg. 

Dm  die  Einwirkang  der  Fette  anf  die  Verdauung 
20  ergrflndeDy  wurde  einerseits  die  Dauer  des  Milch- 
siorestadinm  (s.  oben)  benutzt^  andererseits  die  ver- 
dtneode  Kraft  des  Filtrats  ans  dem  Mageninhalt  zu 
venehledenen  Zeiten  nach  der  Nahrungsaufnahme 
geprüft.  Als  Grundlage  diente  die  durch  zehn  in 
gleicher  Weise  angestellte  Versuche  erwiesene  That- 
siebe,  dass  30  g  Weissbrod  in  durchschnittlich 
90  Mio.  aufgelöst  werden.  Setzt  man  nun  diesen 
30  g  Weissbrod  Fett^  es  wurde  reiner  Speck  in 
Mengen  von  5  bis  zu  30  g  gegeben ,  zu ,  so  zeigt 
sieh  als  Wichtigstes  eine  ganz  beträchtliche  Ver- 
lögemog  der  Verdauung ,  die  um  so  beträchtlicher 
ist,  je  mehr  Fett  gegeben  wird.  Das  Erbrochene 
Hiebt  schon  anders  aus,  enthält  zahlreiche  unverdaute 
Semmelreste  y  zeigt  einen  deutlichen  Geruch  nach 
Pettsäaren  und  ergiebt  ein  gelb  bis  bräunlich  ge- 
Oirbtes,  meist  trflbes  Filtrat. 

Welches  iat  nun  der  Grund  dieser  Verzögerung? 
Welcher  Bestandtheil  der  Magenfnnktion  wird  durch 
den  Fettzusatz  alterirt?  Jedenfalls  leidet  der  Che- 
mismiis  der  Hagenverdauung ,  und  zwar  ist  es  der 
Mugel  an  wirksamer  HCl ,  der  die  Autldsung  der 
Speiseballen  so  beträchtlich  verzögert.  Das  Pepsin 
lebeiot  weniger  getrofifen  zu  werden,  wenigstens 
lodert  ein  Pepsinzusatz  an  den  Resultaten  nichts, 
Dsd  auch  das  stets  zu  beobachtende  längere  Be* 
itehra  der  Mik^hsäure  ist  nicht  als  die  Ursache  der 
Verdaunngsverzögerung,  sondern  als  eine  Folge- 
eneheinnng  des  Salzsänremangels  aufzufassen. 

Nicht  ohne  Interesse  waren  bei  diesen  Versuchen 
die  sabjektiven  Störungen  in  Folge  reichlicherer 
Speckzofnhr.  Es  trat  bei  der  Kranken  früher  als 
gewöhnlich  (s.  oben)  Erbrechen  ein  und  nach  dem* 
wiben  zeigte  sich  eine  deutliche  Verdauungsverlang- 
samuDg  ftlr  alle  Nahrungsmittel,  die  etwa  3 — 4  Tage 
snhielt.  Dabei  klagte  die  Kranke  über  Appetit- 
[  losigkeit,  saures  Aufstossen,  Kopfschmerzen.  Wahr- 
Beheinlich  liegt  hierin  der  Anfang  einer  chron.  Ver- 
dtnongsstörnng,  die  beim  Aufhören  der  Schädlichkeit 
nitflrlich  vorübergehender  Natur  ist ,  dagegen  con- 
Staat  werden  kann,  sobald  die  Schädlichkeiten  in 
Pennanenz  wirken. 

Zum  Schluss  versprechen  die  Vff.  den  weitern 
Verfolg  ihrer  Untersuchungen  und  die  Anwendung 
derselben  aof  pathologische  Verhältnisse  in  einer 
zweiten  Mittheilnng.  (D  i  p  p  e.) 

504.  Ueber  dio  Abhängigkeit  der  Enuresis 
nocturna  von  Kasenobstruktion;  von  Dr.  Ziem 
laDaozig.  (Alig*  med.  Gentr.-Ztg.  LIV.  64.  1885.) 

Mit  Bezug  auf  die  Angabe  des  Dr.  M  a j  o  r  in 
Canad»  (vgl.  Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  Nr.  7.  1885. 
p*  222),  dass  er  Enuresis  noct.  häufig  bei  mundath* 


menden  Personen  beobachtet  habe  und  dass  dieselbe 
als  ein  Symptom  der  GOa-Vergiftung  zu  betrachten 
sei,  da  wegen  der  unangenehmen  Kälte  der  durch 
den  Mund  in  die  Lungen  gelangenden  Luft  die  Athem- 
zflge  nur  oberflächlich  ausgeführt  würden,  theilt  Vf. 
folgende  2  Fälle  mit,  in  welchen  er  einen  ähnlichen 
Zusammenhang  annehmen  zu  dürfen  glaubt. 

1.  Fall  Bei  dem  15jShr.  G.  war  die  linke  Nasen- 
hSlfte  so  vollkommen  verstopft,  dass  nicht  eine  Spur  Lnft 
darchgepresst  werden  konnte.  Nach  längerer  Rücken- 
lage auf  dem  Soplia  oder  in  der  Nacht  im  Bett  verschloss 
sich  auch  die  rechte  Nasenseite  mehro  der  minder,  so  dass 
Pat.,  durch  den  Mund  athmend,  stark  schnarchte  nnd  öf- 
ters in  Folge  von  Athemnoth  erwachte.  Ein  paar  Male 
in  der  Woche  trat  Enuresis  uocturna  ein,  gegen  welche 
innere  Medikation,  sowie  elektrische  Behandlung  erfolg- 
los angewendet  worden  waren.  In  derHoffnnng,  dass 
das  letztere  Symptom  bei  freier  Dnrohgängigkeit  der  Nase 
verschwinden  werde,  rieth  Z.  eine  örtliche  Behandlung 
der  geschwollenen  Nasenschleimhant  an.  Als  aber  nach 
mehrmaliger  Applikation  des  Galvanokauter  eines  Tages 
eine  starke  Blutung  aus  dem  Nasenplexus  eintrat,  welche 
die  Tamponade  der  Nase  nothwendig  machte,  war  Pat. 
nicht  mehr  zu  bewegen,  die  Kauterisation  wiederholen  zu 
lassen.  Eine  wesentliche  Besserung  der  Nasen  Verstopfung 
ist  daher  nicht  eingetreten  und  eben  ao  wenig  hat  sich 
ein  deutlicher  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Einpissens 
erkennen  lassen. 

2.  Fall,  Der  14jähr.  Br.  war  Z.  zufällig  durch  das 
beständige  OiTenhalten  des  Mundes,  die  hierdurch  bedingte 
Verzerrung  der  Gesichtszüge  und  die  ausgeprägte  Gau- 
mensprache auffallend  geworden.  Er  hatte  schon  öfters 
an  Halsentzündung  gelitten ,  und  Z.  glaubte  die  an  ihn 
gerichtete  Frage,  ob  die  fast  jede  Nacht  und  manchmal 
auch  am  Tage  stattfindende  Enuresis  in  Zusammenhang 
mit  der  Athemnoth  stehen  könne,  bejahen  zn  müssen. 
Eine  sachgemässe  Behandlung  der  Rachen-  und  Nasep- 
rachenschleirahaut  ist  nicht  vorgenommen  worden,  da  der 
Hausarzt  glaubte,  durch  Elektribiren  die  Schwäche  des 
Blasensphinkter  bekämpfen  zu  können,  durch  welche  in- 
dessen keine  Bessemng  erzielt  worden  ist. 

Beide  Fat.  hat  Z.  aus  dem  Gesicht  verloren. 

Bemerkenswerth  findet  Z.  in  beiden  Fällen  die 
Fortdauer  der  Enuresis  bis  in  das  14.  und  15.  Le- 
bensjahr, sowie  die  Unmöglichkeit,  diese  Erscheinung 
durch  die  tlblichen  Mittel  zu  beseitigen.  Er  hält  es 
für  wohl  denkbar,  dass  die  Herstellung  normaler 
Nasenathmung  auch  auf  dieses  Symptom  einen  gün- 
stigen Einfluss  äussern  kann,  da  er  dasselbe  wie  M. 
mit  einer  COa-Intoxikation  in  Verbindung  bringen  zn 
därfen  glaubt.  Es  ist  jedoch  nach  seiner  Ansicht 
weniger  der  Reiz  der  bei  Mundathmung  kalt  in  die 
Lungen  eindringenden  Luft,  welcher  zu  oberfläch- 
licher Athmung  und  mangelhaftem  Gasanstausch  Ver- 
anlassung giebt,  als  vielmehr  der  bei  jeder,  auch' 
tiefer,  Mundathmung  geringere  Werth  der  Respira- 
tionsgrösse  im  Gegensätze  zur  Respirationsgrösse  bei 
Nasenathmung.  Als  Beweis  ftir  diese  Annahme  er- 
wähnt er,  dass  ihm  Prof.  C.  Ludwig  zu  Leipzig 
schon  1879  die  Mittheilung  gemacht  habe,  dass  er 
schon  vor  längerer  Zeit  bei  Experimenten  an  Hunden 
mit  Bestimmtheit  gefunden  habe,  dass  der  Gaswecb- 
sel  bei  Mundathmung  in  keinem  Falle  ein  grösserer 
ist,  als  bei  Nasenathmung.  Ferner  hat  Prof.  Vol- 
tolini  (1879)  durch  manometrische  Versuche  an 
Menschen  den  exakten  Nachweis  geliefert,  dass  bei 
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NaBODathmeng  der  In-  and  Exspiratimiadnick  steta 
grOsBer  ist^  ak  bei  MandathmoDg. 

Wenn,  wie  aus  dem  Angeführten  liarvoi^eht,  bei 
längerer  Mandathmnng  der  Gasweeheei  erheblich  be* 
schränkt  sein  maas,  so  dOrfte  die  hierbei  eintretende 
Ersoheinnng  der  Ennresis  eine  ToUkommeBe  Analo- 
gie finden  in  der  UDfreiwiiiigen  Harn-  n.  Kothentlee« 
mng  erstickender  Tliiere,  sowie  in  dem  Samen- 
ergass  Erbängter.  Es  wird  daher  sicher  der  Mähe 
verlohnen ,  bei  Ennresis,  besondera  in  der  Kinder- 
praxiSy  gegen  eine  etwa  vorhandene  chron.  Nas»- 
obstraktion  eine  passende  Bebandlang  einzuleiten. 

(Krag.) 

505.  Zur  Behandlung  der  OonorrhSe  mit 
Beaoroin;  von  Dr.  Letiel  in  Mdnoheo.  (Allg. 
med.  Centr.-Ztg.  LIV.  66.  1885.) 

Dnreh  die  Empfehlongen  von  Mflnnich  in 
Amsterdam ,  welcher  znr  abortiven  Behandlnng  der 
Urethritis  mit  gttnstigem  Erfolge  (Beseitigang  des 
Ansflosses  binnen  7 — 14  Tagen)  anter  108  Fällen  io 
67  BesorcInii^jektioDen  angewendet  hat^  wurde  Vf. 
veranlasst,  bei  56  Tripperkranken  dasselbe  Verfah- 
ren einznschlagen.  In  7  dieser  Fälle  worden  3proc. 
ResorciniDJektionen  nicht  gut  vertragen,  schmerzten 
stark,  in  2  Fällen  trat  schmerzhafter  Priapismus  ein 
nnd  in  einem  Falle  schien  der  Tripperprocess  sich 
geradean  auf  den  Blasenhals  verbreitet  za  haben. 
In  den  übrigen  49  Fällen  war  aber  nach  den  Injek- 
tionen nicht  eine  Spur  von  Eeizung  zu  bemerken. 
Vf.  wählte  jedoch,  obwohl  einzelne  Personen  eine 
4proCi  Lösung  gnt  vertrogeu,  im  Dnrchsdmitt  eine 
272Proc.  Injektion.  Seitdem  er  flbrigens  auch  auf 
die  Qualität  des  Resorcin  seine  Aufmerksamkeit  rich- 
tet, hatte  er  nie  über  Reizangserseheinongeo  zu  lila- 
gen.  Man  verschreibe  nie  m^  als  100  g  Lösung, 
und  zwar  in  schwarzen  Gläsern. 

VoB  $3  aknten  QonorrhOen  beobachtete  Vf.  18  lange 
Zeit,  dieselben  ergaben  folgende  Besaltate  i 

2  akute  GoDorrböen  heilten  in    7  Tagen 

1  I»  m  »I  »I  "  I» 

*  »  1»  »  »»  "  I» 

*  I»  w  •  w  1"  m 
4  »  ff  ff  •  1»  « 

*  »  •  »  »  *4  f» 

1         »  »  T»  f»      *"  « 

1         . 
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« 
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.  18     ^ 

n    20        ^ 


Die  dnrchschnittliohe  Dauer  der  Behandlang  betrag 
mithin  12  Tage.  Zwei  von  18  Gonorrhöen  gingen  in  das 
chronische  Stadium  über. 

Chronische  Gonorrhöen  wurden  durch  3 — 4proc. 
Lösung  gflnstig  beeinflusst.      (J.  Edm.  Güntz.) 

506.  Völlig  fleberloser  Verlauf  einer  aku- 
ten Leberatrophie  bei  einer  Syphilitischen ;  von 
Prim.-Arzt  Dr.  M  ad  er.  (Wien.  med.  Bl.  VII.  14. 
1884.) 

Eine  21  jähr.  Magd  wnrde  wegen  Kondylomen  und 
eines  maknlösen  Syphilids  am  ganzen  Körper  einer  mer- 
knriellen  Behandlnng  unterzogen.  Schon  bei  der  Auf- 
nahme bestand  leichter  Ikterus,  der  in  den  nächsten 


Tagen  neben  Dmckempflndlichkeit  des  Magens  sich  deat- 
licher  kund  gab.  Bald  traten  auch  Erbrechen  nnd  nicht- 
liehe  Delirien  bei  einer  Pnlsfreqnenz  von  180,  aber  nicht 
erhöhter  Temperatur  auf.  Am  (blgeadea  Tage  Bemasat- 
losigkeit,  Temperatur  normal »  Pols  72,  keine  Leber- 
dämpf ang  nachweisbar.  Tod  am  nächsten  Tage  ohne 
weitere  Symptome. 

Die  Sektion  eifab  sahlreiche  Ekehymosea  an  Pleura 
und  Peritonaenm,  akute  Verfettung  des  Herzfleisdhea  und 
der  Nieren,  allgemeine  Anämie,  Ikterus.  Die  Leber  war 
bedeutend  yerkleinert,  ihr  freier  Band  scharf,  die  Sub- 
stana  schlaff,  zähe ;  die  rechte  Hälfte  des  rechten  Lap- 
pens erschien  rCthlioh  gran,  mit  ockergelben  Flecken 
durchsetzt,  letztere  waren  in  der  linken  Hälfte  noch  zahl- 
reicher. Im  linken  Lappen  war  die  acinSse  Struktur 
verwischt,  die  Substanz  erschien  theils  rothlich  gelb, 
theils  in  ein  gelbgranes,  resistentes  Gewebe  verwandelt, 
in  dem  zahlreiche  grCssere  und  kleinere  Qeßase  sichtbar 
waren.  Die  Gallenblase  enthielt  wenig  dickschleimige» 
malachitgrfine  Galle,  der  Dnct.  hepat.  und  choled.  waren 
eng,  in  ihnen  fanden  sich  einige  Tropfen  dickschleimigery 
gelber  Galle.  (Krag.) 

507.  Zur  Caauiatik  der  Hirnagrphilia ;  von 
Dr.  L.  Oser.     (Wien.  med.  Bl.  VIL  49.  1884.) 

1)  8.  H.,  STJähr.  verheirathete  Näheria,  von  klei- 
nem schwächlichen ,  abgemagerten  Körper , .  blasser  Fär- 
bnng  der  Hautdecken  nnd  Schleimhäute,  schmalem,  lan- 
gem ,  dftnnem  Hals  mit  ausgeprägten  Infra-  nnd  Sopra- 
daviknlargmben,  angeblich  nie  InStisch  erkrankt,  war  im 
vorhergehenden  Jahre  von  heftigen  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  rechten  untern  Augenhöhlenrandes  befaUen 
worden.  Nach  einigen  Wochen  hatte  sich  daselbst  ein 
Knochenstfick  abgestossen  und  Schiefstellung  des  reehten 
Mundwinkels  mit  Verziehung  des  Gesichts  entwickelt, 
während  das  rechte  Ange  ans  der  Augenhöhle  hervor- 
ragte und  Im  Laufe  eines  Monats  zu  Grunde  ging.  Seit 
14  Tagen  war  Facialislähmung ,  seit  3  Tagen  Parese  der 
linken  Ober-  und  Untefextremität  aufgetreten.  Die  Unter- 
suchung der  Bmstoigane  ergab  keine  Abnormität, 
Stamme  waren  keine  Flecken  bemerkbar.  Pat.  lag 
thisch  da  und  konnte  nur  schwer  antworten.  Uebler  Ge- 
ruch ans  Mnnd  und  Nase ;  Harnverhaltnngr.  Temp.  39.8®, 
Puls  112,  Resp.  bis  zu  CO.  Unter  Zunahme  des  Fiebers 
and  des  Sopor  erfolgte  der  Tod  nach  wenigen  Tagen.  — 
Die  Sektion  ergab  Gumma  pontis  Varolii  et  pednneali 
cerebri  dextri,  Meningitis  basilaris  incipiens.  Die  Artt 
prof .  cerebri  zeigten  in  ihren  Anfkngsstficken  hochgradige 
Endoarteriitis  obliteraas.  Ausserdem  bestand  doppelsei- 
tige Pneumonie. 

2)  M.  T.,  SÖJähr.  Frau,  deren  Mann  vor  Jahren  an 
Lues  gelitten  hatte,  welche  stets  nnregelmässigmenstmirt 
gewesen  war  und  nie  geboren  hatte,  litt  seit  6  Jahren  aa 
Schwindelanfällen.  Vier  Tage  vor  der  Aufnahme  war 
dieselbe  plötzlich  zusammengestürzt,  worauf  Unl»eweg-> 
lichkeit  der  rechtzeitigen  Extremitäten  eingetreten  war. 
Die  Untersuchung  der  mitteUrossen ,  kräftigen ,  gnt  ge- 
nährten ,  etwas  anämischen  Frau  ergab :  massige  Weite 
der  Pupillen ,  Parese  des  rechten  Facialis ,  Abweichnag 
der  Zunge  nach  rechts,  Erschwerung  der  ^iradhe  «ad 
des  Schlingens,  Lähmung  der  rechtseitigen  Extremitäten, 
Thorax-  nnd  Abdominalorgane  waren  normal ,  der  Urin 
war  eiweissfrei.  An  den  (Genitalien  und  der  Analöffanng 
nichts  Verdächtiges ;  keine  Schwellung  derLymphdriiaeii. 

Unter  hänfigem  Stimmungswechsel,  welcher  seit- 
weilig  zu  maniakalischen  Anfällen  sich  steigerte,  trat  aU- 
mäUg  Bewusstlosigkeit ,  Ptosis  des  rechten  obem  Aagen- 
lids  und  Lähmung  der  linken  obern  n.  untern  Extremität 
anf  und  nach  3  Wochen  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Sektion 
ergab  Arteriitis  obHterans  Inötica  der  Mittelhirngefiaae 
mit  coasekutiver  Hirnerweichnng ,  ausserdem  bitateraie 
lobulare  Pneumonie. 

8)  B.  R.,  26jähr.  Prostitairte,  hatte  vor  5Mon.  daen 
apoplcktiachen  Anfall  geliabt,  nach  wfkliem  sie  weder 
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fekea,  »odk  spradien  konnte,  welche  ZnsUnd  sich  je- 
doch a^  ^  Hob.  wieder  etwas  gebessert  hatte.  Die  Un- 
tersaehnng  der  kräftig  gebauten,  regelmässig  menstruirten 
Fat.  ergab :  Intaktheit  der  Longen ,  des  Herzens  nnd  der 
Unterleibsorgane,  sowie  anch  des  SehvermSgens,  bei  glei- 
eher  Weite  der  Papillen  nnd  normaler  Beweglichkeit  der 
Iris,  nomale  Beschaffenheit  des  Harns.  Die  Hantdeeken 
waren  theilweise  mit  Pigmentflecken  versehen,  die 
Schleimhant  desVaginaleingangs  und  der  Labien  erschien 
gelockert,  Leukorrhoe  war  vorhanden,  aber  keine  Schwel- 
lung der  Lymphdrfisen.  Die  linke  obere  Extremität  war 
schwer  beweglioh ,  die  Finger  waren  gebeugt ,  die  Faust 
stets  gebaut ;  die  linke,  schwer  bewegliche,  untere  Extre- 
mität wurde  geschleppt. 


Auf  Anwendung  des  oonstanten  Stroms  trat  anfangs 
Besserung  ein,  bald  aber  erfolgte  ein  neuer  apoplektisober 
Anfall ,  nach  welchem  auch  die  rechte  Ober-  und  Unter- 
extremität  gelähmt  wurde  und  vollständige  Bewusstlosig- 
kdt  eintrat,  mit  Kieferklemme,  Zähneknirschen  und 
stertorOsem  Athmen.  Tod.  —  Die  durch  ^e  Sektion  fest- 
gestellte Diagnose  lautete  auf  Hyperostose  des  Schädel- 
dachs, ausgebreitete  Zelleninflltration  in  beiden  Gross- 
himhemisphären ,  vorzugsweise  der  rechten,  Obliteration 
der  Artt.  fossae  Sylvli  und  ihrer  Verzweigungen  durch 
luetische  Verdickung  der  Wandung.  Ausserdem  fand 
sich  doppelseitige  hypostatische  Pneumonie  nnd  Morbus 
Brightii  im  8.  Stadium.  (C  r  u  g.) 
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508.  Zwei  oasuistificlie  Beitrage  zur  Men-  welchen   er  diese  Operation  ausgeführt  hat.     Die- 
ntraationBlehre ;    von    Dr.   W.   Loewenthal.  selben  vertheiten  sich  folgendermaassen : 

(Areh.  f.  Gynikol.  XXVI.  1.  p.  156.  1885.)  1)  Explorativincisionen  ....      94  mit   2  Todest. 

Bme  genaae  Beobachtung  der  Wochen  vor  dem      ?>  Parovarialcysten  .    .    .    .    .      66  ,     2      „ 
TD-  j      •  *  •**  j     o      *      IUI  *  u  CS  u  *)  Ovarhilcysten  (einseitig)      .     .    239  «    26      , 

Wiedereintritt  der  Menstmalblutung  nach  Schwanger-      4)       ^      „       (doppelseitig)     .    101  „     6 

Schaft,  oder  nach  vch-  dem  ersten  Eintreten  der  Periode      6)  Entfernung  der  Anhänge  wegen 

Qberhänpt,  liefert  oft  interessante  Anfscblttsse  Aber  Myom 99  ,     7      » 

die    genaae  Zeit   des  Eintritts  der  Blutung.     Man       6)  Entfernung  der  Anhänge  wegen 

V    u     UA  *    »    !•  u  ü»  *  •**  07.  j      •  X  u^  entzüsdlioher  Vorgänge  .     .     201   ,    10      « 

beobachtet  n&mbeh  vor  Eintntt,  resp.  Wiederemtntt,       7)  Entfernung  der  Anhänge  wegen 

der  Blntangen ,  ein  oder  mehrere  Male  in  bestimm-  Epilepsie 6  «    —      » 

ten ,  dem  I^pns  der  Menstrnationsblatang  entspre-       8)  Entfernung  der  Anhänge  wegen 

chenden  Zwischenzeiten,  das  Auftreten  von  unwohl-  "to^*^^*^*  ßl  "    10      " 

sdDsqrmptomen ,  nervösen  Aufregungen,  kara  Ovw  ^q^  DSinSrngpfSveo-Witonit  Ab-  "  " 

huionsöeschwerden.    Diese  Erscheinungen  sind  wohl  scesse 30  «    —     » 

geeignet ,   die  Deutung  des  Menstrnationsprocesses  W  Unvollendet  gebliebene  Opera- 

L.'8  (vgL  Jahrbb,  CCVII.  p.  268)  au  stützen.  .«x/,u*l^!!l^?*  ""f**"^  '    '    *    '      ?2  "    ^*     " 

T       ,  .         ;j  T        .X    AL  'IX       ra-ii  1^)  Cholecystotomien 18  ,    —      „ 

In   dem  einen  der  von  L.  mitgetheilten  Fälle  is)  Nephrektomien 3  ,    -     „ 

traten  vor  Wiedereintritt  der  Blutungen,  nach  einer  i4)  Nephrotomien 13  ,   —     . 

wahrseheinlichen  Extrauterinschwangerschaft ,  4mal  15)  Extrauterinschwangerschaft     .      11  n      ^      » 

Ovulationssymptome  in  regelmässigen  Intervallen  von  ^^>  "^^^^^^  '^'  ^^"^^  *°^  ^^'     10       -. 

SO  Tas»  **•    öie  Run  aottwt  bezdehnete  die  Be-  ^^^  .Hydatlds  of  perit^nelim*    '.    '.       2  "    -     * 

sehwerden  genau  so,  wie  beim  Unwohheii.  18)  Tumoren  des  Netses  u.  Mesen- 

Inleressanter  noch  ist  der  2,  Fall,  in  dem  ein  terium 5  »   —     « 

junges  Mädchen  30  Tage  vor  dem  ersten  Eintritt  ! J^,  ??*®'^*^™*®?^-    '^iy    '    '       f  "     ^      • 

*m   ^  ^      . IUI  A_  u  .      o        X  *0)  LOsuDg  von  Darmadhfisionen    .        2  ,    —      « 

der  MeDStmalblutnng  schwere   nervöse  Symptome  ^i)  Oefftoi^g  u.  Drainage  d«  Peil- 

hattei   die  anf  die  stattgehabte  Ovulation  bezogen  tonaeum  wegen  chron.  Perl- 

werden  mnssten.     Nach  30  Tagen  trat  die  Blutung  tonltis 7^1, 

anf,   aber  ohne  die  geringsten  Beschwerden;   die  «)  DiwJbeOpwatlon wegen ^^^        ^         ^ 

niehst  erwartete  Blutung  blieb  anch  aus.    Zu  dieser  ^^\  UmbUikaUMraie   .  4   *   —     « 

Zeit  traten  wieder  keine  Ovnlationsbesdiwerden  ein.  24)  Kaiseracbnitt 1,1» 

Die  Bintnng  fehlte  im   folgenden  Monat   wieder.  26)  Scirrhusind.Abdominalwandp]       1   ,    —     , 

Dagegen  hatte  das  Mädchen  diessmal  Ovulations-  Hl 2T'®*S?". ^"^l ^?t^    '  .'       1    «     1     . 

bttS^eiden  und  richtig  anch  nach  27  Tagen  Bin-  »'')  Hoh^^Steinsehnltt  [Laparoto-      ^        ^ 

tangen,  nnd  zwar  mit  Beschwerden      Von  da  ab  '    "  1000  mit  es  Todesf. 

falben  regelmäsaig  alle  27  Tage  Blataogen  mit  Be-  _  0.8«/«. 

aehwetden  Btattgefanden.  ^     _.     ^   ^   ^,  Tal  t  glaubt,  da«  das  Resnliat  der  nleheten 

L.  hebt  noch  hervor,  daas  derartige  Beobaoh-  ^^^  Lap„otoini»  eia  noch  besMies  sein  werde, 

taapn  am  bnten  an  solchen  Personen  an  mach^  et«mal\reU  ihm  jetst  eine  grosse  BrAdming  nir  Sette 

«jd    deren  »emo^stem  aneh  aitf  germge  Reiae  ^^  ^^  ^^^^^  „  j^  derOvariotomie  dieKlam. 

■ft  einer  dentüchen  Reaktton  antwortet.  mer  nnd  bei  der  Hystevektomie  die  Ligatnr  nicht 

(V.  Campe.)  mehr  gebranche. 

509.  Dos  Brgebniss  an  Vrauen  aosgefUir»  Interessant  ist  die  GegenObereteHang  der  mit 
tar  Laparotomien.  nnd  ohne  antiseptisdie  Wnndbeliandhng  «perirten 

Dr.  Lawson  Tait  (Brit.  med.  Joom.  Jao.31.  Ovarien- u. ParorarientomoreD.   Unter  antiseptischen 

1885.  p.  218)  berichtet  Aber  ein  Tautend  Fftlle,  iu  Cautelen  nach  List  er  wurden  operirt  SO  Frauen, 


40 


V.     Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


davon  starben  2  «s  6.66<>/o;  ohne  Li  st  er 'sehe 
Wundbehandlung  starben  von  313  Operirten  15  «» 
4.720/0. 

In  der  flbergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Myo- 
men bringt  die  EntfemuDg  der  Anhänge  einen  Still- 
stand im  Wachsthum,  so  dass  zu  erwarten  steht,  dass 
die  ,,terrible^'  Hysterektomie  auf  ein  Minimum  von 
Fällen  reducirt  wird.  Mit  grossem  Interesse  mnss 
man  der  versprochenen  ausführlichen  Auseinander- 
setzung dieser  Frage  entgegensehen.  T.'s  Resul- 
tate der  Hysterektomie  sind  allerdings  gegenflber 
den  andern  Operationen,  wie  im  Vergleich  zu  andern 
Operateuren  nicht  gut  (35.70/o) ,  er  schiebt  das  in 
erster  Linie  darauf,  dass  er  in  8  Fällen  die  intra- 
peritonäale  Stielbehandluog  eingeschlagen  hat  —  alle 
8  Kr.  sind  gestorben !  Sein  Hauptvorwurf  ist  [wie  mir 
scheint  mit  Unrecht] ,  dass  man  die  Blutung  nicht 
'beherrschen,  resp.  die  Nachblutung  nicht  verhindern, 
kann.  In  7  Fällen  gebrauchte  er  die  WelU^sche 
Klammer  —  4  Pat.  starben.  Von  2  F.,  bei  denen 
er  den  Stiel  mit  dem  Ferrum  candens  verschorfte, 
endete  der  eine  tödtlich.  Die  von  ihm  modificirte 
Koeberle^eche  Klammer  bat  T.  37mal  angewendet; 
nur  6  Fälle  hatten  tödtlichen  Ausgang.  Diese  Me- 
thode scheint  ihm  daher  die  beste ,  wenn  schon  er 
an  manche  Fälle  nur  mit  einer  gewissen  Bangigkeit 
herangeht. 

Von  den  unter  Nr.  1 1  anfgeftlhrten  30  Opera- 
tionen ,  nach  denen  die  Hälfte  der  Kr.  starb ,  waren 

6  Ovarientumoren  mit  3 ,  7  Uterussarkome  mit  4, 
3  Exstirpationen  der  Anhänge  wegen  Myom  mit  1, 

7  Exstirpationen  der  Anhänge  wegen  Entzflndnngen 
mit  3,7  Tumoren  verschiedenen  oder  ungewissen 
Ursprungs  mit  4  Todesfällen. 

Die  unter  Nr.  6  enthaltenen  201  Fälle  von  Ent- 
fernung der  Uterusanhänge  wegen  entzflndlicher  Er- 
krankungen enthalten  die  Fälle  von  Pyo-,  Hydro- 
und  Hämatosalpinx  nnd  chronischer  Oophoritis;  b^l^ 
Mortalität  ist  fflr  diese  Fälle  gewiss  sehr  klein  zu 
nennen  und  noch  dazu  entfallen  von  den  10  Todes- 
fkllen  7  auf  das  erste  Hundert  und  unter  diesen  7 
sind  6  nicht  vollendete  Operationen.  Mit  Recht  hofft 
T.  nach  diesem  Resultat,  dass  in  Zukunft  das  Morta- 
litätsverhältniss  ein  so  geringes  wie  im  zweiten  Hnn- 
deH  bleiben  werde  (3Yo)*  ^r  verspricht  sich  von 
dieser,  ja  auch  wohl  nach  ihm  benannten  Operation 
sehr  viel ,  nur  in  13  Fällen  war  der  Erfolg  gering 
oder  gänzlich  negativ ,  die  Periode  verschwand  frei- 
lich bei  allen ,  mit  einer  Ausnahme ,  aber  die  Be- 
schwerden blieben  (nur  um  ein  Geringes  weniger 
heftig).  Bei  allen  13  beobachtete  T.  bald  nach  der 
Operation  eine  Blutung  in  das  „circumnterine'^  Ge- 
webe. Puls  and  Temperator  gingen  dabei  in  die 
Höhe  und  die  Kranken  hatten  heftige  Schmerzen. 
In  einem  dieser  Fälle  öffbete  T.  nach  4  Mon.  die 
Bauchhöhle  noch  einmal  nnd  öffnete  einen  kleinen 
Abscess.  Die  Kranke  genas  vollständig.  —  Als 
Anästhetikum  verwendet  T.  ein  Gemisch  von  2  Thei- 
len  Aether  und  1  Theil  Chloroform  mittels  des 
6Yot;fr'schen  Apparates, 


Dr.  Thomas  Savage  zn  Birmingham  (Ibid. 
p.  217)  berichtet  Aber  104  von  ihm  wegen  der  ver- 
schiedensten Leiden  während  des  J.  1884  vorgenom- 
mene Laparotomien,  worunter  sich  9  mit  schlechtem 
Ausgang  befanden.  Als  Todesursache  wird  3mal 
Septikämie,  4mal  Asthenie,  Imal  Tetanos  nnd  Imal 
Schrumpfniere  angegeben.  Wir  übergehen  die  ge- 
nauere Aufzählung  der  Fälle  und  erwähnen  nur  Fol- 
gendes. 

1)  S.  spricht  sehr  für  die  Drainage  des  ontem 
Abschnitts  des  Peritonäalsackes.  Der  Glasdrain  liegt 
im  untern  Wundwinkel  nnd  ist  meist  8  Zoll  lang. 
Oft  gebrauchte  er  auch  noch  einen  zweiten  Drain, 
den  er  entweder  in  die  Nähe  des  Stieles  oder  auch 
hinten  in  den  Peritonäalsack ,  rechts  oder  links  von 
der  Wirbelsäule  mit  seinem  einen  Ende  legte ,  das 
andere  ragte  wieder  zur  Bauch wnnde  heraus.  [Wohl 
kaum  zu  empfehlen.] 

2)  Die  Pyosalpinx  lässt  sich  meistentheils  mit 
Sicherheit  diagnosticiren ,  ihre  häufigste  Veranlas- 
sung ist  die  Gonorrhöe  und  die  beste  Behandlung 
die  Operation  nach  Laparotomie.  Auch  S.  beobach- 
tete 2mal  nach  Entfernung  der  Tuben  das  Entstehen 
einer  grossen  Hämatocele ;  in  beiden  Fällen  hat  er 
nach  3  Wochen  den  Leib  wieder  geöffnet,  das  Blot 
nnd  den  Eiter  herausgelassen  nnd  dann  drainirt. 
Beide  Pat.  genasen. 

3)  Bei  2  wegen  Extrauterinschwangerschaft 
Operirten  hat  S.  ebenfalls  mit  Glück  die  Drainage 
angewendet.  In  einem  3. ,  mit  Peritonitis  complt- 
cirten  Falle  starb  die  Pat.  nach  36  Stunden. 

4)  Nach  7  Hysterektomien  mit  extraperitonäaler 
(Klammer)  Stielbehandlung  starben  2  Operirte. 

(v.  Campe.) 

510.  Zur  Anwendung  des  Snhlimat  in 
der  Gtobnrtahülfe. 

Dr.  Krukenberg  und  Dr.  Bibbert  (Centr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  IX.  21.  p.  321.  1885)  besprechen 
die  bisher  nur  wenig  gebräuchliche  Anwendung  des 
Sublimat  bei  der  Laparatomie,  Schröder, 
Martin,  Sänger  nnd  auch  Olshansen  bedienen 
sich  des  Sublimat  bei  dieser  Operation  gar  nicht  oder 
wenigstens  nicht  direkt,  während  Andere,  z.  B. 
Hegar,  Kttster,  Schede,  gflnstige  Erfolge 
danach  beobachtet  haben. 

In  der  gynäkologischen  Klinik  zn  Bonn  dagegen 
ereigneten  sich  2  Todesttlle  nach  dem  Gebrauche 
des  Sublimat  bei  Ovaiiotomie.  Dieselbe  war  vorher 
1  Imal  mit  Anwendung  des  Sublimat  ausgeführt  wor- 
den, und  zwar  mit  günstigem  Erfolge.  Die  12.  Ova- 
riotomie  hingegen  verlief  tödtlich. 

Sie  wurde  an  einer  52Jähr.  Frau  mit  linkseitiger 
Ovariengeschwnlst  ontemommeD.  Der  Stiel  des  xiemlieh 
grossen  Tnmor  war  torqairt ,  er  selbst  mit  dem  Meseo- 
terium  einer  D&nndarmschlinge  verwachsen.  Beim  Ab- 
lösen Aqss  etwas  Gysteninhalt  auf  die  benachbarten  Dana* 
■schlingen,  dieselben  wnr den  sofort  gereinigt.  Die  2  ersten 
Tage  verliefen  gut,  am  dritten  aber  stellte  sich  Erbrechen 
ein,  welches  später  fllknlent  wnrde.  Der  Pols  stieg  all- 
malig  anf  120--180,  das  Fieber  dagegen  nicht  fiber  88  8«. 
Acht  Tage  nach  der  Operation  trat  Collapsns  nnd  Tod  eio. 
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In  dem  2.  Falle  war  die  Patientin  eine  28Jahr.  Jang- 
ftaa.  Bei  Eröffnung  des  Abdomen  entleerte  dch  eine 
liemlich  grosse  Menge  Flüssigkeit,  der  grosse  Ovarial- 
tomor  war  mit  der  vorderen  Baachwand  yerwachsen  und 
ebenso  mit  Dfinndarmschllngen.  Die  Operation  wurde 
ohne  weitere  Stftmngen  Yollendet ,  und  ebenso  war  der 
WnadTerlanf  normal.  Es  hatte  sieh  fibrigens  an  einigen 
Stellen  des  Tumor  krebsiges  Gewebe  gezeigt,  so  dass  eine 
dauernde  Heilung  nicht  in  Auseicht  stand.  Noch  am 
9.  Tage  nach  der  Operation  befand  sich  Patientin  wohl, 
Temperatur  und  Puls  waren  massig.  Gegen  Abend  trat 
plötKlIcb  OoU^iwas  ein,  der  Puls  war  nicht  mehr  sn  fühlen, 
die  Respiration  setzte  aus  und  der  Tod  trat  ein.  Man 
nahm  zunächst  an,  dass  eine  innere  Verblutung  oder  Em- 
botie  den  Tod  herbeigeführt  habe.  Die  Sektion  gab  hier- 
über keinen  Anfschlnss ;  der  Scb&del  sollte  nicht  geöffnet 
werden.  Da  auch  sonst  in  der  Baneb«  nnd  Brusthöhle 
niehts  Ursächliches  gefunden  wurde,  kamen  Vff.  auf  den 
Gedanken,  dass  die  Anwendung  des  Sublimat  doch  viel- 
leieht  mit  dem  tödtlichen  Ausgange  beider  Fälle  im  Zu- 
sammenhange stehen  könnte. 

Die  14.  Ovarlotomie  verlief  günstig  und  Patientin 
konnte  schon  am  22.  Tage  entlassen  werden.  Die  15. 
Operation  wurde  an  einer  32jähr.  Jungfrau  mit  faustgrossem 
gestielten  Cystom  vorgenommen.  In  den  ersten  10  Tagen 
ging  alles  nach  Wunsch ,  nur  dass  Patientin  immer  über 
KopMbmerzen  nnd  unruhigen  Schlaf  zu  klagen  hatte. 
Der  Stuhl  mnsste  durch  Ridnusöl  hervorgebracht  werden. 
Li  der  Nacht  vom  13. — 14.  Tage  trat  plötzlich  Ohnmacht 
ein  nnd  nach  kurzer  Zeit  war  Patientin  verschieden.  Auch 
diese  Patientin  hatte  immer  za  Bette  gelegen ,  war  aber 
den  Tag  vorher  durch  einen  Besuch  aufgeregt  worden. 
Die  Sektion  Hess  auch  hle^  nichts  erkennen ,  was  die  Ur- 
saebe  des  Todes  hätte  sein  können.  In  dem  oben  er- 
wähnten (2.)  Falle  ergab  die  mikroskopische  Untersuohung 
fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  und  Kalkablage- 
mngen  in  den  Nieren.  Im  letztern  Falle  war  davon  nichts 
vorhanden.  Die  Pseudomembranen  zeigten  ein  sehr  rei- 
ebes  Orawilstiensgewebe. 

Vff.  sind  der  Ansieht;  dass  in  einzelnen  Fällen 
dnreh  das  Snblimat  —  es  wurde  in  0.5proc.  L^ang 
angewendet  —  das  Peritonaeum  lebhaft  gereizt  wird 
und  es  zu  frühzeitigen  derben  Verlöthangen  kommt. 
Es  ist  demnach  zn  empfehlen^  bei  der  Laparotomie  das 
Snblinaat  nicht  zur  Desinfieirnng  der  Wandflächen 
anzuwenden.  Die  Schwämme  sind  daher  mit 
einem  andern  Desinficiens  nnscbädiioh  zn  machen. 
Das  Snblimat  mag  immerhin  zur  Desinfektion  der 
Hände  and  Banchdecken,  wleaach  eröffneter  Schleim- 
haoftkutie  dienen.  In  allen  3  Fällen  waren  keinerlei 
lotoxikationserscfaeinongen  vorhanden,  doch  ist  anza- 
Dehmcn,  dass  in  Folge  der  ätzenden  Wirkung  des 
Sabtimat  reflektorisch  eine  Herzlähmang  herbdge- 
fUtrt  oder  begtknstigt  worden  ist.  Weitere  Tbier- 
[perimente  mfissen  hierin  noch  Klarheit  verschaffen. 


Dr.  E.  Seriba  in  Giessen,  (Sablimat  bei  Peri- 
Umäaloperationen.  Gynäkol.  Centr.-Bl.  IX.  34.  p. 
529.  1885)  betrachtet  in  Uebereinstimmang  mit 
Schede  das  Sablimat ^  vorsichtig  angewendet,  als 
ein  nicht  gefthritehes  nnd  äasserst  wirksames  Des- 
iafektkMMtnittei.  Die  Erfkhmngen,  welche  Vf.  in 
der  Qieesener  Klinik  unter  Prof.  Kaltenbach  bis 
jetzt  in  dieser  Beziehong  gesammelt  hat,  sprechen 
aehr  an  Gonsten  des  Sablimat  Allerdings  wird  die 
Antieepeis  daselbst  mit  der  grössten  Sorgfalt  ansgeführt. 
Alle  bei  der  Operation  Betheiligten  mttssen  desinflcirte 
ICed.  Jahrbb.  Bd.  £08.  Hft.l. 


leinene  Kleider  anlegen.  Das  Operationszimmer 
wird  bereits  am  Tage  vor  der  Operation  darch  Ohlor- 
nnd  Carboldämpfe  desinficirt.  Die  Instrumente  wer- 
den erst  in  5^/oproc.  Carbollösung  ausgekocht  und 
sodann  einer  Temperatur  von  130 — 140^  G«  ausge- 
setzt. Die  dem  Operationsfelde  naheliegenden  Kör- 
pertheile  werden  mit  einer  Sublimatlösung  von 
1 :  1000  gereinigt.  Die  Scheide  wird  mit  einer 
Losung  von  1:2000  ausgespült  und  mit  Stiel- 
schwämmen ausgewischt,  die  mit  einer  Lösung  von 
1 :  100  getränkt  sind,  mit  derselben  Lösung  werden 
Arme  und  Hände  der  bei  der  Operation  Beschäftigten 
gut  gereinigt.  Zur  Desinficirung  der  Bauchwunde, 
sowohl  vor  Eröffnung,  als  nach  Verschliessung  des 
Peritonaeum,  wird  das  Sublimat  in  Lösung  von  1 :  2000 
verwendet.  Die  bei  der  Reinigung  erforderlichen 
Schwämme  liegen  in  Lösungen  von  1 :  5000 — 6000, 
werden  aber  vor  dem  Gebrauche  gut  ausgedrückt. 
Grosse  Sorgfalt  wird  darauf  verwendet,  dass  keine 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  gelangt;  ist  diess  trotz- 
dem geschehen,  so  wird  sofort  mit  desinficirten 
Schwämmen  aufgetupft.  Naht-  und  Unterbindungs- 
material  liegen  in  einer  Lösung  von  1 :  1000. 

Die  unter  diesem  antiseptischen  Verfahren  in  der 
Zeit  von  Oct.  1884  bis  Juli  1885  ausgeführten  (24) 
Peritonäaloperationen  verliefen  sämmtlich  günstig. 
Bei  keiner  der  Operirten  traten  bedenkliche  Erschei- 
nungen auf.  Der  Vergleich  mit  den  vor  dieser  Zeit 
mit  Carbolsäure  gemachten  Erfahrungen  iUllt  für  das 
Sublimat  günstig  aus. 

Dagegen  berichtet  Dr.  H.  Keller  (a.  a.  0.  32) 
über  einen  neuen  Fall  von  tödüieher  Sublimatintoxi- 
kation aus  der  geburtsh.-gynäkol.  Klinik  zu  Bern,  in 
welcher  seit  dem  Oct.  1884  die  Anwendung  des 
Snblimat  gebräuchlich  ist,  besonders  auch  bei  den 
Operationen,  die  in  oder  von  der  Scheide  ausgemacht 
werden.  Ein  Vierteljahr  lang  konnte  man  mit  dem 
Erfolge  dieser  Versuche  zufrieden  sein.  Im  Jan.  1885 
dagegen  kam  folgender  Fall  vor. 

Bei  einer  52Jfihr.  anämlBChen  Frau  wurde  am  17.  Jan. 
wegren  Krebs  die  Totaloxstirpation  des  Uteras  nach  der 
Methode  von  P.  Müller  vorgenommea.  Hierbei  wurden 
Irrigationen  mit  einer  ^U^toa.  SablimatlÖBUDg  gemacht, 
wodarch  das  Sublimat  auch  in  Berührung  mit  dem  Para- 
metrium  nnd  Theilen  des  Peritonaeum  kommen  musste. 
Die  Operation  selbst  ging  glatt  von  Statten,  dieFran  fühlte 
sich  nach  derselben  sehr  Bchwaoh.  Am  näohsten  Tage 
wurde  der  nach  der  Operation  in  die  Scheide  gebraohte 
Jodoformgaze tampon  entfernt  und  wieder  mit  Sublimat 
ausgespült.  Am  19.  Jan.  trat  starker  Tenesmus  und 
dünner  Stuhl  ein;  wieder  Snblimateinspritsnngen  in  die 
Scheide.  Grosser  Durst  und  Unruhe.  Tenesmus  an- 
dauernd; im  Urin  viel  Eiweiss.  Am  20.  gingen  dünne 
blutige  Stühle  spontan  ab.  Einspritzungen  von  Liqu. 
ferr.  sesquichl.,  darauf  spärliche  Stuhlentleernngen.  Sub- 
jektives Befinden  der  Patientin  gut ;  kein  Speiefaelfluss, 
keine  Stomatitis.  Dagegen  wurde  der  Puls  ganz  schwach, 
die  Urinentleerung  hörte  auf,  die  Dyspnoe  steigerte  sich, 
nnd  78  Std.  nach  der  Operation  trat  der  Tod  unter 
Collapsus  ein.  Die  Sektion  ergab  nur  Anämie ,  starken 
Katarrh  des  Colon  adscendens  mit  dentileher  Ulceiation, 

Der  Verlauf  dieses  Falles  lässt  nach  K.  keinen 
Zweifel  an  einer  tOdtUeben  Sublimatintoxikatiott  anf- 
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kommen,  obgleich  die  charakteriBtiscben  Zeichen  der 
Quecksilbervergiftang  in  den  Nieren  nicht  vorhanden 
waren.  Dass»  in  diesem  Falle  die  nöthige  Vorsicht 
beim  Gebrauch  des  Sublimat  nicht  angewendet  wor- 
den sei,  giebt  E.  zu,  er  glaubt  jedoch,  dass  die 
grosse  Anämie  und  allgemeine  Schwäche  der  Frau 
in  Folge  ihres  Leidens  den  lethalen  Ausgang  be- 
günstigt hat. 

Prof.  H.  Fritsohin  Breslau  (a.a.O. 37)  weist 
im  Anschluss  an  den  mitgetheilten  Fall  darauf  hin, 
dass,  wenn  die  Totalexstirpation  des  Uterus  nach 
seiner  Methode  ausgeführt  wird ,  eine  dauernde  Be- 
rührung der  antiseptischen  Flüssigkeit  mit  dem  Peri- 
tonaeum  nicht  möglich  ist,  da  dasselbe  erst  nach  völliger 
Stillung  der  Blutung  durch  Umstechen  geöffnet  wird 
und  dann  die  überhaupt  unnöthige  Ausspülung  ganz 
wegftUt.  Ehe  der  Uterus  herausgestülpt  ist,  ist 
schon  die  Vereinigung  des  Peritonaeum  mit  der  Scheide 
durch  Naht  geschehen.  Ist  der  Douglas'sche  Raum 
eröffnet,  so  widerrathet  Fritsch  jede  Ausspülung, 
da  hier  eine  Controle  nicht  möglich  ist.  Zweck- 
mässiger wird  dieser  Raum  mit  trockener  Jodoform- 
gaze ausgetupft.  (Höhn  e.) 

511.  Ueber  FyokolpoB  iinilsteraliB ;  von 
Prof.  Eleinwächter  in  Czernowitz.  (Ztschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  XI.  2.  p.  254.  1885.) 

Anatomen  und  Kliniker  haben  uns  über  die 
Duplicität  des  Uterovaginalkanals  Aufklärung  ge- 
bracht und  besonders  Livius  Fürst  hat  die  Art 
und  Weise  der  Entstehung  dieser  Missbildnng,  sowie 
den  Zeitpunkt  des  embryonalen  Lebens,  wann  letztere 
in  ihren  verschiedenen  Modifikationen  zu  Stande 
kommt,  eingehend  beschrieben.  Gleichwohl  ist 
dieses  Kapitel  noch  nicht  erschöpft,  wie  Vf.  bei  einer 
kritischen  Durchsicht  der  bisher  bekannten  Fälle  ge- 
sehen; besonders  gehören  hierher  die  Fälle  von 
doppelter  Vagina,  wo  sich  die  eine,  wenig  entwickelt, 
nach  oben  und  unten  blind  endend,  mit  Schleim, 
Eiter  oder  Blut  gefüllt  als  Cyste  präsentirt,  ohne  den 
Uterus  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Dieser  Pyo-, 
resp.  Haematokolpos  unilateralts  scheint  nach  Vf. 
nicht  so  selten  zu  sein,  als  man  glauben  sollte.  In 
diesen  Fällen  ist  der  Uterus  normal,  so  dass  derselbe 
der  rudimentären  Scheide  mangelt,  oder  er  ist  zwei- 
hömig,  indem  das  zur  rudimentären  Scheide  gehörige 
Hom  nur  als  ein  kleines,  solides  Körperchen  ange- 
deutet LBt,  letzterer  wohl  anliegt,  resp.  in  der  Ver- 
längerung ihrer  Richtung  liegt,  mit  ihr  aber  in  keiner 
Gommunikation  steht.  Es  folgen  nun  4  einschlägige 
Fälle  von  Winckel,  Breisky,  Gräfe  und 
Freund.  Hieran  schliesst  Vf.  einen  von  Smolsky 
und  einen  selbst  beobachteten  Fall. 

Im  ersteren  war  es  eine  24  Jahre  alte  Frau,  die 
seit  ihrem  18.  Jahre  normal  menstruirte  und  2mal 
abortule.  Schon  nach  den  ersten  MiBswochen  zeigte 
sich  eine  wallnussgrosse,  schmerzlose  Geschwulst  in 
der  Schamspalte,  die  sich  auf  Kälte  verkleinerte. 
Dieselbe  platzte  endlich  und  entleerte  dne  grosse 
Menge  milchiger  Flüssigkeit ,  worauf  erst  Erleichte- 


rung, dann  aber  Fieber  und  stinkender  Ausflnss  an- 
trat Smolsky  fand  nun  unterhalb  der  vorderen 
vorgefallenen  Vaginalwand  einen  apfelgroesen  sa* 
sammengefallenenSack,  nach  oben  sich  auf  die  Breite 
von  2  Fingern  verschmälemd.  Durch  eine  am  untern 
Ende  befindliche  Oefinung  entleerte  sich  etwas  mil- 
chige Flüssigkeit  von  starkem  Geruch  nach  Fett- 
säuren, mit  Eiter  und  Detritus.  Vagina  normal, 
Geschwulst  rechts  von  der  Mittellinie,  die  ganze 
Länge  der  Vagina  einnehmend.  JDiaffnose :  Vagina 
duplex  mit  Atresie  der  rechten  rudimentären  Seite, 
in  dieser  eitriger  Katarrh.  Ein  excidirtes  Stück  des 
Sackes  zeigte  an  der  Innenfläche  dieselbe  Schleim- 
haut mit  allen  ihren  Charakteren,  wie  an  der  Vaginal- 
fläche. Zwischen  beiden  Schleimhäuten  eine  starke 
Muskelschicht. 

In  Vfs.  Falle  war  die  Kr.  eine  Frau  von  45  Jahren, 
die  7mal  geboren  hatte  und  sich  im  Kh'makterinra  be- 
fand. Sie  hatte  schon  nach  der  ersten  Geburt  be- 
merkt, dass  sich  ein  Tumor  aus  der  Schamspalte 
drängen  wolle,  aber  erst  im  letzten  Winter  war  er 
zu  Faustgrösse  gewachsen  und  hinderte  beim  Gehen. 
Im  Uebrigen  ist  der  Fall  dem  vorhergehenden  analog, 
nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass  hier  der  Uterus  an 
der  Verdoppelung  der  Vagina  mit  Theil  nahm. 

Nach  Kussmaul  und  Fürst  sind  die  Mflller- 
schen  Körper  am  Schlüsse  der  6.  Embryonalwoche 
von  einander  getrennte  Hohlgänge,  mit  Cylinder- 
epithel  ausgekleidet  Die  Verschmelzung  der  beiden 
Müller'schen  Gänge  findet  ihr  Ende  erst  nach 
abgelaufener  20.  Embryonalwoche,  während  der 
Schwund  des  Septum  bereits  2  Wochen  früher  einge- 
treten ist.  Eine  Atresie  oder  rudimentäre  Entwick- 
lung der  Scheide  kann  nach  Kussmaul  und  Fürst 
zu  Stande  kommen  dadurch,  dass  entweder  die  Aus- 
höhlung der  Müller'schen  Körper  behindert  wird,  oder 
die  bereits  kanaUsirten  Körper,  also  die  Mflller- 
schen  Gänge^  durch  einen  Entzündungsprocess  atre- 
sirt  werden.  Den  ersten  Vorgang  bezeichnet  Fürst 
als  angeborene  primitive,  den  zweiten  als  angeborene 
consekutive  Atresie. 

Vf.  glaubt,  dass  jene  bisher  als  Vaginalcysten 
gedeuteten  Vaginalrudimente  als  consekutive  Atresiea 
anzusehen  sind.  Die  Flüssigkeitsansammlnngen 
werden  sich  bilden,  wenn  eine  ausserhalb  dieser  rudi- 
mentären Scheide  liegende  Veranlassung  (Schwang«'- 
schaft  und  Geburt)  eine  Hypersekretion  in  Folge  von 
Entzündung  erregt.  Ob  es  zum  Pyokolpos  oder  zum 
Haematokolpos  unilateralis  kommt,  ist  für  das  Wesen 
der  vorliegenden  Missbildung  irrelevant. 

Das  klinische  Bild  des  Pyo-,  req>.  Haematokolpos 
unilateralis  wird  natürlich  ein  ganz  andres,  wenn  die 
Flüssigkeitsansammlung  in  der  ganzen  Länge  d^ 
einen  Hälfte  des  gedoppdten  Genitalrohres  stattfindet, 
da  sich  hier  in  Folge  der  menstmalen  Blutungen 
intercarrlrende  Schmerzen  einstellen  nnd  es  zur  Bil- 
dung eines  abdominalen  Tumor  kommt  Besteht 
das  Rudiment  der  «weiten  Vagina  nur  aus  einer 
kleinen  Cyste,  so  ist  die  klinische  Diagnose  sohwieiig 


y.     Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


43 


oder  unmlSglich.  let  dagegen  die  Eweite  atresfrte 
Vagina  Tollkommen  entwiekelt ,  so  wäre  eine  Ver- 
veehsloBg  mit  einem  Haematoma  vaginae  denkbar ; 
dieses  entsteht  aber  fast  nur  intra  partum,  nnd  zwar 
pl^Kzlich  und  nnvennnthet  Perivaginale  Abscesse  ent- 
stehen aber  nnr  im  Woebenbett  nnd  unterscheiden 
sieh  anaserdem  dnreh  Infiltration  der  Umgebnng  etc. ; 
Tor  Allem  fehlt  aber  der  Höhle  der  Epithelbelag. 
Za  denken  ist  noch  an  jene  überaus  seltenen  Cysten, 
die  ans  einem  persistirenden  Gärtnerischen  Gange 
berrorgegaagen  sind.  Diese  Hohlen  ftlhren  aber  über 
den  Utems  hinaus  bis  in  das  Ligamentom  latum. 

Vfs.  Patientin  hatte  ein  Becken  mit  dem  Charak- 
ter des  Riesenbeckeas.  Interessant  ist  femer  an  die- 
sem Falle,  dass  die  Wand  zwischen  beiden  Scheiden 
nach  7  Entbindungen  noch  unverletzt  war. 

(Burckhardt,  Bremen.) 

512.  Der  Vaginismus  und  seine  Behand- 
lang mit  Cocain;  von  Dr.  J.  Schrank.  (Wien. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  38  u  39.  1885.) 

Die  Ursachen  des  Vaginismus,  mit  welchem 
Namen  man  jetzt  eine  abnorm  hohe  Empfindlich- 
keit des  Scheideneingangs,  yerbunden  mit  krampf- 
hallen Gontraktionen  der  Vagina,  belegt,  sucht  Vf., 
auf  mehrfache  Erfahrungen  gestützt,  in  Einrissen 
des  Hymen  j  welche  sich  in  das  Scheidengewebe 
mehr  oder  weniger  weit  erstrecken.  In  vielen 
Fällen  Iflsst  sich  die  gewöhnlich  bei  der  Deflora- 
tion acqulrirte  Fissur  gar  nicht  erkennen ,  da  sie 
sieh  zwischen  den  Schleimhantfalten  verbirgt  und 
ein  Auseinanderziehen  der  letztern  wegen  grosser 
Schmerzhaftigkeit  nicht  möglich  ist.  Ist  das  Schei- 
dengewebe derb  und  straff,  so  wird  ein  tieferes 
iänreissen  vom  Hymen  aus  sehr  begünstigt.  Bei 
allen  an  Vaginismus  leidenden  Frauen  war  Enge 
der  Scheide  zu  constatiren.  Ganz  analog  diesen 
Rissen  der  Vagina  sind  die  Fissuren  des  MagU 
damu;  in  beiden  Fällen  ist  das  Primäre  der 
Schmerz,  in  Folge  dessen  es  erst  zn  Contraktionen 
kommt.  Man  kann  daher  neben  dem  Vaginismus 
auch  noch  einen  Spasmus  vaginae  annehmen,  wie 
er  z.  B.  nach  Bleiintoxikation  beobachtet  wurde, 
oder  zuweilen  bei  enger  Scheide  während  derCoha- 
bitation  vorkommt;  hier  fehlen  aber  die  intensiven 
Sehmerzen,  welche  nnr  bei  den  Contraktionen  der 
Scheide  beobachtet  werden,  denen  die  oben  er- 
wähnten Einrisse  zn  Grunde  liegen.  Ist  bei  Schwän- 
gern Vaginismns  vorhanden,  so  sind  die  Schmerzen 
beim  Nahen  der  Geburt  sehr  heftig.  Das  Uebel 
tritt  später  bei  der  Cohabitation  immer  wieder  auf. 
Zwei  Fälle  von  Erschwerung  der  Geburt  durch 
Vaginismus  theilte  Krusten stern  im  Protokoll 
der  med.  Gesellschaft  1882  mit. 

Was  nun  die  Behandlung  des  Vaginismus ,  der 
also  nicht  als  eine  Neurose  anzusehen  ist,  betrifft, 
so  hat  man  Dilatation  der  Scheide,  kühle  Umschläge 
nnd  Aetzungen  vorgeschlagen.  Diese  Behandlung 
braehte  schon  oft  eine  günstige  Wirkung  hervor. 
Das  Cocain  wurde  schon  von  F  r  ä  n  k  e  1  (vgl.  Jahrbb. 


CCV.  p.  101)  bei  Vaginismus  empfohlen.  Vf.  wen- 
dete es  in  weniger  starker  Lösung  als  Franke  1 
an,  auch  Polk  in  New  York  gebraucht  bei  gynä- 
kologischen Operationen  nur  eine  4proc.  Lösung. 
Ist  der  Scheideneingang  hinreichend  mit  der  Co- 
cainlösung  bepinselt  worden,  so  schreitet  Vf.  zur 
Dilatation,  welche  am  zweckmässigsten  mit  dem 
TFi^'schen  Afterspeculum  ausgeführt  wird.  Die 
Erweiterung  soll  bewirken,  dass  bei  der  Cohabita- 
tion eine  Zerrung  der  noch  vorhandenen  Fissuren 
nicht  mehr  möglich  ist.  (Höhn  e.) 

513.  Ein  nenea  zuverlässiges  Sohwanger- 
Bohaftszeiohen ;  von  Dr.  P.  Compes  in  Frei- 
burg.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXII.  38.  1885.) 

Dr.  Reinl  in  Franzensbad  veröffentlichte  zu- 
erst (Prager  med.  Wchnschr.  26.  1884)  das  von 
Prof.  Hegar  angegebene  Zeichen  zur  frühen  Er- 
kennung einer  Schwangerschaft.  Da  aber  R  e  1  n  Ta 
Angaben  in  unsem  Jahrbüchern  (CCV.  p.  36)  schon 
referirt  worden  sind ,  haben  wir  aus  der  vorliegen- 
den Arbeit  nur  Weniges  hinzuzufügen. 

Die  eigenthümliche  Compressibilltät  des  untern 
Uterusabschnittes  wurde  in  einem  Falle  bereits  in 
der  7.  Woche  vorgefunden.  Im  Ganzen  theilt  Vf. 
8  Fälle  mit,  in  welchen  die  Diagnose  durch  jenes 
Zeichen  Bestätigung  fand.  Er  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  Retroversio  uteri  zuweilen  Aehn- 
liches  am  untern  Uterinsegment  vorgefunden  wird, 
allerdings  nicht  in  so  ausgesprochener  Weise  wie 
bei  Gravidität.  Auch  wurde  in  einem  Falle  von 
Schwangerschaft  das  Zeichen  vermisst,  was  wohl 
seinen  Grund  in  einem  krankhaften  Zustande  des 
Uterus  gehabt  haben  mag.  Im  Uebrigen  aber  sieht 
Vf.  bei  sonst  normalen  Umständen  das  fragl.  Zei- 
chen für  durchaus  zuverlässig  an.  Martin  und 
Horwitz  haben  beobachtet,  dass  bei  hypertro- 
phischer Elongation  des  Collum  der  untere  Uterin- 
abschnitt  während  der  Schwangerschaft  ausser- 
ordentlich weich  gefunden  wurde.  Diess  ist  aber 
nach  Vf.  nicht  als  pathologisch,  sondern  vielmehr 
als  physiologisch  anzusehen.  (Höhn  e.) 

514.  Ueber  Endometritis  decidua;  von  Dr. 
J.  Veit  in  Berlin.  {Volkmann^a  Samml.  klin. 
Vorträge  Nr.  254.  [Gynäkol.  72.]  Leipzig  1885. 
8.    16  S.) 

Veit  will  in  seinem  Vortrage  nicht  so  sehr  ein 
Bild  der  Endometritis  decidua,  d.  h.  der  Erkran- 
kung der  Uterusschleimhaut  in  der  Schwangerschaft, 
geben,  sondern  vielmehr  das  Verhältniss  der  chro- 
nischen Endometritis  zu  der  Endometritis  decidua 
beleuchten. 

Gewisse  chronische  Endometritiden  bedingen 
Sterilität,  die  nach  Heilung  der  Endometritis  (mei- 
stentheils  durch  Auskratzen  des  Endometrium)  ge- 
hoben wird.  Andererseits  giebt  es  aber  Erkran- 
kungen des  Endometrium,  die  zwar  Conception  ein- 
treten lassen,  aber  in  dem  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft  erhebliche  Störungen  veranlassen  können. 
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Wie  sich  in  diesen  Fällen  die  Endometritis  im  nicht 
schwängern  Uterus  verhält,  denn  nur  diese  ist 
unserer  Therapie  zugänglich ,  ist  von  grossem  In- 
teresse, leider  aber  wenig  bekannt. 

Die  makroskopische,  wie  mikroskopische  pa- 
thologische Anatomie  der  Endometi*itis  decidna 
kennen  wir  ja  genau  durch  Untersuchung  der  früh- 
zeitig in  Folge  der  Erkrankung  ausgestossenen  Eier 
und  ihrer  Httllen.  Die  Ghorionzotten  sind  in  innig- 
ster Weise  mit  der  stark  verdickten  Reflexa  und 
Serotina  verbunden;  zwischen  sie  sind  Blutungen 
erfolgt.  Die  Reflexa  liegt  dem  Ei  oft  sehr  dicht 
an.  Auch  die  Vera  ist  entzündlich  geschwollen 
und  oft  mit  zahlreichen  kleinen  Polypen  besetzt. 
Mikroskopisch  handelt  es  sich  theils  um  Wuche- 
rung der  Deciduazellen  mit  Durchsetzung  von  Rund- 
zellen, theils  um  Bildungen  gi'össerer,  mit  einander 
cavemös  communicirender  Räume  [Drüsenräume?]. 
Klinisch  beobachtet  man  in  den  ersten  Monaten  Blu- 
tungen y  die  sich  nach  mehr  oder  weniger  grossen 
Pausen  wiederholen  und  fast  immer  zum  Abortus 
führen.  Ein  weiteres,  das  bekannteste,  Symptom 
ist  die  sogen.  Hydrorrhoea  uteri  gravidi,  danneigen- 
thümliche  Schmerzen  im  Uterus  und  schlüsslich 
das  Verhalten  von  Eitheilen  nach  eingetretenem 
Aboi*tus. 

Es  fragt  sich  nun ,  ob  zur  Entwicklung  dieses 
Bildes  das  Bestehen  einer  Endometritis  schon  vor 
der  Conception  nöthig  ist.  Darüber  kann  jeden- 
falls kein  Zweifel  bestehen,  dass,  wenn  es  bei  be- 
stehender Endometritis  zur  Schwangerschaft  kommt, 
die  Entstehung  einer  Endometritis  decidua  erklär- 
lich ist.  Veit  neigt  aber  auch  zu  der  Ansicht, 
dass  für  die  Entstehung  der  Endometritis  decidua 
—  abgesehen  von  den  auf  allgemeinen  Infektions- 
krankheiten beruhenden  Formen  —  eine  vorher 
existirende  Endometritis  des  nicht  schwängern  Ute- 
rus Bedingung  ist.  Diese  vorher  vorhandenen, 
meistentheils  aber  nicht  beachteten  Endometritiden 
sind  gewöhnlich  geringern  Grades  und  circumscripte 
Formen.  Diese  leichten  Erkrankungen  werden  von 
den  Pat.  leicht  übersehen.  Veit  hat  sie,  seitdem 
er  genau  darauf  achtet,  sehr  viel  häufiger  gefunden, 
z.  B.  regelmässig  bei  Frauen  mit  Ektropium  und 
Erosion.  In  Folge  des  Ela£fens  der  Cervix  sollte 
in  diesen  Fällen  die  untere  Eispitze  frühzeitig  bloss- 
liegen  und  dadurch  Abortus  eintreten.  Veit 's  Un- 
tersuchungsbefunde machen  es  wahrscheinlich,  dass 
die  Veränderungen  des  Endometrium  den  Abortus 
hervorrufen.  Auch  die  in  neuester  Zeit  auftretende 
Frage  nach  der  Ursache  des  häufigen  Einti'etens 
von  Abortus  nach  Excision  der  katarrhalischen 
Cervixschleimhaut  löst  Veit  in  der  Weise,  dass  er 
die  häufige  Complikation  von  Cervixkatarrh  mit 
chronischer  Endometritis  hervorhebt.  Die  verkürzte 
Portio  ist  also  unschuldig. 

Ueber  die  Diagnose  der  Endometritis  braucht 
nach  dem  Gesagten  nicht  viel  hinzugefügt  zu  wer- 
den.   Auch  ohne  Betrachtung  eines  abortii'ten  Eies 


lässt  sich  durch  Fühlen  von  Rauhigkeiten  und  durch 
Empfindlichkeit  des  Endometrium  mit  Zuhttlfenabme 
einer  genauen  Anamnese  die  Diagnose  machen.  In 
zweifelhaften  Fällen  giebt  die  Probeauekratznng 
und  das  Mikroskop  Aufischlnss. 

Durch  3  Krankengeschichten  liefert  Veit  den 
Beweis,  dass  die  Erkrankung  der  Uteroshöhle  vor 
dem  Eintritt  der  Schwangerschaft,  in  der  es  su 
Endometritis  decidua  kam,  vorhanden  war,  fi^ilieh 
in  so  geringem  Grade ,  dass  die  Pat.  sich  so  wohl 
fühlten,  dass  sie  keine  Behandlung  wünschteD. 

Schlüsslich  sei  noch  über  die  Therapie  mitge- 
theilt,  dass  man  beim  Fehlen  von  Rauhigkeiten 
und  Empfindlichkeit  des  Endometrium,  Fälle,  bei 
denen  man  die  Diagnose  durch  die  Untersachnng 
der  Decidua  machen  muss,  nach  V.'s  Erfahrungen 
mit  Ausspülungen  des  Endrometrium  mit  Carbol- 
oder  Sublimatlösungen  auskommt.  In  den  andern 
Fällen  aber  ist  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels 
mit  nachfolgender  wiederholter  Einspritzung  von 
Jodtinktur  angezeigt.  (v.  Campe.) 

615.  Verblutung  nachVerleteung  der  äoa- 
sern  weiblichen  Oenitalien  ausserhalb  dfs  Puer" 
perium;  von  Dr.  Guido  Stieler  in  München. 
(Bayr.  ärztl.  Int.-Bh  XXXII.  30.  1885.) 

Vf.  fDgt  zu  den  wenigen  bekannten  Beobachtun- 
gen der  fragl.  Verletzung  ^)  folgenden  Fall; 

Die  betr.  hochschwangere  Frau,  von  kräftigem 
Habitus,  war  bei  einem  Sturze  mit  dem  rechten 
Schambeinaste  auf  ein  Bret  aufgeschlagen.  Es  hatte 
sich  viel  Blut  aus  den  Genitalien  ergossen ,  so  dass 
die  Frau  glaubte,  das  Fruchtwasser  gehe  ab.  Ehe 
Vf.  ankam,  war  sie  jedoch  schon  verschieden. 

Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  Vulva  einen 
3  cm  langen ,  etwa  ^/^  cm  tiefen  Riss ,  welcher  vom 
rechten  Schenkel  der  Klitoris,  denselben  dnrchtren- 
nend,  parallel  dem  rechten  absteigenden  Schambein- 
aste ,  bis  in  die  kleine  Schamlippe  sich  erstreckte. 
In  dem  Risse  waren  die  durchtrennten  Maschen- 
ränme  des  cavernOaen  Gewebes  erkennbar.  Auch 
in  diesem  Falle  stand  die  Blntang  in  keinem  Ver- 
hältniss  zur  GrOsse  der  Wnnde.  Die  Hanptver- 
letznng  ist  in  diesen  Fällen  auf  die  Quetschung  der 
Weichtheile  an  dem  oben  erwähnten  Theile  des 
knöchernen  Beckens  znröckznftlhren.  Erwähnt  sei 
noch ,  dass  in  Folge  des  Stnnes  sofort  sich  Wehen 
eingestellt  hatten;  Vf.  kam  jedoch  zu  spät  nach 
Eintritt  des  Todes,  am  das  Kind  noch  zn  retten. 
Bei  der  Sektion  ersah  man ,  dass  der  Uterns  zwei- 
eiige Zwillinge  mit  doppeltem  Amnion  and  Gborioo 
in  sich  barg.  (Höhn  e.) 


516.  Metritis  oatarrhsUs  bei  Atresia  ooUi 
uteri ;  ReUndon  des  EiUrs  in  der  ÜUrinkökU  mit 
nachfolgenden  IntomkaiioHsersehtinungen ;  plöU" 
lieher  Tod  in  Folge  von  Baemorrhagia  cerebro' 


>)  Kaltenbach;   Leopold;  H.   Bravn:  vgL 
Jahrbb.  CXCIIl.  p.  245. 
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ü;  von  Dr.  6.  CoDzette.     (Gaz.  de  Par.  15. 

im.) 

Eine  73jähr.  Frau,  welche  seit  5  Jahren  ein  nrnfäng- 
lichee  Porcellanpessaritan  trug ,  das  so  fest  einß^ekapselt 
war,  dass  alle  Versuche,  es  zu  entfernen,  wegen  der  Ge- 
fahr eines  Scheiden-  oder  Pcrinäalrisses  unterbleiben 
Bfusten,  litt  seit  14  Tagen  an  heftigem ,  nach  Kopf  nnd 
Nieken  ausstrahlendem  Stimkopfschmers ,  zu  welchem 
sich  allgemeine  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Brechanfälle 
BBd  wiederholte  Schüttelfröste  hinEngesellt  hatten. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Spital  fand  man  einen 
reichliehen,  infektiös  riechenden  Ausfluss  ans  der  Scheide. 
Die  dnrch  das  Peesarium  wesentlich  erschwerte  Vaginal- 
oBienaohnng  ergab  den  Uterus  beweglich,  das  Collum 
TOD  gewöhnlichem  Umfang,  den  Mcitterraund  eingerissen, 
aber  nicht  knotig  verhärtet.  Temp.  37.5*,  im  Urin  viel 
Eiweiss,  kein  Zocker.  Hers  gesund,  in  den  Lungen, 
onientlieh  rechts  unten,  feuchte  Rasseigerausche. 

Da  nach  den  vorliegenden  Erscheinungen  eine  Auto« 
iatoxikation  dureh  die  putriden,  in  Uterus  und  Vagina 
aBi?e>anmelten  Massen  angenommen  werden  mnsste,  wur- 
den tiglleh  8  GlSser  Sedlitz- Wasser  verordnet,  worauf 
«ine  wesentliche  Bessenmg  des  Allgemeinbeflndens  ein- 
trat. Nach  14  Tagen  klagte  Fat.  plötzlich  wieder  über 
heftigen  Kopfschmerz  und  verfiel  bald  in  einen  komatosen, 
jedoch  nicht  von  paralytischen  Erscheinungen  begleiteten 
Zertand.  Dabei  ging  die  Temp.  auf  36. 8«  herab  und 
fegen  Morgen  erfolgte  nach  reichlichem  Erbrechen  putri- 
der ICassen  bald  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man  auf  der  Oberfläche  der 
Windnngen  der  rechten  Hemisphäre  zahlreiche  Blnt- 
eoagola,  die  Dnra-mater  war  nicht  auffällig  verwachsen, 
aber  etwas  verdichtet ;  gleiche  Bhitcoagula  lagen  an  der 
Schädelbasis,  in  den  Stimwindungen  der  rechten  Basis 
fand  sich  ein  hämorrhagischer  Herd ,  welcher  sich  durch 
die  Himmasse  bis  zu  den  Pcdunkeln  hinzog.  Die  Vagina, 
sehr  erweitert ,  erschien  sonst  normal ,  das  Collum  gänz- 
Beh  yerstrichen ,  sein  innerer  Mund  verschlossen.  Der 
Uten» ,  bis  zum  Volumen  einer  mittelgrossen  Birne  er- 
weitert, war  mit  grünlichem,  sehr  zähem,  aber  nicht  stin- 
kendem Eiter  erfQllt ,  seine  Schleimhaut  nicht  wesentlich 
Teiäadert.  —  Die  übrigen  Organe  boten  nichts  Bemer- 
keaswertbes  dar.  (Krug.) 

517.  Meningo  -  Myelitis  acuta  nach  ge- 
Bchleohtllcher  Beiwohnung;  von  Dr.  Peter. 
(Gaz.  deeHöp.  51.  1885.) 

Eine  bisher  stets  gesunde,  weder  hereditär,  noch 
iODst  krankhaft  beanlagte ,  seit  mehrern  Jahren  verwitt- 
vete  Frau,  verheirathete  sich  am  17.  April  znra  2.  Male. 
Unmittelbar  nach  dem  In  der  Braatnacht  vollzo;;cnen 
enten  Beischlaf  spürte  sie  heftigen  Kopfschmerz,  Schmerz 
Dfld  Ameisenkriechen  in  den  Gliedern ,  nnd  konnte  am 
udern  Morgen  nicht  ohne  Hülfe  aufstehn ,  auch  nur  mit 
Unterstützung  ein  Paar  Schritte  gehn. 

Bei  der  Auftaahme  in  die  Charit^  ergab  die  Unter- 
soehnng  fast  vollständige  P<iraplegie,  so  dass  die  Kr. 
lelbst  in  liegender  Stellung  laichte  Bewegungen  der  Un- 
terextremitäten kaum  ausfuhren,  letztere  kaum  1— 3om 
nher  die  Bettfläche  erheben  konnte.  Gleichzeitig  hatte 
P»t.  das  Gefühl  bezüglich  der  Lagerung  ihrer  Gliedmaassen 
Terloren,  wogegen  die  Sensibilität  der  Haut  nicht  alterlrt 
vir,  vielmehr  einzelne  hyperästhctiscbe  Punkte,  nament- 
fieh  im  Verlauf  der  grössern  Nervenstämme ,  des  Plexus 
hnchialis  und  cervicalis,  nachzuweisen  waren;  ebenso 
^r  Druck  auf  den  3.  und  4.  Dorsalwirbel,  den  2.  Oervi- 
Idlwirbel  nnd  auf  das  Occiput  schmerzhaft.  Ausserdem 
^tv  leichte  Paralyse  der  Lippen  und  Augenlider,  Strabis- 
mus intemuB  des  linken  Auges  und  Diplopie  vorhanden ; 
Keflexbewegungen  wurden  nicht  ausgelöst,  nur  fQr  Kitzeln 
war  Doeh  Empfindung  vorhanden.  Vom  3.  Tage  der  Er- 
kraakuttg  an  leigten  sieh  auch  die  Sphinkteren  des  Afters 
nnd  der  Blase  relaxirt,  während  die  Athmnngs-,  Oirkula- 


tions-  und  Digestionsorgane  noeh  intakt  waren ,  so  dass 
eine  Affektion  des  Pneumogastricus  ausgeschlossen  wer- 
den konnte.  Temp.  37.6".  Gegen  elektrische  Beizung 
reagirten  die  Unterextremitäten  gar  nicht ,  die  obern  nur 
in  vermindertem  Maasse.  Dabei  war  die  Intelligenz  der 
Pat.  völlig  normal. 

Am  Tage  der  Aufnahme  wurde  ein  GÜiheisen  längs 
der  Wirbelsäule  punktweise  appUcirt ,  am  nächsten  Mor- 
gen aber  wurden  20  Blutegel  längs  derselben ,  je  10  auf 
jeder  Seite,  applicirt,  worauf  eine  bemerkenswertbe  Bes- 
serung eintrat ,  so  dass  der  Pat.  passive  Bewegung  der 
Gliedmaassen  keinen  Schmerz  mehr  verursachte,  und 
letztere  von  ihr  bis  zu  20  cm  emporgehoben  werden  konn- 
ten ;  auch  konnte  sie  jetzt  den  Urin  zurückhalten.  Hier- 
durch zu  der  Annahme  gebracht,  dass  man  es  nicht  mit 
einer  Entzündung,  sondern  nur  mit  einem  Congestiv- 
zustande  der  betr.  Organe  zu  thun  habe,  Hess  Vf.  zu  bei- 
den Seiten  der  Wirbelsäule  je  ein  80  cm  langes  und  6  cm 
breites  Vcsikator  legen.  Ueber  den  weitern  Verlauf  des 
Falles  ist  keine  Mittheilung  zur  Kenntniss  des  Ref.  ge- 
kommen. (Krug.) 

518.  Ueber  die  Diagnose  der  Eopfein- 
stelluDg  bei  der  Geburt  durch  Betastung  des 
Ohres ;  von  Dr.  L  o  m  e  r  in  Hamburg.  (Gynäkol. 
Cenlr.-BI.  IX.  35.  p.  545.  1885.) 

Bei  gewöhnlichen  Geburten,  oder  bei  solchen, 
wo  gleich  von  Anfang  untersucht  werden  konnte, 
lässt  sich  wohl  die  Eopfeinstellung  durch  die  Be- 
tastung der  Fontanelle  und  Nähte  leicht  constatiren. 
Anders  aber  liegt  gewöhnlich  die  Sache  bei  protra- 
hirten  Geburten ,  welche  man  nicht  von  Anfang  an 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Hier  ist  es  wegen 
der  Bildung  einer  meist  beträchtlichen  Ropfgeschwulst 
oft  nicht  möglich ,  die  Fontanellen  und  Nähte  hin- 
durahzuftlhlen. 

Vf.  hat  sich  nun  durch  Beobachtung  einer  grossen 
Zahl  von  Zangengeburten  (109)  überzeugt,  dass  die 
Kopfeinstellung  leicht  zu  erkennen  ist,  wenn  man 
das  Ohr  des  Rindes  betastet.  Da  sich  am  Ohre 
vordere  und  hintere  Fläche  leicht  unterscheiden 
lässt ,  so  ist  auch  hieraus  die  Richtung  des  Gesichts 
erkennbar.  Bei  Geburten ,  wo  das  langsame  Fort- 
schreiten durch  fehlerhafte  Einstellung  des  Kopfes 
bedingt  ist,  kann  man  schon  mit  dem  touchirenden 
Finger  das  eine  Ohr  erreichen.  Bei  normaler  Kopf- 
haltung muss  man  aber  mit  der  halben  Hand  ein- 
gehen ,  um  sich  durch  die  Stellung  des  Ohres  orien- 
tiren  zu  können.  Diese  Untersuchung  kann  kurz 
vor  Anlegung  der  Zange  geschehen.      (Höhn  e.) 

519.  Die  2.  Entbindung  einer  rhaohitisohen 
Zwergin;  von  Dr.  Lange  in  Königsberg  i.  Pr. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXII.  p.  348.  1885.) 

Im  J.  1883  theilte  Vf.  in  der  Berl.  Iclin.  Wchnschr. 
die  Entbindung  einer  Zwergin  mit.  In  unsern  Jahrbfiohem 
(CGI.  p.  49)  haben  wir  bereits  diesen  Fall  referirt  nnd 
daselbst  auch  die  Maasse  des  Beckens  angegeben. 

Im  J.  1884  wendete  sich  dieselbe  Zwergin  ohngefähr 
in  der  36.  W.  der  2.  Schwangerschaft  an  den  Verfasser. 
Bei  der  Untersnehnng  zeigte  sich ,  dass  der  grösste  Um- 
fang des  Leibes  nnterhalb  des  Nabels  69  Va  om  betrug. 
Hängebaneh  war  stark  vorhanden.  Der  in  seinen  Wan- 
dungen dicke  und  straffe  Uteras  war  mit  dem  Fundus 
stark  nach  vom  über  gebeugt.  Die  Frucht  war  lebend 
nnd  befand  sich  in  1 .  Schädellage ,  der  Kopf  war  leicht 
bewegUeh.   Unter  diesen  Verhältnissen  musste  bei  einem 
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allgemein  yerengten  glatten  Beeken  (Coi^.  ▼•  betrag 
6.8  cm)  an  die  Sectio  caesarea  gedacht  werden.  Am 
1.  Not.  traten  ziemlicli  plötzlich  nnd  ohne  nachweisbare 
Ursache  heftige  Wehen  ein.  Als  Vf.  nach  2  Std.  bei  der 
Kreissenden  anlangte ,  waren  langanhaltende  stfirmische 
Wehen  vorhanden.  Eine  nicht  unbedeutende  Blntung 
Hess  auf  tiefen  Sitz  und  vorzeitige  Ablösung  der  Placenta 
Bchliessen.  Vf.  fand  es  am  zweokmässigsten ,  unter  die- 
sen Umstünden  eine  unvollkommene  Fnsslage  herzustel- 
len, nm  einestheils  die  Blutung  zu  stillen  und  andemtheils 
die  Entbindung  eventuell  beschleunigen  zu  können.  Nach- 
dem der  Muttermund  vollständig  sich  geöffnet  hatte, 
wurde  daher  unter  Chloroform narkose  die  Wendung  auf 
den  rechten  Fuss  gemacht.  Da  immer  mehr  die  Hoff- 
nung schwand,  das  Kind  am  Leben  zu  erhalten,  so  wurde 
nach  Verlauf  einer  Viertelstunde  zur  Extraktion  geschrit- 
ten. Das  Durchtreten  des  Kopfes  geschah  zwar  ziemlich 
schnell,  mnsste  aber  mit  grosser  Kraftanstrengung  be- 
wirkt werden,  so  dass  an  der  Schläfengegend  der  Frucht 
ein  löffeiförmiger  Eindruck  zurüokblleb.  Das  todte  Kind, 
ein  Mädchen,  wog  2090g  nnd  war  89.6cm  lang.  Die 
Placenta  folgte  bald  nach.  Der  Riss  der  Eihaut  befand 
sich  dicht  am  Rande  der  Placenta.  Auch  dieses  Mal  ver- 
lief das  Wochenbett  ohne  Störung.  (Höhn  e.) 

520.  Ein  neuer  Sohlingenführer  sur  Ex- 
traktion am  Steiss;  von  Cand.  med.  P.  Rosen - 
berg  in  Leipzig.  (QjrDäkol.  Centr. -Bl.  IX.  30. 
p.  466.  1885.) 

Zanftchst  ftthrt  Vf.  die  verschiedenen  Methoden 
der  Extraktion  bei  Steisslagen  an  und  theilt  diese 
Verfahrangs  weisen  auf  Grand  fleissigen  Stadiums  der 
Literatar  in  5  Klassen  ein.  Wir  erwähnen  hier  nar  die 
Klassen  selbst,  ohne  die  Unterabtheilangen  derselben. 
1)  Manuelle  Methode ;  2)  Extraktion  mittels  Schlingey 
nnd  zwar  ohne  Schlingenftthrer  nnd  mit  Schlingen- 
fllhrer ;  3)  Extraktion  mittels  fester  oder  geglieder- 
ter Haken ;  4)  Extraktion  mittels  besonderer  Steiss- 
zangen ;  5)  Extraktion  mittels  der  Kopfzange. 

Als  die  sicherste  und  znglelch  angefährlichste 
Methode  ist  nach  Vf.  diejenige  mittels  der  Schlingen 
za  betrachten;  v.  Hecker,  Poppel,  Weck- 
becker-Sternefeld haben  dieselbe  besonders 
aasgebildet.  Letztere  sachten  die  oft  grosse  Schwie- 
rigkeit bei  Anlegung  der  Schlingen  durch  Construk- 
tion  der  sogen.  Schiingenführer  zu  überwinden. 
Aber  anch  hier  blieben  immer  noch  Schwierigkeiten 
zurück ,  namentlich  beim  Fassen  und  Anziehen  der 
Schlinge  und  bei  Wiederentfernung  des  Hakens  bei 
hochstehendem,  eingekeiltem  Steisse. 

Der  von  Vf.  angegebene  Schlingenftthrer  —  we- 
gen dessen  genauerer  Beschreibung  auf  das  mit  einer 
Abbildung  versehene  Original  verwiesen  werden  muss 
—  hat  die  Form  eines  stumpfen  Hakens.  Als  be- 
sondere Vorzüge  seines  in  der  gebnrtshflifl.  Poliklinik 
zu  Leipzig  mit  günstigem  Erfolge  angewendeten  In- 
strumentes rühmt  Vf.  die  Leichtigkeit  der  Einfüh- 
rung, die  schonende  Art,  mit  welcher  dasselbe  wirkt, 
und  die  Möglichkeit  der  leichten  Entfernung.  Auch 
soll  die  absolute  Desinfektion  des  Instrumentes  ohne 
grosse  Mühe  ausführbar  sein.  (Höhn  e.) 

521.  Zur  Casuistik  der  Puerperalerkran- 
kungen. 

Dr.  G.  G.  Rot  he  zu  Altenburg  theilt  folgenden 


beroerkenswerthen  Fall  von  Puerperalfieber  mit  Hirn- 
embolie  und  Ausgang  in  Genesung  mit  (Memorabilien 
XXX.  3.  p.  129.  1885). 

Die  betr.  22  J.  alte  Frau,  welche  vor  3  J.  leicht  ge« 
boren  hatte,  stand  am  Ende  der  2.  Schwangerschaft.  Am 
Morien  des  19.  Jan.  18..  waren  Weben  eingetreten, 
welche  den  ganien  Tag  über  andaaerten,  aber  gegen 
Abend  an  Stärke  abnahmen.  Als  R.  za  der  Kreissenden 
kam,  war  das  Wasser  seit  2  Std.  abj^eflossen,  die  Gebart 
rückte  aber  nicht  mehr  vorwärts.  Der  Kopf  des  Kinde« 
stand  In  1.  Soheitellage  and,  da  die  Kreissende  sehr  er- 
schöpft war,  beendete  R.  die  Gebart  mit  der  Zange.  Das 
Kind  war  kräftig,  nur  etwas  asphyktisch.  Die  Placenta 
masste  roanaell  entfernt  werden.  Der  Uteras  wurde  dar 
nach  mit  heissem  Carbolwasser  ausgespült  n.  war  gleich 
sehr  gut  coutrahirt.  An  den  beiden  nächsten  Tagen  war 
die  Temperatar  auf  39*'  gestiegen,  fiel  aber  am  3.  Tage 
zur  Norm  herab ;  auch  war  das  Allgemeinbefinden  vor- 
trefflich.  Am  1.  Febr.  (14  Tage  nach  der  Gebart)  stand 
die  Fraa  wieder  anf,  um  ihre  häaslichen  Geschäfte  sa 
besorgen.  Am  Abend  dieses  Tages  trat  dne  geringe  Bla- 
tung  ein,  welche  aber  bei  Bettrohe  wieder  naehliess. 
Am  3.  Febr.  klagte  Pat.  Abends  über  heftige  Kopfschmer- 
zen, die  ganz  plötzlich  eingetreten  waren.  R.  fand  die- 
selbe sehr  aufgeregt;  Puls  120,  Temp.  39.5».  Nachdem 
kalte  Einwickelongen  des  Körpers  gemacht  worden  wm- 
ren,  trat  am  4.  Febr.  plötzlich  ein  Krampfanfall  mit 
Schüttelfrost  nnd  Verlust  des  Bewassteeins  ein.  Die 
rechte  Wange  zeigte  Lähmong,  das  gleichseitige  Aoge 
war  halb  offen,  das  linke  geschlossen,  das  Verhalten  der 
Papillen  normal.  R.  stellte  die  Diagnose  aof  Embolie 
einer  Hirnarterie  in  der  Fossa  Sylvil  sinistra.  Am  näch- 
sten Tage  war  das  Bewosstsein  noch  nicht  völlig  zarnck- 
gekehrt,  nach  einem  mehrstündigen  Schlafe  aber  war  es 
klar  geworden ,  aoch  die  Lähmong  war  verschwanden. 
Temp.  390 ;  im  Urin  viel  Eiweiss.  Am  6.  Febr.  war 
Mittags  der  Puls  auf  124  und  die  Temp.  auf  40.6o  gestie- 
gen :  2  Dosen  von  1  g  Antipyrin ;  danach  Erbrechen  nnd 
Diarrhöe.  Nachdem  an  den  nächsten  Tagen  die  Temp. 
geschwankt  hatte  und  am  9.  Febr.  früh  nar  37. 2<^  and 
Pols  96  beobachtet  worden  war,  trat  anter  Steigen  der 
Temp.  auf  41. 7^  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein.  Der  Urin 
enthielt  danach  viel  Eiweiss  und  zahlreiche  Mikrokokken. 
Der  Schüttelfrost  kehrte  an  demselben  Tage  noch  einmal 
wieder,  nach  Chinin  trat  Schlaf  ein  und  der  Znstand  blieb 
in  den  nächsten  Tagen  ziemlich  derselbe.  Am  20.  Febr. 
klagte  Pat.  über  Schmerzen  im  linken  Hypogastrium ;  aa 
der  linken  Seite  des  Uteras  wurde  ein  parametritiaches 
Exsudat  constatirt.  Unter  zweckentsprechender  Behand- 
lung sank  allmälig  das  Fieber  und  am  5.  März  war  vom 
Exsudat  kaum  noch  etwas  zu  fühlen.  Nachdem  sich  Pat. 
ganz  gut  befunden  hatte,  trat  am  8.  März  plötzlich  ein 
heftiger  Schmerz  im  linken  Stemochivicalargelenk  anf 
mitTeroperatursteigerung,  Geschwulst  und  Böthnng,  wes- 
halb R.  eine  pyämische  Periostitis  diagnosticirte.  Erst 
vom  27.  März  ab  begann  Besserung  und  am  5.  April 
konnte  Pat.  als  genesen  entlassen  werden. 

In  seinen  epikritischen  Bemerkungen  hebt  R. 
hervor,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  nm  ein 
primäres  Puerperalfieber  gehandelt  habe,  da  die  Er- 
krankung erst  14  Tage  nach  der  Oebnrt  begonnen 
hatte.  Die  Blutung,  die  zuerst  eintrat,  war  nur 
Folge  der  Bewegung  beim  Aufstehen  gewesen.  Die 
ausgedehnte  Fläche,  wo  die  Placenta  gesessen  hatte, 
war  noch  nicht  völlig  verheilt  gewesen,  einer  dar 
gebildeten  Thromben  hatte  sich  gelöst  und  Ver- 
anlassung zur  Blutung  gegeben.  Dnrch  eitrigeo 
Zerfall  der  sich  organisirenden  Gerinnsel  entstand 
eine  lokale  Phlebitis,  Fieber  und  Kopfsehmen  trat 
ein  und  andere  Symptome  Hessen  anf  eine  theilweise 
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piaUioheVentopfaog  einer  Gehirnarterie  schliessen. 
Dt88  der  Krankheit  ein  pyftmischer  Process  zn 
Gniode  lag,  beweisen  die  4  Wochen  hindurch  wieder- 
kehrenden SchflttelfrOste.  EigenthUmlich  war  das 
Auftreten  von  Eiweiss  and  Mikrokokken  im  Urin 
wihrend  der  Schflttelfröete ,  an  den  von  Schflttel- 
fritoten  freien  Tagen  waren  beide  nicht  nachzn- 
weiseo. 

Biaen  Fall  von  MiliaHubirkulose  im  Puer^ 
pmum,  verbunden  mit  einem  grossen  peritonitisehen 
ExsudaU ,  wegen  welches  die  Punktion  ausgeführt 
und  darauf  der  Peritonäalraum  ansgespfllt  wurde, 
beobaehtete  Dr.  0.  Sohellong  in  Königsberg 
(Gynlkol.  Centr.-BU  IX.  27.  p.  417.  1885)  bei 
eioer  24  J.  alten  schwächlichen  Frau,  die  vor 
6  Wochen  von  anem  reifen  und  lebenden  Kinde  ent- 
bunden worden  war. 

Am  Ende  der  Schwangerschaft  hatte  die  Frau  fiber 
aUsemeine  Schwäche  und  fiber  Leibschmerzen  gelclagt. 
Nach  der  EntbindaDg  befand  sie  sich  etwas  wohler,  am 
8.  Tage  des  Wochenbettes  aber  trat  hohes  Fieber  ein,  der 
Ldb  warde  stark  anfgetrieben  und  schmerzhaft.  Erst 
gaeh  5  Wochen,  in  denen  sich  die  Kranice  in  sehr  nn- 
gjioatigen  äusseren  Verhältnissen  befanden  Iiatte ,  wurde 
sie  ifl  die  Konigsberger  Klinilc  aufgenommen.  Die  Unter- 
nehoog  ergab  hier :  Hochgradigen  verbreiteten  Bronchial- 
katarrh, cyanotisches  Aussehen,  Dyspnoe,  starken  Husten- 
reii,  hohe  Temperatur.  In  den  Lungenspitzen  war  nichts 
Besonderes  durch  Perkussion  nachzuweisen.  Der  aufge- 
triebene Leib  zeigte  deutlich  Fluktuation,  er  war  sehr 
gespannt,  aber  nicht  empfindlich  bei  Druck.  Im  Meso- 
nd  Hypogastrium  bestand  vollständige  Dämpfung.  Dio 
Bake  ootere  Extremität,  sowie  die  linke  grosse  Schamlippe 
waren  stark  Sdematös  angeschwollen.  Die  sehr  kurze 
Bit  Schleim  bedeckte  Vagina  war  sehr  heiss.  Im  Urin 
ftad  sieh  kein  Eiweiss. 

Bei  einer  Probepunktion  stellte  es  sich  heraus ,  dass 
Uer  diffuse  eitrige  Peritonitis  vorlag.  Die  Entleerung 
des  Ezsadates  geschah  mittels  des  Dienlafoy'schen 
Adspirator.  Die  8  Liter  messende  eitrige  Flfissigkeit  hatte 
eisen  i5tiden  Geruch.  Nach  der  Operation  wurde  das  sub- 
jektire  Befinden  der  Patientin  besser.  Schlaf  und  Appetit 
got.  Die  Temperatur  blieb  Jedoch  noch  hoch,  auch  wollte 
der  Hastenreiz  nieht  nachlassen.  Naeh  warmen  Bädern  trat 
atets  Wohlbefinden  und  Schweiss  ein,  die  Morgentempera- 
tv  war  sogar  bis  auf  37.8  heruntergegangen.  Plötzlich 
vorde  das  Allgemeinbefinden  schlecht,  die  Temperatur 
itieg  wieder,  Unbesinnlichkeit ,  dünne  Stfihle  traten  ein. 
Die  Dämpfung  des  Unterleibes,  die  in  Folge  der  Flfissig- 
keitientleerung  verschwunden  war,  kehrte  zurfick.  Trotz 
deiD  trostlosen  Zustande  ¥rurde  die  Punktion  wiederholt, 
nd  daraaf  die  Peritonäalhöhle  mit  antiseptischer  Flfissig- 
keit  aosgespfilt.  Unmittelbar  nach  der  Operation  trat 
flir  harze  Zeit  besseres  Befinden  ein,  5  Std.  später  erfolgte 
Jedoeh  der  Tod. 

Die  SeictioD  erwies,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
UB  eine  tuberkolOs-eitrige  Peritonitis  gehandelt  hatte, 
^  zwar  war  als  Ausgangspunkt  mit  grosser  Wahr- 
^(liaiüiehkeit  die  rechte  Tube  anzusehen,  deren 
SdiUmhant  in  starker  käsiger  Entartung  begriffen 
nr.  Lnnge,  Milz,  Nieren  ete.  waren  von  Tuberkel- 
bdteben  durchsetzt,  Uterus  und  Parametrium  da- 
§^  normal.  Die  antiseptische  Ausspülung  der 
Abdomhialhöhle  —  und  zwar  nach  der  von  Prof. 
Sohreiber  bei  pleuritischen  Ergüssen  angegebenen 
Methode,  ist  nach  Seh.  nicht  sowohl  bei  abgegrenzten 
£iterböUen,  wie  in  diesem  Falle,  sondern  bei  diffuser 


eitriger,  sich  plötzlich  entwickelnder  Peritonitis  zu 
empfehlen. 

Durch  die  Entwicklung  der  Puerperalinfektion 
in  Folge  von  Infektion  von  einer  Düngergrube  aus, 
sowie  den  günstigen  Verlauf  trotz  schweren  Compli- 
kationen  interessant  erscheint  nachstehender  Fall, 
über  welchen  Maurice  Notta  (L'ünion  90. 1885) 
berichtet. 

FranX,  26  J.  alt,  gesund  o.  von  kräftiger  Constitution, 
bereits  Smal  von  gesunden  Kindern  entbunden,  wnrde  am 
6.  Jani  1884  vom  4.  gleichfalls  normal  entbunden,  klagte 
Jedoch  schon  an  demselben  Tage  fiber  Kolikschmerzen, 
welche  sich  fiber  Nacht  steigerten.  Der  Uterus,  bis  zur 
Nahelgegend  reichend,  war  bei  Druck  schmerzhaft,  der 
Leib  aber  nicht  anfgetrieben ,  auch  waren  weder  Uebel- 
keit,  noch  Schüttelfrost,  noch  Foetor  der  Lochien  vorhan- 
den. Gegen  Abend  trat  Fieber  ein,  Temp.  38. 4<', 
Puls  100,  weshalb  60  cg  Chinin,  sulphnr.  verabreicht 
wurden. 

8.  Juni:  Uterus  etwas  verkleinert,  aber  bei  Druck 
noch  schmerzhaft,  Lochien  etwas  f5tid ;  neben  dem  Chinin 
Vaginalinjektionen  mit  Phenylsäurc.  Am  Abend :  Leib 
leicht  anfgetrieben,  starker  Schweiss,  kein  Schuttelfrost, 
Temp.  39<>.  9.  Juni :  während  der  Nacht  leichte  Frost- 
geftthle ,  aber  kein  Sohfitteln ,  nach  mehrmaliger  copiöser 
fotider  Diarrhöe  wesentliche  Erieichternug,  etwas  Schlaf, 
reichlicher  Schweiss ;  Uterus  normal  verkleinert,  oberhalb 
des  Schambogens  noch  etwas  empfindlich;  Lochien 
nicht  mehr  fQtid,  am  Abend  wesentliche  Bessemng, 
Temp.  38«,  Puls  90. 

Es  wurde  ermittelt,  dass  Pat.  schon  14  Tage  vor 
der  Entbindung  an  einer  sehr  heftigen  f5tiden  Diarrhöe  ge- 
litten hatte,  deren  eigenthumlicher  Geruch  eine  auffallende 
Aehnlichkeit  mit  dem  einer  im  Garten  ihrer  Wohnung 
befindlichen  Dfingergrube  zeigte ,  deren  Dfinste ,  nament- 
lich bei  feuchtem  Wetter,  bis  in  das  Wohnzimmer  der  Pat. 
eindrangen.  Da  dieser  Umstand  zur  Entwicklung  der  auf 
keine  andere  Ursache  zurQckzufuhrenden  puerperalen  Er- 
scheinungen Veranlassung  gegeben  haben  konnte,  wnrde 
die  Grube  mittels  Chlor  desinfldrt. 

Am  10.  Juni  bekam  Pat.  knrs  nach  einer  abermaligen 
fötiden  Ausleerung  plötslicb  einen  heftigen  Anfall  von 
Dyspnoe,  verbunden  mit  Angstgeffihl  und  lebhaftem  link- 
seitigen  Schmerz,  dem  Uebelkeiten  nnd  wesentliche 
Steigerung  des  Fiebers  folgten,  welches  jedoch  nach 
3std.  Dauer  durch  starken  Seh  weiss  wieder  gemildert 
wnrde ,  so  dass  gegen  Abend  eine  wesentliche  Besserung 
(Temp.  37.20,  Puls  100),  eingetreten  war,  welche  2  Tage 
anhielt.  Am  12.  Juni  stellten  sich  Nachmittags  ohne 
nachweisbare  Ursache  plötzlich  heftige  Brustschmerzen 
mit  Angstgeffihl,  Oppressionserscheinungen  und  Er- 
sticknngsanfälle  ein ,  wobei  auch  der  Puls  sehr  nnregel- 
massig  wurde.  Trotz  hohem  Fieber  (Puls  140)  verlief 
jedoch  die  Nacht  ziemlich  ruhig ,  obwohl  beschleunigtes 
Athmen  nnd  der  Schmerz  in  der  Unken  Seite  fortdauerten. 
Die  Perkussion  wies  eine  deutliche  Schalldämpfong  in  den 
untern  2  Dritttheilen  der  linken  Seite  des  Thorax,  die  Aus- 
kultation eine  erhebliche  Abachwächung  des  Athemgeräu- 
schesnach,  weshalb  trockne  Schröpfköpfe  zn  wiederholten 
Haien  gesetzt  wurden.  Darauf  folgte  eine  ziemlich  mhige 
Nacht  mit  weniger  Oppressionsgeffihl.  N  ach  Verabreichung 
von  Bitterwasser  erfolgten  7  geruchlose  Stfihle,  worauf 
der  Leib  sich  weich  nnd  schmerzlos  anffihlte.  Chinin,  zn 
1  g,  nnd  Champagner.  Abends :  kleiner  nnd  frequenter 
Puls,  trockner  Hnsten,  schaumiger  Auswurf.  Die  Unter- 
suchung ergab  einen  reichlichen  Erguss  in  '/4  der  Pnl- 
monarhöhe,  während  am  Uterus  nichts  Abnormes  mehr 
zn  bemerken  war;  Temp.89^  Pnlsl20,  R.30.   Yeslkator. 

Die  Nacht  verlief  mhig ,  der  Schmerz  war  geringer, 
der  Athem  freier.  Allein  am  Abend  des  nächsten  Tages 
zeigten  sieh  deutliche  Erscheinungen  eines  perikardialen 
Eiynsses,    weshalb   nochmals    ein    Yesikator   applicirt 


48 


y.    Gynäkologie  n.  P&diatrik. 


wurde.  Trotzdem  trat  von  da  ab  danemde  BessernDg  ein 
und  es  erfolgte  vollkommene  Genesang. 

Dr.  J.  GrammatikBti  in  Petersburg  (Gynä- 
kol.  Centr.-BK  IX.  28.  p.436. 1885)  berichtet  ttber 
einen  Fall  der  neuerlich  mehrfach  unter  der  Be- 
zeichnung Metrltis  dissecans  beschriebenen  Erkran- 
kung des  Uterus  in  der  Zeit  vom  17.  bis  47.  Tage 
nach  der  Entbindung,  bei  welcher  ganze  Stücke  der 
Uteruswand,  dasPeritonaeum  sogar  mit  eingeschlos- 
sen, ausgestossen  wurden. 

G.*B  Beobachtung  betrifft  eine  Erstgebäreüde, 
welche  schon  seit  24  Std.  in  Wehen  gelegen  hatte, 
als  sie  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde«  Das 
Becken  war  normal ,  dagegen  waren  Zeichen  einer 
Endometritis  vorhanden.  Die  Geburt  wurde  mit  der 
Zange  beendigt,  die  Nachgeburt  musste  manuell  ent- 
fernt werden.  Gleich  in  der  ersten  Zeit  des  Wo- 
chenbettes wurde  bemerkt ,  dass  die  Involution  des 
Uterus  keine  genügende  war.  Am  3.  Tage  wurden 
die  Lochien  übelriechend ,  die  im  Scheideneittgange 
befindlichen  Verletzungen  sahen  brandig  aus,  der 
Fundns  nteri  war  sehr  empfindlich.  Am  6.  Tage 
traten  entschiedene  Zeichen  einer  Peritonitis  ein, 
welche  am  8.  Tage  ziemlich  intensiv  wurde.  Unter 
den  Erscheinungen  der  Septikämie  erfolgte  am  12.T. 
nach  der  Entbindung  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Wandung  des 
15cm  langen,  9cm  breiten  Uterus  3cm  dick.  An 
einer  Stelle  der  vordem  Wand  war  die  Maskelschicht 
sehr  verdünnt,  locker,  von  blassgrauer  Farbe.  An 
der  Stelle  des  Sitzes  der  Placenta  waren  die  Veneu- 
sinus  klaffend.  In  der  Umgebung  dieser  erweichten 
Stelle  zeigte  sich  eine  die  ganze  Dicke  der  Uterus- 
wand durchdringende  Demarkationslinie.  Die  Serosa 
des  Uterus  erschien  theilweise  kftbe  und  von  weiss- 
lichem  Fibringerinnsel  bedeckt.  Von  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  dieses  Präparates  sei  nur 
erwähnt ,  dass  an  der  erweichten  Stelle  eine  grosse 
Menge  Bakteiien  (kugelförmige)  gefunden  wurden. 

G.  hält  es  daher  für  unzweifelhaft,  dass  es  sich 
in  dem  vorliegenden  Falle  um  eiue  Nekrose  han- 
delte. Er  möchte  daher  für  diese  Erkrankung  des 
Uterus  den  Namen  Metritis  dissecans  ganz  verwerfen 
und  dafür  den  N&men  Gangraena  uteri  partiaUs 
vorschlagen.  (Höhn  c.) 

522.  iPerlpleuritifl  bei  einem  Sjähr.  Kna>> 
ben ;  von  Dr.  GefaHajniss,  Sek.- Arzt.  (Jahrb. 
f.  Kbkde.  XXIII.  1  u.  2.  p.  145.  1885.) 

Der  8Jäbr.  Fat. ,  aufgenommen  am  27.  April  1883, 
soll  vor  6  Mon.  mit  Frösteln ,  darHuf  folgendem  hoheü 
Fieber  und  rechtseitigen  Seitensticbcn  etkraukt  sein; 
Husten  oderAthembeschwerden  bestanden  nicht,  dageiten 
wurde  von  Anfang  an  am  untern  Theil  der  recbtefi  vor- 
dem Thora^hälfte  eine  sehr  langdam  zunehmende  Ge- 
schwulst beobachtet.  —  Befund  bei  der  Aufnahme  des 
müssig  genährten  Knaben :  Haut  blass.  An  der  rechten 
Seite  des  Brustkorbs ,  von  der  5.  Rippe  bis  zum  Rippen- 
bogen abwätts  eine  kleiiihandtellel^rosde ,  gTatte,  nach 
vorn  prominirende  Geschwulst,  von  normaler,  heioht  falt- 
barer Haut  bedeokt,  selbst  bei  gelindem  Druck  sehr 
empflndlich;  keine  Fluktuation.  Rippen  fEihl-  und  sicht- 
bar ,  nicht  verdickt.    Schall  über  der  Geschwulst  dumpf 


und  leer ,  Athemgeräusoh  daselbst  völlig  feblead ,  sonot 
überall  Seitens  der  Lunge,  wie  des  Herzens  normale  Ver- 
hältnisse.   Atbmung  nicht  erschwert ;  26  in  der  Minote. 
Pols  nicht  frequent;  Temp.  38.0—38.20.    Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose :  Pseudoplasma.  —  Nach  20  Tagen  war 
die  Geschwulst  bedeutend  vergrössert ,  prominirte  stark 
nach  vorn;    die  bedeckende  Haut  an  einigen  StelleB 
sehr  verdünnt,  geröthet ;  deutliche  Fluktuation ,  heftiger 
Schmerz.    Husten  fehlte.    Fat.  fiebernd,  sehr  apathisch. 
Bei  der  Eröffnung  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  ein- 
gedickten Eiters  und  breiig-fetzigen  Detritus;  dieAbsceas- 
höhle  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  ond 
dann  durch  Digitaluntersuchung  festgestellt,   dass  der 
knöcherne  Theil  der  Brustwand  nicht  erkrankt  war  und 
eine  Communikatlon  mit  der  Pleurahöhle  nicht  bestand, 
sondern  dass  der  Abscess  nnter  den  Rippen  ausserhalb 
der  Pleura  lag.    Während  der  nächsten  Tage  ergoss  sieh 
bei  Jedem  Verbandwechsel  unter  Druck  eine  grosse  Menge 
Eiters ,  welcher  die  Ausdehnung  des  Absces&es  nicht  sa 
entsprechen  schien  -,  wiederholte  Sondimng  führte  eadUeli 
durch  eine  enge  Oeffnung  in  einen  zweiten,  nach  der 
Achselhöhle  zu  gelegenen  Abscess;  auch  dieser  wurde 
ausgekratzt  und  drainirt.    Gleichwohl  war  auch  in  der 
Folge  die  Eiterung  noch  bedeutend,  dabei  Fieber  39.0 
bis  40. O^*  und  Abmagerung.     Am  18.  Juni  wurden  die 
ersten  Erscheinungen  einer  Infiltration  des  rechten  antem 
Lungenlappens  constatirt ,  zu  welcher  sich  vom  25.  Juni 
an  eine  Pleuritis  gesellte  (hinten  rechts  unten  von  der 
8.   Rippe    an    stark    abgeschwächtes   Athmen,    später 
absoluter  Athommangel) ;   daneben  profuse  Durchfälle. 
26.  Juni.   Die  in  die  Wunde  gebrachte  Sonde  reichte  naeh 
vom  bis  zum  4.  Intercostalraum ,   seitwärts  bis  an  die 
Axillarlinie,  nach  links  bis  1  cm  vom  Brustbein.     Gegen* 
Öffnung  etwas  über  der  obern  Grenze,  von  der  aus  wieder 
eine  copiöse ,  käseartige  Masse  aus  der  Wundhöhle  aas- 
gelöffelt  wurde.     Die  Pneumonie  ging  am  20.  Aug.   in 
Lösung  über,   aber  die  profuse  Eiterung  hielt  an  und 
schon  sollte  am  28.  Aug.  eine  Rippenresektion  vorgenom- 
men werden ;  indessen  zwang  ein  Recidiv  der  Pneumonie, 
von  diesem  Eingriff  Abstand  zu  nehmen ;  die  Höhle  wurde 
statt  dessen  nochmals  gründlich  ausgelöffelt.     Hierauf 
folgte  eine  heftige  Reaktion :  starke  Schmerzen,  grössere 
Anschwellung ,  Zunahme  der  Eiterung.    Endlich ,  gegen 
Ende  August,  traten  die  Symptome  der  Resolution  der 
Pneumonie  ein  ;  die  Schmerzen  hörten  anf  und  Fat.  be- 
gann sich  zu  erholen.    Nunmehr  wurde  am  11.  Sept.  ein 
1.5  cm  langes  Stück  aus  dem  Knorpel  der  sich  brücken- 
artig über  die  Abscesshöhle  spannenden  6.  und  7.  Rippe 
resecirt,  die  callösen  Ränder  abgetragen,  die  ganze  Höhle 
energisch  ausgekratzt  und  die  frischen  Wundränder  bis 
auf  die  Durchtrittsstellen  der  Drains  vernäht.   Schmerzen 
und  hohes  Fieber  (40.0^)  vom  2.  bis  5.  Tage,  von  da  an 
aber  günstiger  Verlauf.    Die  Wundränder  heilten  per 
prim.  Int.,  die  Höhle  füllte  sich  von  der  Tiefe  mit  Granu- 
latlonen ,  die  Sekretion  wurde  spärlicher ;  am  30.  Sept. 
verliess  der  Kr.  sein  Bett  und  am  18.  Sept.  genesen  das 
Hospital. 

Die  genaue  Untersucfaung  direkt  nach  der  ersten 
Eröffnang  des  Abscesses  Hess  an  der  Diagnose  der 
Periplenritis  keinen  Zweifel  mehr ,  und  zwar  maaate 
dieselbe  als  eine  primäre  anfgefasst  werden.  Ripp^i- 
Caries  oder  -Periostitis  lag  nicht  vor ;  Pieoren  and 
Lungen  boten  keine  physikälisclien  Verftodermigeii, 
die  mit  der  Krankheit  in  ätiologisohen  ZoBammen- 
hang  gebracht  werden  konnten ,  im  Oegentheil ,  ate 
wurden  erst  später,  sekundär,  dorchdiePeriplenritlB 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  (H  a  e  h  n  e  r.) 

523.  Zwei  Fälle  von  Nephritis  TärioelloBa  ; 

von  Dr.  F  r  a  n  z  H  ö  g  y  e  s ,  Sek.- Arxt.     (Jahit.  f, 
Ehkde.  XXIII.  3.  p.  337.  18850 
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Die   varicellGse   Nierenentzflndang   ist   erst  in 

Dsoester  Zeit,  zuerst  von  Henoch  (Berl.  klin.  Wo- 

ebeosebr.  XXI.  2.  1884)  bei  4  Fftllen,  dann  von 

J.  W.  Racbely   A.  Hoffmann,   Rasch   und 

Semtsehenko    in  je   einem   Falle   beschrieben 

worden ;  Vf.  reiht  daran  zwei  nene  Beobachtnngen 

ans  dem  Stefanie-Kinderspitale  zu  Bada-Pest^  welche 

ein   klares  Bild   des  fttiologiaehen  Zusammenhangs 

bieten. 

I.  8'/ Jähr.  Knabe,  aufgenommen  am  14.  Oct.  1884 
bebiifs  einer  Symblepharonoperation ,  litt  aasserdem  an 
einem  nässenden  Ekzem  des  Gesichts ,  der  behaarten 
Kopfhant  und  einzelner  Stellen  des  Rumpfes.  Am  26.  Oct. 
trat  bei  dem  Kinde  eine  ans  S5— 80  Pusteln  bestehende 
Ysrieelleaeniption  mit  massigem  Fieber  auf ;  die  Bläschen 
trockneten  schon  am  27.  Oct.  ein  nnd  waren  am  12.  Nov. 
simmtlieh  rerschorft.  Am  15.  Noy. ,  bis  zu  welchem 
Tsge  an  dem  Kinde  keinerlei  Veränderung  wahrnehmbar 
war,  erschien  suerst  das  Gesicht  etwas  gedunsen.  Fnss- 
und  Handgelenke  massig  5demat58.  Nach  Angabe  der 
Wärterin  hatte  das  Kind  schon  am  Tage  vorher  weni^^er 
Urin  enüeert,  als  sonst,  der  Urin  die  Wäsche  sehr  stark 
gefärbt.  Das  Kind  war  munter  bis  zum  16.  Nov.  Abends, 
aa  dem  pl5txlich  eine  Verschlimmerung  eintrat.  Ein  hal- 
ber Cnbikcentlmeter  Püocarpinlösung  (Iproc.)  subcutan 
brsehte  keinen  Seh  weiss  hervor,  das  Oedem  nahm  be- 
dentend  zn ,  Erbrechen  stellte  sich  ein ,  die  Respiration 
wurde  freqnent,  oberflächlich.  Seit  18  Std.  kein  Urin. 
mttda  Katheter  wurden  etwa  15  ccm  entleert.  Derselbe 
war  rothbraon,  enthielt  Eiweiss  in  grosser  Menge,  sowie 
eine  reieblicbe  Anzahl  granuürter  Cylinder,  Nierenepithe- 
fien  nad  rother  Blutkörperehen.  —  Sehr  schneller  Ver- 
b«f:  am  nächsten  Tage  rechtseitiger  Hydrothoraz;  be- 
dentende  Zunahme  der  Oedeme,  Oyanose;  Tod  am 
18.  November.  —  Sektion.  Nieren  kaum  vergrOesert, 
bhitarm.  Cortilcalsabstans  grauroth,  Oberfläche  glatt, 
Sebnittfliehe  trfib  nnd  weniger  glänzend ;  Schleimhaut 
der  Kelche  nnd  der  Ureteren  blass.  Wie  die  mikroskop. 
UnCersaebnng  ergab ,  beschränkte  sieh  die  pathologische 
Verändemng  (kst  anssehliessUeh  auf  die  Tubuli  contortl 
nad  die  Henle*sehen  Schleifen ,  war  aber  hier  sehr  aus- 
gebreitet nnd  hochgradig.  Die  Contonren  der  Epithel- 
wtilm  waren  verschwommen,  so  dass  der  grossere,  vegen 
das  lüiBen  gerichtete  Theil  derselben  eine  homogene, 
feil  grannlirte  Masse  bildete ,  welche  die  Kanälchen  fast 
voüsändig  obNterirte;  die  basale  Schicht  der  Zellen 
aeigle  eine  etwas  gröbere  Streifong,  sebmiegte  sich  Jedoch 
der  Orenzmembran  noch  gut  aa.  Unmittelbar  unter  der 
Kapsel  waren  einige  Kanälchen  mit  Blut  gefällt,  in  ihrer 
Naekbancbaft  enthielten  aneh  mehrere  Bowmaa'sche 
Kapseln  BInt ,  wetebes  die  Giomernli  etwas  comprimirte. 
Ib  den  geraden  nnd  Sammelkanälehen  war  eine  Verän- 
wahrnehmbar. 


Der  Befand  entsprach  also  einer  parenchyma- 
tOeen  Nephritis  von  ganz  kurzer  Dauer:  befallen 
waren  nur  die  Tnb.  contort.  nnd  die  Henle'schen 
SeUetfeDy  nnd  gmoh  in  diesen  nar  die  Epithelsehicht, 
freilich  in  Ihrem  dem  Lumen  zugewandten  Theil  m 
einem  solchen  Grade ,  dass  dadurch  die  Funktions- 
ftbigkeit  der  Nieren  wohl  gftnzlich  aufgehoben  sein 


Für  die  Pathogenese  lieferte  der  Znstand  des 
Eiades  vor  der  Aufnahme  nnd  während  der  4  W. 
neines  Hoepitaianfentbalts  bis  zu  der  Erkrankung  an 
YaricelleD  absolut  keine  Anhaltspunkte,  so  dass 
letztere  aU  die  Ursache  der  Nephritis  aufgefasst 
Med.  Jahrbb.  Bd.  908.  Hit.  1. 


werden  müssen.  Dieselbe  trat  am  20.  bis  22.  Tag 
nach  der  Eruption  des  Exanthems  auf,  indessen 
wird  durch  die  Qualität  des  letztern  die  schwere 
Form  der  Nierenerkrankung  nicht  erklärt,  da  die 
Eruption  gering  und  das  begleitende  Fieber  ganz 
unbedeutend  war. 

II.  Der  2.  Fall  wurde,  mit  dem  Unterschied  von 
einigen  Tagen ,  eu  derselben  Zeit  beobachtet  nnd  betraf 
ein  7jähr.  Mädchen ,  welches  am  28.  Oct.  mit  Varicellen 
zuging.  Das  Exanthem  war  wohl  starker,  als  im  vorigen 
Falle ,  doch  yerlief  es  ohne  Fieber ;  die  Bläschen  waren 
bis  zum  8.  Nov.  fast  sämmtlich  eingetrocknet  und  das 
Kind  wnrde  am  7.  Not.  geheilt  entlassen.  Am  21.  Nor. 
wurde  es  mit  Oedem  des  Gesichts  und  der  Fasse  wieder 
vorgestellt;  dieser  Zustand  bestand  angeblich  seit  zwei 
Tagen.  Urin  dunkelgelb ,  trnb  ;  Sediment  gering :  fein 
grannlirte  Cylinder  nnd  Nierenepithel;  bedeutender  Ei- 
weissgebalt.  Ord. :  Liqu.  kal.  acetici.  Innerhalb  der 
nächsten  Woche  stieg  die  Urinmenge  von  420  ccm  auf 
1200  ccm ,  der  Eiwelssgehalt  verringerte  sich  bedeutend 
und  die  Formelemente  verschwanden ;  am  25.  Nov.  hatte 
sich  Ikterus  eingestellt.  Gegen  Mittag  des  30.  Nov.  stieg 
die  bis  dahin  normale  Körpertemperatur  rapid  auf  41.0^ 
und  es  traten  heftige  Schmerzen  im  linken  Schulter-,  £U- 
bo$ren-  nnd  Handgelenk  auf.  Nach  Natr.  salicyl.  fiel  die 
Temperatur  am  selben  Abend  auf  89. 4<*  und  war  am 
folgenden  Morgen  normal;  am  3.  Dec.  waren  die  Schmer- 
zen in  den  Gelenken  geschwunden ,  Oedem  und  Ikterus 
hatten  bedeutend  abgenommen,  im  Urin  war  Eiweiss 
nur  in  Spuren  vorhanden.  Sechs  Tage  später  stellten 
sich  unter  40. 5^  Schmerzen  im  Fuss-  und  Handgelenk 
ein ,  auch  jetzt  dauerte  die  Scene  nicht  länger  als  einen 
Tag.  Am  12.  Dec.  waren  die  Symptome  der  Nephritis 
vollständig  beseitigt.  Die  Diurese  reichlich,  der  Urin 
eiweissflrei. 

Da  das  Kind  weder  vor  dem  Ausbruch  des  Elxan- 
thems  j  noch  in  der  Zwischenzeit  an  einer  sonstigen 
Krankheit  gelitten  hatte,  so  mnss  auch  hier  die 
Nierenerkrankung  mit  den  Varicellen  in  ursächlichen 
Zusammenhang  gebracht  werden;  das  Zeitintervall 
betrug  19—21  Tage. 

In  der  Epikrise  hebt  Vf.  folgende  Punkte  als 
besonders  beachtenswertb  hervor,  1)  Nach  Vari- 
cellen können  sich  ebenso  sekundäre  Entztlndungen 
der  Niere  entwickeln ,  wie  nach  andern  akuten  in- 
fektiösen Exanthemen.  2)  Trotädem,  dass  die  Vsdri- 
Celle  die  mildeste  infektiöse  exantbematiscbcf  Er- 
krankung ist,  kann  die  nach  ihr  auftretende  Nephritis 
eine  gerade  so  schwere  sein ,  wie  die  nach  Maseru, 
Pocken  oder  Scharlach  beobachtete.  3)  Die  Sym- 
ptome der  Nephritis  können  sich  nach  dem  Auftreten 
der  Varicellen  bald  in  kürzerer ,  bald  in  längerer 
Zeit  (5 — 21  Tage)  einstellen;  während  des  Be- 
stehens des  Exanthems ,  resp.  vor  dem  Eintrocknen 
der  Bläschen,  wnrde  ihr  Erscheinen  bisher  noch 
nicht  beobachtet.  (H  a  e  h  n  e  r.) 


524.  üeber  die  BoarlatinöBen  Oelonkent» 
nündungen;  von  Dr.  Johann  BökaijuA.,  Pri- 
mararzt am  Stefanie  -  Kinderspitale  zn  Buda-Pest. 
(Jahrb.  f.  Khlkde.  XKllI.  3.  p.  305.  1885.) 

Im  ersten  Tbeile  giebt  Vf.  eine  Uebersicht  der 
bisherigen  Publikationen  über  den  genannten  Gegen- 
stand, unter  denen  diejenige  H  e  n  o  c  h '  s  als  die  ein- 
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gebendste  am  meisten  gewürdigt  wird,  mid  stellt 
alsdann  folgende  Eintheilung  der  im  Verlaufe  von 
Scharlach  auftretenden  Synovitiden  auf:  A.  Eitrige 
Gelenkentzündungen,  welche  entweder  1)  ein  Symp- 
tom der  Septicopyämie  bilden,  oder  2)  durch  Ueber- 
gang  der  serösen  Form  in  die  eitrige,  oder  3)  in 
Folge  Durchbruchs  periartikularer  Abscesse  in  das 
Gelenk  entstehen;  B.  seröse  Gelenkentzündungen, 
auch  wieder  in  drei  Formen :  1)  snbaknte,  multiple 
Entzündungen,  welche  in  vieler  Hinsicht  mit  der 
rheumatischen  Polyarthritis  grosse  Aehnliohkeit  haben, 
2)  monoartiknlai*e  oder  multiple  Synovitiden  von 
chronischem  Verlauf,  welche  zuweilen  in  Tumor  albus 
übergehen,  3)  solche  seröse  Entzündungen,  an  deren 
Stelle  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  purulente  Pro- 
cesse  Platz  greifen.  Wie  Vf.  selbst  hervorhebt,  ist 
diese  Eintheilung  keine  einheitliche,  sondern  sie  be- 
zweckt nur  eine  DiflFerenzirnng  der  verschiedenen 
Formen  hinsichtlich  ihrer  Prognose.  Er  selbst  hat 
im  Ganzen  13  Fälle  beobachtet. 

I.  Sjähr.,  gut  entwickelter  Knabe,  anfgenommen  am 
18.  Biarz  1881  mit  Nephritis  scarlatinosa.  Das  Exanthem 
kam  am  23.  Febr.  zum  Ansbnich ;  die  ödematöse 
Schwellung  der  Füsse  u.  Unterschenkel  war  am 
zuerst  bemerkt  worden.  Das  Oedem  ging  bald  l 
zurück.  In  der  Mitte  der  S.  Woche  der  scarl 
kung  stellten  sich  Schmerzen  im  linken  Seh 
ein,  am  folgenden  Tage  wurde  auch  das  r 
wnrzelgelenk  schmerzhaft  und  nach  2  Tagen  b 
diesen  Gelenken  entsprechend,  eine  mittelmSssig 
lung,  ohne  Veränderung  der  bedeckenden  Haut, 
massiges  Fieber,  keine  nennenswerthe  Störung  des 
gemeinbefindens.  Nach  mehrtägiger  Dauer  der  Schmerz- 
haftigkeit  und  Schwellung  nahm  deren  Intensität  bedeu- 
tend ab  und  sie  verschwand  am  14.  T.  von  selbst,  ohne 
Spuren  zu  hinterlassen.  Keine  Zeichen  von  Endokarditis. 

II.  6jähr.  Knabe,  aufgenommen  am  5.  Mai  1881  mit 
der  Angabe,  dass  er  vor  8  T.  einen  Scharlach  über- 
standen habe  und  seit  2  T.  beide  Handgelenke  schmerz- 
haft geschwoUen  seien.  Leichtes  Fieber:  38. S^'.  Am 
Bumpfe  feine  Desquamation,  an  der  rechten  Seite  der 
Uvula  eine  dünne,  graue  Membran.  Schwellung  der  be- 
fallenen Gelenke  massig.  Unter  kalten  Umsohlät^en  nahm 
dieselbe  sehr  rasch  ab,  am  3.  T.  waren  die  Gelenke  wieder 
YÖllig  frei.    Keine  Herzsymptome. 

III.  7Jähr.  Mädchen,  aufgenommen  am  14.  Juni  1881 
mit  ausgesprochenem  ScharUch,  welcher  am  8.  T.  unter 
Nachlass  des  Fiebers  abblasste.  Am  6.  T.  stellte  sich 
unter  erneutem  Fieber  und  lebhafter  Injektion  des  Pha- 
rynx ein  dunkles,  undeutlich  punktirtes  Scharlachexan- 
them  nur  an  den  beiden  Oberarmen  «in,  wurde  aber  am 
Tage  darauf  schon  blasser.  Drei  Tage  nach  dem  Auftre- 
ten dieses  Erythem  wurde  das  linke  Handgelenk  und  am 
folgenden  Tage  auch  das  rechte  Handgelenk  schmerzhaft 
und  schwoll  bedeutend  an.  Die  Sohmerzhaftigkeit  Hess 
schon  am  folgenden  Tage  unter  kalten  Umschlägen  nach 
und  auch  die  Schwellung  ging  schnell  zurück.  Geheilt 
entlassen  am  29.  Juni.  Keine  Endokarditis.  —  Das  Kind 
erkrankte  nachher  an  einer  Nephritis,  der  es  in  kurzer 
Zeit  erlag. 

IV.  5Jähr.  Mädchen,  vorgestellt  am  24.  Nov.  1882 
im  Ambulatorium,  war  19  T.  vorher  wegen  Scarlatina  im 
Hospital  behandelt  und  vor  8T.  auf  Verlangen  der  Eltern 
entlassen  worden.  Am  28.  Nov.  soll  sich  wieder  stärkeres 
Fieber  und  Ansohwellung  einzelner  Gelenke  eingestellt 
haben.  Temp.  40.2<>.  Minimale  Desquamation.  Linkes 
Handgelenk  u.  Metaoarpalgelenk  des  Mittelfingers  schmerz- 
haft, geschwollen  ;  die  bedeckende  Haut  normal.     Kcitio 


Erscheinungen  Seitens  des  Herzens  oder  der  Nltten. 
Ordhi. :  Kalte  Umschläge  und  Natr.  salicylicum.  —Die Kr. 
wurde  nicht  wieder  vorgestellt,  so  dass  mit  Wabrsckeiii- 
lichkeit  ein  schneller  Rückgang  der  Affektioii  aagenon- 
men  werden  darf. 

V.  13jähr.  Mädchen,  ging  am  22.  Aug.  1884  mit  Unk- 
seitiger  partieller  Gesichtslähmung  and  linkseitiger  Hemi- 
plegie zu,  die  ohne  Vorboten  Tags  vorher  plötzlich  ein- 
getreten sein  sollte.  Herzdämpf nng  normal,  HerstSne 
bei  wiederholten  Untersuchungen  stets  rein.  Am  7.  T. 
Fieber ,  anfangs  intermittirend ,  später  continnlrlleh  bis 
zum  7.  Sept. ;  eine  einleuchtende  Ursache  für  dasselbe 
war  nicht  zu  ermitteln.  Am  5.  und  7.  Abeods  heftiger 
Schüttelfrost,  Tags  darauf  lebhafte  Schmerzen  im  rech- 
ten Fussgelenk,  welches  späterhin  auch  massig  anschwoll, 
ohne  Veränderung  der  Haut.  Vom  22.  Sept.  an  nahm 
das  Fieber,  welches  in  der  letzten  Zeit  remittirend  ge- 
wesen war,  wieder  den  Charakter  einer  Continiia  an ;  der 
Urin  wurde  schmutzig  dunkelbraun,  trübe,  seine  Menge 
vermindert ;  starker  Gehalt  an  Eiweiss  und  Blat,  grosse 
Mengen  fettiger  Detritusoylinder,  rother  BlntkSrper^en 
und  verfetteter  Epithelien.  Zugleich  bemerkte  min  bei 
eingehender  Inspektion  am  Hake,  an  den  Schultern  mid 
seitlichen  Theilen  des  Thorax  eine  für  Scharlach  charakte- 
ristische Desquamation.  Das  Kind  wurde  auf  die  Schar- 
lachabtheilung verlegt,  wo  sich  am  13.  Oct.  pldtilich 
die  Symptome  der  Bulbärparalyse  einstellten ;  Tod  am 
14.  0<^Qber.  —  Sekti(m:  Hämorrhagische  parenchymatöse 
idocarditis  ulcerosa.  Keine  Embolien  im 
Gehirn,  "tii^ebi  rechten  Fuss-  und  Choparf  sehen  Gelenk 

gelbe  Synovia,   Gelenkknorpel  glatt, 
)sel  stellenweise  ii^icirt. 

labe,  aufigenommen  am  1.  Man  1884 
,  dass  er  vor  Vs  J-  Scharlach  gehabt, 
bald  eine  Schwellung  des  linken  Kni^ 
iwurzelgelenks  einstellte.  Pat.  war  schlecht 
;  das  linke  Kniegelenk  3  cm  stärker  als  das 
rechte,  die  Gelenkenden  der  Knochen  nicht  verdickt,  die 
bedeckende  Haut  blass,  nicht  glänzend.  Das  Gelenk  aeigte 
eine  Contraktur  mittlem  Grades ,  welche  sieh  nor  bei 
grösserem  Kraftaufwande  ausgleichen  Hess.  Rechte  Foas- 
Wurzel  gleichfalls  geschwollen ,  bei  aktiver  und  passi?er 
Bewegung  stark  schmerzend.  Kein  Fieber,  gutes  Allge- 
meinbeflnden.  Therapie :  am  rechten  Fussgelenk  erhär- 
tende Verbände,  am  Kniegelenk  Extension  mit  missigem 
Gewicht  bis  zur  Beseitigung  der  Contraktnr,  dann  tod 
21.  März  an  ebenfalls  erhärtender  Verband.  Pat.  vnrde 
am  7.  Mai  entlassen,  nachdem  die  Schmerzen  vollkommei 
geschwunden  waren  und  die  Schwellung  der  Gelenke 
ebenfalls  nachgelassen  hatte. 

VII.  8Jähr.  Mädohen,  zugegangen  am  7.  AprU1884 
mit  einer,  angeblich  seit  mehreren  Tagen  bestehenden  In- 
filtration des  rechten  unteren  Lungenlappens,  welche  am 
folgenden  Tage  in  Lösung  überging.  Etwa  14  Tage  Tsr 
der  Aufnahme  soll  bei  dem  Kinde  ein  intensiv  rotiier, 
gleichmässiger  Hautausschlag  mehrere  Tage  hindurch  sicht- 
bar gewesen  sein.  Am  13.  April  massiges  Oedem  an 
Augenlidern  und  Fussrücken ;  am  14.  April  Abends  ein 
heftiger  eklamptischer  Anfall  von  einer  Stunde  Daoer. 
Tägliche  Hammenge  ca.  800  com ;  Urin  donkel,  rostbrasn, 
trübe ;  sehr  starker  Albumingebalt ;  im  Sediment  eine 
Menge  fein  und  grob  granulirter  Cylinder,  viele  rothe  nnd 
wenige  weisse  Blutkörperchen.  Bei  genauerer  Inspektion 
der  Haut  massige  Desquamation  an  Brust,  Hals  und 
Rücken.  Ein  zweiter  eklamptischer  Anfiall  am  15.  Aprtt 
Abends  wich  bald  subcutan.  Pilocarpinii^ektionen,  welche 
starken  Schweiss  zur  Folge  hatten.  In  den  nSchsten 
Tagen  stieg  die  tägliche  Hammenge  bis  1600  ocm, 
die  Oedeme  nahmen  nicht  zu.  Am  18.  und  19.  April  j0 
ein  Schüttelfrost  mitTemperatursteigerungbis40.7^  resp. 
38.20 .  Urin  reichUch ,  durch  starken  Blotgehalt  beinahe 
ganz  schwarz.  Das  Fieber  schwand  binnen  einem  Tage; 
indessen  am  21.  April  stieg  die  Temperator  wieder  ui 
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$9.1<>  and  im  Unken  Fnssgelenk  inten  00  heftige  Schmer- 
leaaaf,  daosdasMadehen  fortwährend  weinte  und  stdhnte« 
Die  Sehwellmig  war  dabei  mäBsig,  nahm  indessen  im  Yer- 
linf  der  näebsten  Tage  za ;  anch  das  rechte  Carpalgelenk 
wurde  schmerzhaft,  schwoll  aber  nicht  an ;  der  Schmerz 
in  demselben  verlor  sjoh  sohon  nach  wenigen  Stunden. 
Tom  4.  Mai  an  kehrte  die  Temperatur,  die  bis  dahin 
Abends  bis  39.2<>— 39.6<^  gestiegen  war,  zur  Norm  zurück, 
die  Gelenksohmerzen  yerminderten  sich  ebenfalls ,  ohne 
dsss  Jedoch  die  Schwellung  abgenommen  hätte.  Die 
Sjmptome  der  Nierenentzfindnng  waren  mittlerweile  ge- 
sdiwunden.  Unter  einem  Organtinverband  hörten  die 
Schmerzen  im  Gelenk  Yollig  auf,  Jedoch  war  dasselbe  bei 
der  Entlassung —  25.  Mai  —  noch  immer  massig  geschwol- 
len. —  Niemals  Symptome  von  Endokarditis.  —  Die  Sjno- 
vitis  war  hier  4  Wochen  nach  dem  Scharlach  aufgetreten. 

VIII.  SJähr.  Mädchen,  aufgenommen  am  22.  Aug. 
1883,  nachdem  es  vor  11  Wochen  einen  Scharlach  über- 
standen und  drei  Wochen  darauf  eine  Erkrankung  des 
linken  Fasswurzel-  und  Ellenbogen-,  später  des  rechten 
Tusa^lenks  gehabt  hatte.  Status  bei  der  Auftiahme  : 
Klad  massig  genährt,  blass.  Nirgendwo  Oedeme.  Indo- 
lente Lymphdrüsenschwellung  am  Halse  beiderseits.  Herz 
and  Lungen  ft-ei.  Beide  Cubitalgelenke  geschwollen, 
ihre  ak^ye  Beweglichkeit  beschrankt,  die  passive  äusserst 
aehmershaft,  dabei  starkes  Schlottern  der  Gelenkenden. 
Beide  Foaswnrzelgelenke  geschwollen,  rechts  mehr  als 
links,  letzteres  aber  empfindlicher.  Kein  Fieber,  Allge- 
meinbefinden gut.  Urin  normal.  Die  Kleine  wurde  nach 
einigen  Tagen  wieder  entlassen ,  nachdem  ihr  Jodkali  am, 
Rahe  und  warme  Schlammbäder  empfohlen  worden. 

IX.  lljähr.  Mädchen,  vorgestellt  im  März  1884  in 
der  Ambulanz  mit  Anschwellung  der  Hand-,  'Ft^bsswurzel- 
ond  Kniegelenke,  welche  angeblich  schon  seit  1  Vs  Jahren 
bestand,  zu  welcher  Zeit  das  Kind  einen  heftigen  S'ciiar- 
Isch  dnrcbgemacht  habe.  Die  Schwellung  war.  weich, 
wich  dem  palpirenden  Finger  aus ;  Haut  darüber  unver- 
iodert,  wenig  gespannt;  bei  Witterungswechsel  grosse 
Sehmerzen.  Herz  frei.  Kind  blass,  von  decrepi- 
dem  Aussehen.  Ordination  :  Eisenpräparate  und  Ofener 
Sehlammbädev.  —  Bei  einer  zweiten  Vorstellung  wenige 
Wochen  spater  war  eine  Aenderung  nicht  zu  constatireu. 

X.  SVsJähr.  Knabe,  aufgenommen  am  21.  Jan.  1883 
mit  Scharlach,  Tonsillenbelag ;  Temp.  39. 7«.  Am  26.  Jan. 
wnr  Ifs  Exanthem  vollkommen  abgeblasst,  doch  bestand 
das  iäohe  Fieber  (40,0®  Abends)  noch  fort;  Tonsillen, 
Gaomenaegel  und  Uvula  mit  diphtheritischen  Membranen 
bedeckt ;  heftiger  Intestinalkatarrh  mit  profusen,  fötiden 
Ansleemngen.  In  der  2.  Woche,  am  81.  Jan.,  schwoll  das 
finfce  Ellbogen-  und  Fussgelenk  beträchtlich  an  (Differenz 
gegen  die  entsprechenden  gesunden  Gelenke :  +  2  cm) ; 
Druck  auf  dieselben  und  passive  Bewegungen  äusserst 
B^raerzhaft.  Das  Kind  erlag  der  Diphtheritis  am  2.  Febr. 
—  Die  Sektion  ergab  in  den  beiden  Gelenken  eine  grössere 
Menge  dicken  Eiters,  die  Serosa  injicirt ,  die  Epiphysen- 
knorpel  rosafarben,  geschwollen.  Ausserdem :  Diphthe- 
ritis neerotica  des  Pharynx  undLarynz,  sowie  derFlezura 
agmoldea,  verbreitete  Bronchitis,  katarrhalische  Pneu- 
monie beider  Unterlappen  und  parenchymatöse  Nephritis 
Bit  miliaren  Abscessen. 

XI.  SJähr.  Mädchen,  wurde  am  10.  Aug.  1882  im 
Ambulatorium  mit   Scharlach    vorgezeigt;    Seitens  der 
Faoces  keine  Complikation.   Bei  der  zweiten  Vorstellung, 
11  Tage  später,  war  das  Exanthem  verschwunden,  auf 
ter  Haut  starke  Desquamation.      Kind  stark  collabirt. 
Ao  den  nntem  Gliedmaassen   geringes   Oedem.      Das 
reehte  Kniegelenk    stark  angeschwollen ,  schmerzhaft ; 
UntcrBchied  gegen  links:  -4-  2Vsem;  die  Schmerzhaftig- 
kelt  bestand  aogebllch  seit  3  Tagen.     An  den  Lippen 
drphtberitleeheUlcera.   Temperatur  40. (M*.  Urin  spärlich, 
trüb,   stark  blutig  gefärbt.     Nach  zwei  Tagen  war  die 
Haut  über  dem  rechten  Knie  blass,  röthlioh  vererbt,  wär- 
mer anzniühlen ;  lebhafte  Schmerzen ;  Schwellung  unver- 


ändert. Lippen  schmutzig  belegt,  Rachen  frei.  Mattig- 
keit und  Oollapsus  hatten  zugenommen.  Am  27.  Aug.  mel- 
deten die  Eltern  den  Tod  des  Kindes. 

XII.  ejähr.  Mädchen,  war  am  9.  Juni  1883  von  den 
Eltern  nach  überstandenem  Scharlach ,  noch  in  der  Ab- 
schuppungsperiode ,  aus  dem  Hospital  abgeholt  worden 
und  ging  am  16.  Juni  wieder  zu  mit  Oedem  des  Gesichts 
und  der  unteren  Extremitäten.  24st.  Urinmenge  200— 
300 ccm;  Farbe  strohgelb,  trfib;  in  dem  reichlichen 
Sediment  grosse  Mengen  fein  und  grob  gekörnter  Cylinder, 
ferner  Hyalincylinder,  granulirte  Nlerenepithelien,  weisse 
und  ausgelaugte  rothe  Blutkörperchen ;  reichlicher  Ei  weiss- 
gehalt.  Fieber:  39.6<>  Abends.  Am  19.  Juni  Abends 
klagte  Patientin  fiber  heftige  Schmerzen  im  rechten  Car- 
palgelenk; dasselbe  war  massig  geschwollen,  die  Haut 
nicht  verfärbt.  Temperatur  40.  Ö®.  Am  folgenden  Tage 
zeigte  sich  auch  das  linke  Fusswurzelgelenk  geschwollen 
und  schmerzhaft.  Während  der  nächsten  Zeit  stetige 
Verschlimmerung,  Zunahme  des  Oedems,  Ascites  und 
Hydrothoraz;  dauernd  hoher  Eiiveissgehalt  des  Urins. 
Die  Schmerzen  in  der  Hand  und  im  linken  Fusse  hatten 
aufgebort,  auch  die  Geschwulst  hatte  sich  gegen  den 
28.  Juni  zurückgebildet,  dafür  aber  war  das  linke  Hand- 
wnrzelgelenk  ergriffen.  Unter  zunehmendem  Oollapsus 
starb  Pat.  am  2.  Juli.  —  Sektion:  Nephritis  scarlatinosa 
mit  Hydrothoraz,  Ascites  und  Anasarca ;  Synovitis  puru- 
lenta  des  linken  Handgelenks ,  in  demselben  eine  grössere 
Menge  eitriger,  seröser  Flüssigkeit,  Knorpel  blass  rosen- 
roth.  In  dem  rechten  Carpal-  und  linken  Tarsalgelenk 
normale  Synovia. 

XIII.  Öjähr.  Mädchen,  aufgenommen  am  21.  März 
1883,  soll  vier  Wochen  vorher  einen  Scharlach  überstan- 
den haben,  vor  einigen  Tagen  sei  am  HaUe  ein  phleg- 
monöser Abscess  eröffnet  worden  und  seit  2  T.  rapid 
Oedem  aufgetreten .  Befund  b.  d.  Aufnahme :  am  Rumpf  u. 
an  den  Extremitäten  stärkere  Abschuppung ;  Fussrücken  und 
Unterschenkel  ödematös;  tägl.  Urinmenge  200— 300 ccm, 
stark  eiweisshaltig ;  im  Sediment  zahlreiche  verfettete 
Nierenepithelien  und  granulirte  Cylinder.  Unterhalb  des 
rechten  Unterkiefer  winkeis  ein  thalergrosser ,  von  nnter- 
minirten  Rändern  begrenzter  Substanzverlust  mit  übel- 
riechender Sekretion.  Temperatur  38.0»— 39.8°.  — 
Trotz  täglichen  Pilocarpininjektionen  nahm  das  Oedem 
zu ;  aus  dem  Geschwür  am  Halse  trat  am  29.  März  eine 
arterielle  Blutung  ein ,  welche  die  Unterbindung  des  arro- 
dirten  Gefässes  erforderte,  und  es  entwickelte  sich  eine 
Infiltration  des  linken  unteren  Lungen lappens.  Bei  40.4^ 
Abendtemperatur  schwoll  das  linke  Tarsalgelenk,  am  fol- 
genden Morgen  auch  das  Carpalgelenk  beiderseits  schmerz- 
haft an,  dabei  verfiel  das  Kind  rapid  und  starb  am 
30.  März  Abends.  —  Sektion:  Parenchymatöse  Nephritis ; 
Pnenmon.  cronposa  des  linken  Unterlappens  im  Stadium 
der  rothen  Hepatisation ;  purnlente  Synovitis  der  beiden 
Hand-  und  des  linken  Fussgelenks ;  gangränöses  Geschwür 
am  Halse. 

Vf.  knüpft  hieran  folgende  Betrachtangen.  Die 
seröse  Synovitis  (B.  1  des  Eintheilungsschemas), 
um  welche  es  sich  in  Fall  I,  II,  III  and  IV  gehandelt 
hat,  folgt  schnell  dem  Auftreten  des  Exanthems,  and 
zwar  fällt  ihr  Erscheinen  so  ziemlich  mit  der  be- 
ginnenden Desquamation  zusammen.  Diejenigen 
Fälle  (Lärche r),  in  welchen  das  Auftreten 
einer  Synovitis  dem  Ausbruch  des  Exanthems  noch 
voranging,  betrachtet  B  ö  k  a  i  daher  als  selbststfindige 
rheumatische  Polyarthritiden,  welche  der  betreffende 
Patient  während  des  Incubationsstadium  des  Schar- 
lachs zufilllig  acquirirt  hatte.  Meist  sind  mehrere 
Gelenke,  am  Häufigsten  die  Handgelenke  ergriffen; 
die  Entzündung  kleinerer  Gelenke  gehört  zu  den  sel- 
tenen Ausnahmen.     Das  constanteste  Symptom  ist 
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die  Schmerzhaftigkeit,  eine  Sohwellong  kann  in 
leichteren  Pälien  vollkommeD  fehlen,  ist  aber  zuweilen 
recht  bedeotend.  Das  Fieber  ist  meist  gering  (ge- 
wöhnlich kaum  39.0<))  und  von  karzer  Daner;  ini- 
tialen Schottelfrost  hat  Vf.  in  seinen  Fällen  nicht 
beobachtet  (gegen  flebra-Raposi.)  Ein  wesent- 
licher Unterschied  von  der  Polyarthritis  rheumatica 
liegt  darin,  dass  1)  die  Symptome  gewöhnlich  nnr 
kurze  Zeit  —  einige  Tage  —  andauern  und  keine 
Neigung  zu  Recidiven  besteht,  sowie,  dass  2)  der  fttr 
Rheumatismus  artic.  acut,  charakteristische  schnelle 
Ortswechsel  in  der  Eriirankung  nicht  vorkommt, 
letztere  vielmehr  auf  die  prim&r  erkrankten  Gelenke 
fixirt  bleibt,  und  dass  endlich,  3)  die  scarlatinöse 
Polyarthritis  im  Gegensatz  zur  akuten  rheumatischen 
im  Ganzen  eine  leichtere  Affektion  darstellt,  die  fast 
ohne  jeden  {Eingriff  heilt.  —  Bezüglich  der  Häufig- 
keit des  Leidens  sind  alle  Autoren  (auHser  Betz) 
darin  einig,  dass  dasselbe  eine  relativ  seltene  Compli- 
kation  sei:  1  —  6®/o.  In  ein»T  Reihe  von  Fällen  s  nd 
nebenher  Entzündunf^en  innerer  Organe,  besonders 
der  serösen  Häute  (Peri-  und  Bndocarditis,  PleuritiH) 
beobachtet  worden,  ßs  ist  vielleicht  gestattet,  die 
Entwicklung  der  letzteren  nicht  mit  der  Gelenk- 
affektion in  causalen  Znsammenhang  zu  bringen, 
sondern  beide  Leiden  auf  das  Scharlachgift  als  ge« 
meinsame  Ursache  zurückzuführen.  —  Um  jede  Ver- 
wechselung mit  der  akuten  rheumatischen  Polyar- 
thritis zu  verhüten ,  würde  die  Bezeichnung  „  Poly- 
arthritis scarlatinosa  besser  ganz  aufgegeben  und 
durch  tfSynovitis  scarlat."  (nach  Koren 's  Vor- 
schlag), allenfalls  mit  dem  Zusatz :  ^acuta  multiplex^ 
ersetzt. 

Die  oben  nnter  B.  2)  aufgestellte  Form  der  chro- 
nischen Synovitis ,  zuweilen  mit  Ausgang  in  Tumor 
albus  (Fall  V — IX  incl.),  unterscheidet  sich  von  der 
eben  besprochenen  lediglich  durch  den  Verlauf.  Die 
von  V  0 1  k  m  a  n  n  für  dieselben  beschriebenen  Merk- 
male :  monoartiknlarer  Sitz,  geringfllgige  Schmerzen, 


Neigung  zn  reiohlichem  Tranasadatioiieny  konata  B. 
in  seinen  Fällen  nicht  beobachten.  —  Worin  der 
protrahirte  Verlauf  begründet  ist,  lässt  sieh  mit 
Sicherheit  nicht  entscheiden ;  wahrscheinlich  spielen 
constitutionelle  Verhältnisse ,  besonders  Sorofaloee, 
dabei  eine  Rolle. 

Der  Uebergang  der  serösen  Form  in  die  eitrige 
(B.  3)  vollzog  sich  in  Fall  XI  und  XII;  im  Allge- 
meinen gilt  derselbe  als  ein  seltenes  Ereigniss.  Er 
kündigt  sich  an  durch  hohes  oontinnirliches  oder  in- 
terinittirendes  Fieber,  beträchtliche  Zunahme  der 
Schmerzen  u.  Schwellung,  Verfärbung  der  Haut  und 
Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens.  Der  Ver- 
lauf dieser  Fälle  ist  entweder  akut,  dann  gewöhnlich 
tödtlich ,  oder  chronisch  mit  dem  Ausgang  in  Anky- 
lose, Fistelbildiing,  erschöpfende  Eit»irung. 

Die  Synovitis  scarlatinosa  purulenta  als  Thdl- 
erscheinung  bestehender  Septico-Pyämie  (A.  1)  z^gt 
von  Anfang  an  das  Hild  der  eitrigen  Bntzflndnng 
(Fall  X  und  Xlll).  Ihre  Entwicklung  ist,  wie  anch 
schon  Heu  och  annimmt,  auf  embolische  Prooeaae 
znrückznt Uhren,  als  deren  Bildnngsort  wahrscheinlicb 
din  Venen  des  phlegmonös  entzündeten  Bindegewebes 
am  Halse  anzusprechen  sind. 

Die  zweite  Entstehungsart  der  purulenten  Syno- 
vitis in  Folge  von  Durebbruch  der  im  Verlauf  des 
Scharlachs  aufgetretenen  periartikularen  Abeoease 
(A.  2)  scheint  nur  selten  beobachtet  worden  za  sein, 
so  in  einem  Falle  von  K j  e 1 1  b e r  g  und  F o gm  a n , 
und  in  3  Fällen  von  He  noch. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  bedürfen  die  aknten 
serösen  Formen  gewöhnlich  gar  keiner  Behandlang, 
diejenige  der  übrigen  Formen  wird  nach  bekannten 
Grundsätzen  geleitet.  Nur  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  bei  den  akuten  oder  sabakuten  Pro- 
cessen das  salicylsaure  Natron  in  keinem  Falle  jene 
prompte  Wirkung  äusserte,  welche  bei  der  Poly- 
arthritis rheumat.  die  Regel  ist.        (Haehner.) 
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525.  Wie  lassen  sieh  die  klinischen  Be- 
griffe MSepthämie*'  und  »;Pyämie**  den  neuem 
Erfahrungen  der  Pathologie  adaptiren  f  von  Prof. 
Dr.  F.  Neelsen.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXX.  4. 
p.  857.  1884.) 

Vf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt ,  eine  lieber- 
einstimmung  zu  suchen  zwischen  pathologischer  und 
klinischer  Auffassung  auf  einem  Gebiete,  welches 
Pathologen  und  Chirurgen  gemeinsam  beschäftigt 
und  wo  doch  in  vielen  Fällen  eine  einheitliche  Be- 
urtheilung  des  vorliegenden  Materials  nicht  erreicht 
wird.  Die  einfachsten  Verhältnisse  bietet  die  Mäuse-, 
bez. Kaninchen-Septikämie  Roch's  u.  Pasteur's. 
Dieselbe  bietet  als  akute  Mykose  des  Blutes  ein  ein- 
heitliches Krankheitsbild ,  aber  keinen  einheitlichen 
Process,  da  die  Art  der  schädlichen  Bakterien  varia- 
bel ist ;  sie  dürfte  jedoch  als  Wundinfektionskrankheit 


überhaupt  noch  nie  vorgekommen  sein.  Die  von 
einer  Verletzung  ausgehenden  Mykosen  des  Blntes 
beim  Menseben  entsprechen  vielmehr  der  „  Kanin- 
chen-Septikämie^ Koch'Sy  aber  anch  zur  Entwick- 
lung dieser  bedarf  es  einer  sehr  seltenen  Vorbe- 
dingung, der  Impfung  mit  reinem  Material.  Bei 
der  gewöhnlichen  Wundinfektion  bandelt  es  sich  aber 
um  eine  Impfung  mit  einer  Anzahl  verschiedener 
Bakterien.  Ein  solches  Gemenge  kann  nicht  wirken 
wie  eine  Reinzuoht,  die  daraus  resultirende  Krank- 
heit muss  also  durch  eine  Combination  verschiedener 
Processe  gebildet  werden,  wie  diess  auch  die  Erfah- 
rung lehrt.  Zeigt  doch  der  Milzbrand,  dnrdi  zufU- 
lige  Verletzungen  acquirirt ,  ein  anderes  Verhalten, 
wie  der  experimentell  erzengte.  Hier  keine  Spar 
einer  lokalen  Veränderung,  akuteste  Mykose  des 
Blutes,   dort  die  Pustula  maligna,  ausgesprochene 
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loiule  EntzflndaDg  and  langsam  von  da  aas  sich 
entwiekebide  Allgemeininfektion.      Auch    bei   der 
SeptbSmie  des  Meusohen  ist  eine  Combioation  von 
YorgäDgen  vorhanden,  welche  nur  das  eine  kUnüche 
Symptom  mit  einander  gemein  haben,  dass  sie  Fieber 
erregeo.  Es  sind  das  die  Vergiftung  durch  Fäulniss- 
prodakte,  die  Entsflndnng  an  dem  Ort  der  Infektion, 
nd  die  Allgemeininfektion  durch  Wucherung   von 
Kikroorganismen   im  Blute.     In  ihrer  Vereinigung 
geben  di^se  3  Processe  das  typische  klinische  Bild 
der  Septhftmie ,  während  jeder  für  sich  allein  einen 
lOoderSeptbAmie  wesentlich  abweichenden  Sympto- 
meDcomplez  hervorruft.     Von  diesen  3  Componen- 
ten  aind  wir  am  genauesten  unterrichtet  über  die 
erste,  die  Vergiftung  durch  Fäulnissprodukte,  „pu- 
tride Intoxikation."     Ans  den  Experimenten  Eahl- 
reieher  Forscher  ^eht  hervor,  dass  die  „putride  In- 
toxikation"  ausschliesslich    durch   die  Fäulnisspro- 
dakte,  nie  darch  die  Fänlnisserreger  erzeugt  wird. 
Ferner,  dass  keine  der  bekannten  Fäuhiissprodukte 
allein  im  Stande  ist,  das  ganze  Symptomenbild  der 
putriden  Intoxikation  zu  erzengen,  sondern  immer 
cor  gewisse  Symptome  hervorruft.     In  Bezug  auf 
dtf  Zastandekommen  und  die  Intensität  der  putriden 
Verg;iftong  ist  es  gleichgOltig,  ob  diese  Stoffe  allein, 
oder  mit  ihnen  Fäulnisspilze  dem  Blnt^trom  einver- 
leibt werden;  letztere  verfallen  im  cirkulirenden  Blute 
itets  in  kürzester  Zeit  der  Vernichtung.     Dadurch 
Bteben  sie  im  Gegensatz  zu  denjenigen  Organismen, 
welche  im  cirkulirenden  Blute  selbst  wuchern.  Diese 
Affektion  wird  Seitens  des  Klinikers  als  akute  sep- 
tisehe  Allgemeininfektion  bezeichnet  u.  der  Koch '- 
flehen  Mänse-Septtkämie  an  die  Seite  gestellt ,  wo- 
gegen nch  der  Patholog  aussprechen  muss ,  da  bei 
der  MäQse-Septikämie  in  jedem  Tropfen  Blut  skh 
BDOhlige  Mikroorganismen   finden,   während  beim 
Menschen  sich  nur  ganz  vereinzelte  Bakterien  zwi- 
leben  den  Blntscheiben  finden.  Wir  sind  gezwungen, 
hier  ein  lOslkshes  Gift  anzunehmen,  welches  zur  tödt- 
lieben  Allgemeinfektion  ftlhrt ,  ehe  die  Zahl  der  Or- 
ganismen eine  besondere  Höhe  erreicht  hat     Vf. 
schlägt  hierftir  den  Namen   ^toxische  Mykose  des 
Blutes^  vor.  Schwieriger  ist  die  Erklärung  derEnt- 
stebongder  lokalen  Entzündung,  da  die  Zahl  der 
'   spyogenen^  Organismen  eine  unendlich  grosse  ist, 
10  dass  es  in  der  Regel  aussichtslos  ist ,  entscheiden 
xn  wollen,  welche  von  den  gemischten  Keimen  diese 
Wirkung  hervorrufen. 

Dieses  Krankheitsbild  kann  dadurch  modificirt 
Verden,  dass  die  Eiterung  sich  auf  entfernte  Körper- 
tbeile  ausbreitet.  Durch  den  Lymphstrom  und  durch 
den  Tenenblatstrom  können  die  pyogenen  Organis- 
men weiter  transportirt  werden,  und  somit  kann  aus 
toatomischen  Gründen  jeder  »pyogene"  Organismus 
■letastatische  Herde  erzeugen. 

Die  wahre  Pyämie  verlangt  zu  ihrer  Erklärung 
specifische  Organismen,  welche  zu  ihrem  Eindringen 
in  den  Körper  einer  Wunde  nicht  bedürfen ,  aber 
<ibensowohl  an  frischen  Verletzungen,  als  zu  allen 


Formen  der  erwähnten  Wundinfektionskrankheiten 
hinzutreten.  (D  e  a  h  n  a.) 

626.  Fermentinto3dkatioa,  auagohend  von 
einer  Blutoyate;  von  Dr.  F.  Cramer.  (Archt 
f.  klin.  Chir.  XXX.  4.  p.  812.  1884.) 

Eine  27jähr.  Frau  erkrankte  während  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  an  trockenem  Hasten,  Athem- 
noth,  Fieber,  häufigen  Diarrhöen  und  Schlaflosig- 
keit, so  dass  man  sie,  da  auch  noch,  allerdings  sehr 
wechselnde,  Zeichen  einer  linkseitigen  Spitzenaffek- 
tion  vorhanden  waren,  für  InngenschwindHüchtig 
hielt.  Complicirt  war  das  Leiden  durch  eine  im 
linken  Oberschenkel,  handbreit  über  dem  Knie 
sitzende,  glatte  und  schmerzlose  Geschwulst,  die 
von  Prof.  V.  Langen  heck  für  ein  Sarkom  gehal- 
ten und  exstirpirt  wurde  (20.  Jan.  1883).  Die  ürH- 
tersnchnng  der  Geschwulst  ergab,  dass  es  sich  um 
eine  aus  cavernösem  Gowebe  innerhalb  des  Musculus 
semitendinosns  hervorgegangene  Cyste  handelte. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  sehr  merk- 
würdiger. Die  Temperatur  sank  zur  Norm ,  der 
quälende  Huflt<;n  und  die  übrigen  Krankheitserschei- 
nungen verschwanden  sofort ,  so  dass  die  Kr.  nach 
5  W.  vollständig  geheilt  entlassen  werden  konnte. 
Ein  Rückfall  ist  nicht  eingetreten. 

Vf.  sucht  die  Krankheitssymptome  durch  Fer- 
mentintoxikation zu  erklären. 

Von  A.Schmidt  ist  bekanntlich  nachgewiesen, 
dass  zum  Zustandekommen  der  Fibringerinnung 
ausser  der  fibrinogenen  und  der  fibriooplastischen 
Substanz  noch  ein  3.  Körper,  der  die  Eigenschaften 
eines  Fermentes  habe,  hinzutreten  müsse.  Dieses 
Ferment,  dessen  fiebererregende  Eigenschaften  auch 
von  Anderen  experimentell  und  klinisch  studirt  wor- 
den ,  bildet  sich  stets ,  wenn  das  Blut  nicht  mehr  in 
Berührung  mit  seiner  normalen  Geftsswand  ist.  Im 
vorliegenden  Falle  waren  aber  die  Bedingungen  zum 
Auftreten  der  Fermentintoxikation  gegeben,  indem 
einestheils  in  der  Cyste  Blut  stagnirte ,  anderntheils 
dieses  stagnirende  Blut  in  direkter  Verbindung  mit 
dem  Gefllsssysteme  stand.  (D  e  a  h  n  a.) 

527.  Fall  von  Milaexstirpation  bei  Leuk- 
ämie; von  Dr.  J.  Biziel.  (Deutsche  Ztscbr.  f. 
Chir.  XXL  5.  6.  p.  679.  1885.) 

Eine  81  Jähr.  Frau  bemerkte  kurz  nach  der  Geburt 
ihres  8.  Kindes  (März  1882)  eine  lanf^sam  wachsende  Qe- 
sohwulst  im  Unken  Hypochondrinm.  Im  Jan.  1884  wurde 
in  Dr.  Rydygier's  Klinik  zu  Culm  ein  Milztnmor  und 
Lenk&mie  diagnosticirt ,  von  einer  Operation  aber,  trotz 
dem  Wunsche  der  Er. ,  abgesehen ,  im  Hinblick  auf  die 
absolut  schlechte  Prognose  solcher  Operationen.  Am 
1.  Oct.  reichte  der  Milstomor  von  der  10.  Rippe  bis  in 
das  kleine  Becken,  nach  rechts  überschritt  er  die  Mittel- 
linie am  16cm,  die  grösste  Länge  betrug  52  Centimeter. 
Anf  dringenden  Wunsch  der  Kr.  entschloss  man  sich  zur 
Operation  (3.  Oct.).  Bei  dem  Schnitt  in  der  Linea  alba 
trat  sofort  eine  heftige  Blutung  auf,  welche  die  Anlegung 
von  20  Ligaturen  erforderte.  Der  Tumor  drängte  sich  in 
die  Bauchwnnde  ein.  Um  den  Stiel  wurde  eine  elastische 
Ligatur  gelegt;  eine  damit  armirte  stnmpfspltse  Nadel 
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wurde  durch  die  Mitte  des  sehr  breiten  Lig.  gastrolienale 
durchgeführt ,  nach  beiden  Seiten  hin  zugesohn&rt ,  und 
noch  mit  Seide  an  die  Peripherie  des  Stieles  angeheftet. 
Eine  andere  Ligatur  wurde,  lYsOm  davon  entfernt,  näher 
dem  Hilas  zu  angelegt ,  und  zwischen  beiden  Ligaturen 
durchschnitten.  In  diesem  Momente  starke  Blutung  aus 
dem  centralen  Ende ,  gestillt  durch  Ligatur  mit  starlcer 
Seide.  Hierauf  wurde  das  Lig.  phrenico-lienale ,  weil 
häufig  von  ihm  gefährliche  Nachblutungen  ausgehen ,  mit 
starlser  Seide  unterbunden  und  so  durchschnitten,  dass 
noch  ein  Stück  Milzgewebe  zurückblieb.  Die  Kr.  starb 
nach  etwa  24  Stunden.  Bei  der  Sektion  fand  sich  nach 
Abnahme  des  Verbandes  ein  dicker  Blntkuchen  von  der 
Breite  zweier  Hände ,  ein  eben  solcher  an  der  Innenseite 
der  Bauch  Wandungen.  Die  Ligaturen  am  Stumpfe  hielten 
sehr  gut.  Der  Tod  erfolgte  also  durch  Verblutung  aus 
der  Bauch  wunde. 

In  der  Epikrise  hebt  Vf.  hervor ,  dass  bisher 
19  Fälle  von  Exstirpation  der  Milz  wegen  Leukämie 
beschrieben  wurden ,  von  denen  18  tödtlich  endig- 
ten (16  an  Verblutung  y  2  an  Shock).  Hinsichtlich 
des  einen  Patienten,  welcher  genas  (Franzolini), 
steht  die  leukämische  Natur  der  Erkrankung  nicht 
sicher  fest.  (D  e  a  h  n  a.) 

528.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
den  günstigen  Einfluss  der  Abhaltung  der 
Luft  von  Operationswunden  unter  warmem 
Wasser  und  über  Blutstillung  durch  heisses  Was^ 
ser  und  Druck ;  von  Dr.  C.  Gehrmann  in  Berlin. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXI.  2.  p.  355.  1884.) 

Das  Wasser  kann  in  der  chirurgischen  Praxis  in 
2  Richtungen  zur  Verwendung  gelangen,  einmal  als 
abschliessendes  Mittel  bei  Operationen,  und  zweitens 
als  Träger  eines  auf  die  Gewehe  wirkenden  Reizes, 
nämlich  der  Wärme,  in  Verbindung  mit  Druck,  zur 
Stillung  arterieller  Blutungen. 

Als  absehliesaendes  Mittel  kann  das  Wasser  be- 
kanntlich verwandt  werden ,  um  die  ihrer  schatzen- 
den Decke  beraubten  Gewebe  vor  den  schädlichen 
Folgen  des  Oontaktes  mit  der  Luft  zu  bewahren. 
Die  schädlichen  Einflüsse  der  Luft  bestehen  in  der 
Berührung  der  Gewebe  selbst  mit  der  äussern  Luft, 
im  Zutritt  von  Fäulnisskeimen  ans  der  äussern  Luft 
zu  den  Geweben  und  in  der  Abkühlung  der  Gewebe 
durch  die  Berührung  mit  der  kühlem  Atmosphäre. 
Nicht  alle  Gewebe  sind  gleichmässig  diesen  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt.  Sehr  gefährdet  in  dieser  Be- 
ziehung sind  die  das  vordere  Mediastinum  ausfüllen- 
den lockern  Gewebsmassen ;  ebenso  die  serösen 
Häute,  unter  denen  die  der  Him-Rückenmarkshöhle 
die  meisten  Besorgnisse  zu  erwecken  im  Stande  ist. 

Wird  nun  unter  Wasser  von  40®  C.  operirt ,  so 
müssen  hierbei  zunächst  die  Folgen  der  Berührung 
der  Gewebe  mit  der  Luft  selbst  fortfallen.  Bei  Er- 
öffnung der  Brusthöhle  dringt  —  was  vielleicht  zu 
befürchten  wäre  —  kein  Wasser  an  Stelle  der  Luft 
ein  und  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nur  in  so 
geringen  Mengen,  dass  es  keine  besondere  Berück- 
sichtigung verdient.  Bei  Eröffnung  von  abnormen 
Hohlräumen,  z.  B.  Eiteransammlungen,  unter  Wasser 
tritt ,  wenn  man  durch  Oompression  der  Umgebung 


der  Wunde  den  Eiter  entleert  hat,  Wasser  von  40^, 
also  eine  leicht  resorbirbare  Flüssigkeit,  an  Stelle  des 
nicht  mehr  resorbirbaren  Eiters  und  es  bleibt  nur 
eventuell  eine  geringe  Menge  Eiter  zurück ;  geringe 
Eitermengen  aber  können  resorbirt  werden. 

Der  Zutritt  von  Fäulnisskeimen  kann  durch  diese 
Methode,  ebenso  wie  die  Resorption  infektiöser  Stoffe 
durch  die  Lymphbahnen,  verhindert  werden.  Man 
wird  zu  diesem  Zwecke  reines,  event.  gekochtes, 
Wasser  —  mit  Zusatz  eines  gelinden  Antisepttkam, 
wozu  Vf.  eine  Boraxlösung  anwandte  —  benatzen. 
Ebenso  wird  die  Abkühlung  der  Gewebe  dadurch 
gehindert,  dass  zwischen  Luft  und  Gewebe  ein 
Medium  gebracht  wird,  das  dauernd  die  Temperatur 
der  Gewebe  behält. 

Was  die  Gefahren  anbetrifft,  die  die  Operations- 
methode  unter  Wasser  bedingt,  so  bleibe  2  Punkte 
zu  berücksichtigen,  der  Einfluss  des  Wassers  an  sich 
auf  die  Gewebe  und  zweitens  die  Gefahr,  welche  eio 
länger  dauerndes  Bad  von  40^  dem  Körper  bringt. 
Was  den  erstem  Punkt  anbetrifft ,  so  duf  man  ans 
den  physiologischen  n.  pathologischen  Transsudaten 
keinen  Schluss  auf  die  Wirkung  des  reinen  Wassers 
auf  die  Gewebe  ziehen.  Trotzdem  zieht  man  f&r 
die  Schleimhäute  einen  Znsatz  von  BoraxlOsnng 
dem  reinen  Wasser  vor,  welche  auch  auf  die  serösen 
Häute  keinen  schädlichen  Einfluss  übt  —  Die  andere 
Gefahr  lässt  sich  beseitigen ,  wenn  nur  da»  Op€tar- 
iionzfcld  selbst  unter  Wasser  gesetzt  wird.  —  Be- 
sondere Erwähnung  verdient  das  Undeutlichw^oi 
der  Operationsstelle  durch  das  Blut.  Vf.  hat  diesem 
Uebelstande  bei  seinen  Versnoben  dadurch  abgehol- 
fen ,  dass  er  eine  Utemsspritze  in  das  Wasser  selbst 
oder  daneben  stellt;  die  beiden  Schläuche  liegen 
zum  Theil  im  Wasser ,  der  abführende  Schlauch  mit 
seinem  Ende  am  Rande  der  Operationsstelle ;  beide 
Schläuche  sind  mit  Wasser  gefüllt.  Ein  Druck  aaf 
den  Hebel  der  Spritze  —  entsprechend  wiederholt  — 
genügt,  um  das  getrübte  Wasser  durch  klares  zn 
ersetzen. 

Aus  diesen  Gründen  n.  bei  der  häufigen  Schwie* 
rigkeit  einer  sorgfältigen  Antiseptik,  hält  Vf.  die 
Operationen  unter  Wasser  fllr  höchst  wichtig  nnd 
der  Erwägung  dringend  würdig.  Im  weitem  Ver- 
laufe seiner  Arbeit  schildert  er  einige  Experimente, 
bei  denen  diese  Methode  zur  Anwendung  gelangte. 

In  Bezug  auf  die  Blutstillung  mittels  heissen 
Wassers  weist  Vf.  zunächst  auf  die  Erfahrung  hin, 
dass  Uterusblutungen  durch  Injektion  von  heissem 
Wasser  gestillt  werden  können,  diese  Methode 
jedoch  nicht  für  äussere  Blutungen  Geltung  habe« 
Bei  seinen  Versuchen  an  Kaninchen ,  bei  denen  er 
eine  ziemlich  beträchtliche  Arterie  sammt  deren  Vene 
durchschnitt  und  nun  so  heisses  Wasser  darüber 
leitete,  dass  die  Haut  beinahe  gekocht  wurde,  hat 
Vf.  gefunden,  dass  die  Blutung  dadurch  nicht  beein- 
flnsst  wird.  Sie  stand  erst,  als  Watte  in  heisaes 
Wasser  gelegt  nnd  aufgedrückt  wurde ;  nach  40  Sek. 
war  die  Stillung  der  Blutung  erreicht.     Dasselbe 
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wurde  noch  mehrere  Haie  mit  gleich  günstigem  Er- 
folge wiederholt,  wohei  nnr  so  heisses  Wasser  ange- 
wendet wnrde,  dass  man  den  Finger  hineinstecken 
konnte.  Durch  Gontrolversnche  ergab  sich,  dass  in 
kiltes  Wasser  getauchte  Watte  nicht  die  gleiche 
Wirkung  hatte ,  wiewohl  der  Nutzen  der  Compres- 
■on  bd  Blutungen  durchaus  nicht  geleugnet  wer- 
den solL  (Asch^.) 

529.  Zur  Casuistik  der  Verletzungen. 

Wir  beginnen  unsere  Znsammenstellung  mit  dem 
lehr  interessanten  Berichte  über  die  Verletzungen 
diKrek  den  Eieenbahnunfall  bei  Hugatetten  am 
<mti$g>L  Dauerverbandes  mit  Sublimat' Kochsalz^ 
3.59^^.1882,  mit  besonderer  Berücksichtigimg  des 
Oaze,  welchen  Prof.  Dr.  Maas  in  Wtlrzburg  (da- 
mtk  Direktor  der  chir.  Klinik  zu  Freiburg)  erstattet 
int  (Areh.  f.  klin.  Chir.  XXXL  4.  p.  803.  1885). 

Der  am  genannten  Tage  entgleiste  Extrazng  hatte 
108  27  Personenwagen  III.  Klasse  bestanden ,  auf 
dem  rieh  etwa  1200  Menschen  befanden.  Da  die 
Bntgleisang  Abends  bei  strömendem  Regen  im  Walde 
fltittfand  f  so  bot  der  erste  Verband ,  Transport  und 
die  Unterbringung  Schwierigkeiten ,  die  sich  denen 
Dich  Gefechten  im  Kriege  vergleichen  lassen.  Der 
Unfall  fand  etwa  8  Uhr  25  Min.  Abends  statt  und 
gegen  11  Dhr  Abends  trafen  die  ersten  Aerzte  dort 
em,  nachdem  schon  vorher  Aerzte  aus  Nachbardör- 
feni  in  Thätigkeit  gewesen  waren.  Bis  2  Uhr  Nachts 
wuen  alle  Verwundeten  mitNothverbänden  versehen 
md  ?on  dem  Orte  des  Unfalls  fortgeschafft.  In  zwei 
Naehbarddrfem  —  Hagstetten  u.  Hochdorf  —  blie- 
ben nur  Leichtverwundete  zurück ;  die  dort  anfäng- 
lieh befindlichen  Schwerverwundeten  worden  nach 
fVeihnrg  geschafft.  Einzelne  Fälle  von  schweren 
Verl.  waren  nach  Colmar  (Oberstabsarzt  Dr.  Re- 
be o  s  t  e  i  n)  und  Münster  (Dr.  S  p  e  n  1  ^)  geschafft. 
Der  erste  Verbandplatz  war  ein  sampfiges  Wiesen- 
ternin,  wohin  der  grOsste  Theil  der  zertrammerten 
Wagen  gestttrzt  war,  und  durch  vorher  stattgehabte 
starke  Gewitterregen  aufgeweicht,  so  dass  Stege  — 
aieh  Aber  die  gefflUten  Gräben  —  improvisirt  wer- 
den mossten.  Dabei  hinderten  der  fortdanemde, 
diehte  Regen  und  das  Gebüsch  in  hohem  Maasse,  und 
die  Anforderungen  an  Aerzte  und  freiwillige  Helfer 
vaien  ganz  ausserordentlich  schwere ;  doch  wurden 
dieselben  mit  Aufopferung  und  in  präciser,  höchst 
inerkennenswerther  Weise  erfftllt.  —  Gegen  6  Uhr 
Morgens  trafen  auch  die  letzten ,  bis  dahin  in  Hug- 
atetten untergebrachten  Schwerverletzten  in  Freiburg 
ein.  Die  Verletzten  wurden  dort  in  den  klinischen 
Biomen ,  zum  Theil  auch  (23  keiner  grossem  Ver- 
binde oder  Operationen  Bedflrftige)  in  einem  ferner 
gel^enen  Krankenhause  der  Stadt  untergebracht. 
Sehen  um  8  Uhr  Morgens  waren  die  Nothverbände 
faeh  definitive  ersetzt  und  die  dringendsten  Opera- 
tionen gemacht. 

Unmittelbar  in  Folge  der  Verletzungen  waren 
52  Personen  gestorben ;  sie  wurden  sämmtlich  schon 


todt  aufgefunden;  11  Verletzte  starben  in  der  näch- 
sten Zeit  nach  dem  Unfälle,  und  zwar  war  der  Tod 
unmittelbare  Folge  ihrer  Verletzungen.  Zwei  Ver- 
letzte starben  längere  Zeit  nachher,  ohne  dass  ihr 
Tod  mit  den  Verl.  im  Zusammenhange  stand  (kolos- 
sale sackartige  Erweiterung  des  Oesophagus,  wo- 
durch es  zum  Durchtritt  von  Speisethei leben  in  die 
Pleurahöhle  und  eitriger  Pleuritis  gekommen  war^ 
im  einen  und  im  andern  Falle  Schrumpfniere  und  In- 
sufficicDZ  und  Stenose  der  Mitralis,  woran  Pat.  schon 
lange  gelitten  hatte).  Von  den  63  Verstorbenen 
waren  28  mäuDlichen,  36  weiblichen  Geschlechts 
und  dem  Alter  nach  waren : 

zw.  1 —  5  J.  1,  davon  1  mäDnl.,  — wcibl.  Geschlechts 

6-10  ,    1       ,     1       „       —    ^ 

10-20  «    5        „     2       „  3     „ 

20-30  ^  10        ^     2        „         8     „ 

30-40  „  18        „     8        .       10     , 

40-60  ^    9  „  1  r,  2  « 

60—60  „  13  „  6  ,  8  „             „ 

60-70  «     3  „  2  «  1  « 

70-80  „     2  „  1  „  1  „ 

Bei  einer  weiblichen  Person  war  das  Alter  nicht 
genau  zu  eruiren.  —  Wenn  diese  Zahlen  auch  bei 
der  Unmöglichkeit,  genau  die  Zahl  der  Personen,  die 
in  den  zertrQmmerten  Wagen  sassen ,  ihrem  Alter 
u.  Geschlecht  nach  festzustellen,  wenig  Werth  haben, 
so  lässt  sich  doch  daraus  schliessen,  dass  Kinder 
weniger  gefährdet  sind,  als  Erwachsene,  theils  dm*ch 
die  geringere  Fläche,  die  sie  bieten,  theils  dadurch, 
dass  sie  durch  die  Körper  der  Erwachsenen  vor  der 
Wucht  der  einstürzenden  Trümmer  Schutz  finden. 
Ebenso  Hess  sich  feststellen ,  dass  ältere  corpulente 
Personen  mit  ihrem  Körper  die  ganze  Wucht  der  zu- 
sammenbrechenden Wagentheile  erlitten  und  damit 
den  Stoss  für  die  weniger  Raum  Einnehmenden  ab- 
schwächten —  wie  die  gegenübersitzenden  Personen 
berichteten.  Was  die  Todesursache  betrifft,  so  war 
dieselbe  in  43  Fällen  (^Z,  aller  Fälle)  Verletzung  des 
Gehirns  und  seiner  Umhüllungen.  An  Verl.  der 
Halswirbelsäule  starben  5 ;  an  einer  Gommotio  med. 
spinalis  1  (am  4.  Tage  nach  dem  Unfall) ,  an  Verl. 
der  Brustorgane  3,  an  Zerreissungen  der  Bauch-  und 
Beckenorgane  6 ;  in  6  Fällen  sind  Verl.  der  Extre- 
mitäten und  Shock  als  Todesursache  anzunehmen. 
(Bei  den  Todesfällen  konnte  die  Ursache  nur  durcli 
geuaue  Besichtigung  festgestellt  werden;  erst  die 
nach  einigen  Tagen  an  den  Verl.  Verstorbenen  wur- 
den im  patholog.  Institut  obducirt.)  In  einigen  Fäl- 
len waren  mehrfache  Verl.  vorhanden,  die  neben  den 
eigentlichen  als  Todesursache  angenommenen  auch 
noch  in  Rechnung  gezogen  werden  müssen.  Kurz 
nach  ihrer  Aufnahme  starben  2  Verletzte,  im  Laufe 
des  Tages  nach  dem  Unfälle  1,  am  2.  Tage  2,  am 
3.  Tage  4,  am  4.  Tage  2  Patienten. 

Im  Ganzen  sind  nach  den  gerichtlichen  Verhand- 
lungen 225  Personen  verletzt  worden.  Da  M. 
auch  die  in  Colmar  und  Münster  behandelten  Ver- 
letzten bekannt  sind  und  zum  Theil  auch  von  ihm 
untersucht  wurden,  so  ist  anzunehmen,  dass  seine 
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Beobachtangen  alle  Sebwerverletzteu  umfassen.  Das  festigt.  Die  Wanden  blateten  so  wenig,  dtas  weder 
gesammte  Material  nmfasst  ansser  den  Gestorbenen  auf  der  Unfallsstättei  noch  in  der  Elinit[  eine  Unter- 
93  Verletzte,  die  in  der  Freiburger  Klinik  behandelt  bindung  nöthig  war.  Auch  bei  keinem  der  Todten 
wurden,  10  Pat.,  die  theils  von  Dr.  Reben  stein  war  ein  Verblutungstod  anzunehmen.  In  der  Klinik 
in  Colmar  allein,  thells  auch  von  M.  behandelt  wurden  alle  Wunden  mit  einer  2Vsproc.  LOsoog 
wurden,  und  7  Pat.  von  S  p  e  n  1  ^  in  Münster,  also  von  essigsaurer  Thonerde  abgespfllt,  alle  Nähte  ent- 
in Summa  110.  Hierin  sind  auch  die  beiden  Verl.  fernt  und  nur  zur  Befestigung  grosser  Haatlippen 
begriffen,  welche  nicht  an  der  Verl.^  sondern  an  an-  ein  bis  zwei  Catgutnähte  (Z>Mter*8ches  Chrofflslore- 
derweiten  Krankheiten  starben.  Catgut,  das  14 — 21  Tage  in  eine  Iprom.  Soblim&t- 

Kaum  ein  Verletzter  hatte  nur  eine  Wunde  da-  Idsung  gelegt  wird,  von  grosser  Festigkeit  a.  dabei 

vongetragen;  ebenso  wie  bei  den  Todten  waren  die  sehr  geschmeidig,  wie  Seide,  ist)  angelegt.    Beson- 

Verletzungen  des  Kopfes  am  häufigsten,  dann  die  der  dere  Schwierigkeit  machten  die  Fremdkörper,  wie 

untern  Extremitäten,  die  erstem  meistens  in  Folge  Holzreste,  Sand,  Kleiderreste  u.  s.  w.    Die  Wanden 

Einklemmens  zwischen  zusammenbrechenden  Wan-  wurden   dann    mit   Protektiv   bedeckt  und  dnranf 

düngen  des  Wagens,  die  andern  durch  die  hölzernen  dichte  Lappen  der  von  Maas  angegebenen  Koeh- 

Sitzbänke   bedingt.     Mit  Fortlassung  zweifelhafter  salz-Snblimatgaze (1000g Gaze,  lg  Sublimat,  500g 

Fälle  von  Commotio  cerebri,  die  bei  einer  grossem  Kochsalz,  150  bis  200  g  Glycerin)  gelegt,  dtrflber 

Zahl   von  Verletzten   angenommen  werden  konnte,  Gummipapier;  dann  wurde  der  Verband  an  seinen 

vertheilen  sich  die  bedeutendem  Verletzungen  in  fol-  Rändern  mit  lOproc.  Salicylwatte  abgeschlossen  nnd 

gender  Weise :  durch  Binden  fixirt. 

I.  Verletzangen  des  Kopfs  und  Gesichts    .    .    71  Die   primäre  Desinfektion   der  Wunden  worde 

1)  Quetschungen  u.  kleinere  Wunden    .    83  trotz  der  Verunreinigung  der  Wunden  fortgeliseen, 

2)  Grössere  Quetsch-  und  Risswunden    .    23  ^„^  f^    ^at  sich  überzeugt,  dass  die  solchen  Stoffen 

3)  Gehimerscbuttenmgen 6  u  «i     j        m«  i  •             .                ^i.            »• 

4)  Complicirte  Brüche  der  Schädel-  und  anhaftenden   Fäuluissorganismen   pathogene  Eigen- 

Gesichtsknochen 8  Schäften  in  Bezug  auf  Erzeugung  der  Wandkrank- 

5)  DepressioDsfraktur  des  Schädels  ohne  heiten   nicht   haben    und  die  primäre  Desinfektion 

^°°^^ ^  nicht  nur  unnOthig,  sondern  auch  schädlich  ist,  weil 

^''  n^QuetechM  tTdOT^Brost 6^^  ^"®  ^^®  ^^^  ^^°  ^"®°  ^°"*  ^^®  **^°^®  ^^" 

2)E?ppOTbrtche  .^'.  T*.    '.'.'.'.      8  ^""g   ^«'  primären  Antiseptika  getödtet  werden. 

3)  Bruch  des  Brustbeins 1  Ebenso  ist  die  Drainage  unterlassen  worden,  weil  es 

III.  Verl.  des  Bauches,  des  Beckens  u.  desR&ckens  15  bei  der  stark  hygroskopischen  Qualität  derSablimat- 

1)  QuetpchuDgen  (darunter  2  Fälle  von  Com-  Kochsalzgaze  genügt,  die  Wunden  an  einzelnen  Stel- 

mot.  med.  spinalio,  1  F.  mit  8tägiger  Bla-  j^^  ^ff^„  ^^  ^^^^     ^^  .^ ^^  Ansammlung  von  Wand- 

senlähmnng) 11  .     .            ...     '        ''                          ° 

2)  Beckenbrfiohe 4  »"^'ö*  «u  verhüten. 

IV.  Verl.  der  obern  Extremitäten 28  Die   67  Quetsehunffen    mit    und   ohne  Wnnde 

1)  Quetschwunden  u.  leicht.  Wunden  (imal  waren  zum  Theil  sehr  ausgedehnt  und  gmgen  sehr 
mit  Lähmung  des  Plexus  brachial.)      .    18  tief.     Besonders  kiteressant  war  eine  Zahl  von  sehr 

2)  Knoohenbrfiche .10  aufiWligen  subconjunctivalen  Blutergüssen  bei  Ver- 

Bruch  der  Ciavicnla 3  i^*  *        j.    u  «x*      *          l         .      rv    i^  l 

Scapula 1  letzten,  die  bestimmt  angaben,  eine  Qaetschnng  m 

n     des  Humems  (mit  Lähmung  Kopfe  nicht  erlitten  zu  haben ;  sie  kamen  vomgs- 
des  N.  radial.) 1  weise  bei  Frauen  nnd  Kindern  vor  und  sind  ledig- 
er  ^   ?^^^  der  Vorderarmknochen    .    .    6  ^^jj    ^^  Geftsszerreissnng   in  Folge  plötzlich  ge- 
V.  Verletzungen  der  nntern  Extremitäten  .     .    69  «*^    ui  xj      u         -  i.    a»u            i    o  psiiL 

1)  Quetschungen,  leichtere  Quetsch-  n.  Riss-  stÄigerten  Blutdrucks  zurflckzufllhren.     In  3  Fällen 

wunden  (in  2  F.  mit  Lähmung  des  N.  waren  mit  den  Quetschungen  Nervenlähmangen  ver- 

peronaeus) SO  bunden.     Die  Behandlung  der  Gontusionen  bestand 

2)  Grössere  Quetsch-  und  Bisswunden    .     14  i^  Rohigstellung  nnd  Anwendung  feuchtwarmer,  anti- 
8)  Knochenbrflche 21  *.    u     tt       ui«       /»          t»                     •—.«•«• 

Brüche  des  Oberschenkels,  einfache  5  septischer  Umschläge  (2proc.  Lösung  von  essigsanref 

,       „           „         complicirte  2  Thonerde  in  Form  von  PtieBsnitz^aohen  Umschlägen). 

„      r,  Unterschenkels,  einf.      8  Nach  eingetretener  Schmerzlosigkeit  auf  Druck  wurde 

"  ^  "»^..x  1^  "  ^    complicirte  10  Massage  in  Anwendung  gezogen. 

«  derHittelfn8sknoehen,oompl.  1  IT?        -^       rk    f  u      \j            v     e   ^^  A^m 

4)  Verrenkungen 4  ^^  grössern  Quetschwunden  am  Kopf,  an  dem 

Verrenkung  des  Hüftgelenks    .    .  3  Gesicht   nnd    den   nntern  Extremitäten   boten  alle 

,           ,    Kniegelenks    .    .  1  durch  die  starke  Gewalt  und  ihre  Vernnreinigongen 

Die  Behandlung  der  Wunden  anlangend ,   so  prognostisch  einen  sehr  flblen  Eindruck  und  Hessen 

wurde  auf  der  Unglflcksstätte  mit  lOproc.  Salicyl-  Gangrän   nnd  Abstossnng  biossliegender  Knoehes- 

walte  ohne  Protektiv  verbunden ,  diese  mit  Binden  theile   erwarten,     ihre   Behandlung  bestand  nseh 

fest  angedrtlckt  und  das  frakturirte  Glied  in  Halb-  vorheriger  Reinigung  von  den  mechanisch  aohaften- 

kanäle  gelagert,  auf  Holzschienen  mit  Ahomfour-  den  Theilen  in  sorgfältiger  Ausspttlnng  mit  2^/sproe. 

nieren  oder  improvisii  ten  Schienen  mit  Binden  be-  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde ,  Vermeidasg  der 
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Naht  (ansser  zur  Flzirung  grosser  Haatlappen)  und 
Soblimat-Eocbsalzgazeverband  ohne  Drainage.  Nor 
leiten  wurde  ein  antiseptischer  Verband  mit  essig- 
saurer Thonerde  gemacht. 

Ungemein  gtlnstig  verliefen  die  grossen  Qaetsch- 
nnd  Luppenwnnden  des  Kopfes  anter  dem  Daner- 
verbande.  Ueber  den  Nutzen  seines  Verfahrens 
giebt  ein  von  M.  angeführter  Fall  Auskunft ,  in 
dem  mit  den  von  zertrümmerten  Eisenbahnwagen- 
wänden  hcrrflhrenden  Holzstflcken  ganz  sicher  Mikro- 
organismen eingedrungen  waren ,  aber  weder  Phleg- 
mone,  noch  Fieber,  noch  stinkende  Eiterung  ein- 
trat, da  jene  nicht  pathogener  Natur  waren.  Defekte, 
die  dnrch  Gangränescenz  der  gequetschten  Weich- 
theile  hervorgerufen  waren ,  bestanden  ohne  Fieber 
und  nennenswerthe  Eiterung ;  doch  ging  ihre  Hei- 
lung meist  langsam  und  mit  geringer  Eiterung  vor 
sich.  Nach  einer  tiefen  Risswunde  des  Unterschen- 
kels blieb  Pes  equinus  zurück ,  der  die  Tenotomie 
erforderte. 

Nicht  complicirte  Frakturen  wurden  in  32  Fäl- 
len beobachtet ;  doch  muss  M.  es  als  zweifelhaft  hin- 
stdlen ,  ob  nicht  bei  einigen  Fällen  von  Commotio 
oerebri  und  Schädelquetschnngen  Frakturen  der 
Basis  vorhanden  waren.  Die  Consolidirung  der  sub- 
catanen  Frakturen  im  Allgemeinen  Hess  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  relativ  lange  auf  sich  warten ,  was 
seine  Ursache  wohl  in  der  ausgedehnten  Quetschung 
des  Periosts  hatte.  In  2  Fällen  von  Pseudarthrose 
nach  Oberschenkelfraktur  schien  es,  als  ob  vollstän- 
dig losgetrennte,  sich  zwischen  die  Bruchenden 
lagernde  Enochenstücke  die  Callusbildung  verhin- 
derten. Trotz  mehrfachen  Enochenbrüchen  bei  ein- 
zelnen Pat  trat  nur  ausnahmsweise  eine  Temperatur- 
Steigerung  ein.  —  Eine  solche  würde  überhaupt 
nur  in  4  Fällen  (schwere  Contusion  der  Brust  mit 
mehrfachen  Rippenbrüchen;  Fract.  claviculae  und 
starke  Quetschung  des  Oberschenkels ;  Fraktur  einer 
Rippe  mit  Quetschung  des  PI.  brachialis;  Fraktur 
des  Oberschenkels  und  Beckens  mit  sehr  grossem 
sabperitonäalen  Blutextravasat)  beobachtet,  erreichten 
aber  nie  39^.  —  Bei  den  Oberschenkelfraktu- 
ren wurde  ausnahmslos  der  Heftpflaster-Extensions- 
Verband  angewendet«  Bei  den  Unterschenkelfrak- 
turen  musste  man  wegen  der  starken  Quetschung 
der  Haut  in  der  ersten  Zeit  auf  Anlegung  des  Gips- 
verbandes verzichten.  Es  wurden  theils  Lagerungs- 
Bchienen  in  Form  von  Halbkanälen,  theils  die  Pott'' 
sehe  Seitenlage  ohne  jede  weitere  Vorrichtung  mit 
bestem  Erfolg  angewendet,  für  die  Frakturen  des 
Vorderarms  der  Middeldorpf^he  Pressschienen- 
verband mit  Emmerf  Bchen  Schnallen,  welcher  nach 
Maas  sehr  wirksam  ist.  Besondere  Schwierig- 
keiten machte  eine  Fractura  Storni  an  der  Grenze 
des  Mannbrium  und  Corpus  sterni.  In  einem  Falle 
von  Depressionsfraktur  der  Pars  squamosa  des  Schläfe- 
beins nnd  des  Scheitelbeins  bei  einem  Sjähr.  Enaben 
mit  Bewusst-  und  Gefühllosigkeit  genügten  Eisblase 
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und  Ableitung  auf  den  Darm  zur  Heilung,  ohne 
jeden  Nachtheil  für  die  Intelligenz.  —  In  einem 
Falle  von  Schädelverletzung  war  der  Lage  nach  eine 
Läsion  der  dritten  linken  Stirnwindung  und  ihrer 
Umgebung  vorhanden,  durch  welche  Aphasie,  Agra- 
phie  und  Alexie  bedingt  wurden.  In  2  Fällen  von 
Verletzung  des  Eopfes  trat  10 — 12  T.  anhaltende 
Tobsucht  ein.  Ein  Fall  von  Commotio  med.  spinal, 
verlief  tödtlich ;  die  andern  Fälle  von  Verletzungen 
des  Centralnervensystems  verliefen  ohne  weitere 
Folgeerscheinungen.  In  einem  Falle  jedoch  von 
complicirter  Fraktur  beider  Nasenbeine ,  Bruch  des 
rechten  Vorderarms,  Qaetschungen  am  Eopfe,  Rücken 
und  an  den  Oberschenkeln  fand  M.  etwa  4  Monate 
später  das  Bild  der  progressiven  Paralyse.  In  einem 
Falle  von  schwerer  Quetschung  beider  Unterschenkel, 
besonders  des  linken ,  Stichwunde  hinter  dem  Capi- 
tulum  fibulae  (jedenfalls  durch  Holzsplitter),  Läh- 
mung des  N.  peronaeus  und  Quetschungen  am  Eopfe 
trat  eine  von  der  Neuritis  des  N.  peronaeus  aus- 
gehende Meningitis  spinalis  und  cerebralis  ein.  [Der 
Fall  ist  Nr.  99  der  dem  Aufsatze  beigefügten  Ueber- 
sicht  der  Fälle,  nicht  98,  wie  M.  im  Texte  anführt.] 
In  einem  Falle  von  Quetschwunde  des  Eopfs  mit 
Abstossung  einer  Enochenlamelle  am  Hinterkopfe 
und  Gehirnerschütterung  blieben  Schwlndelgeftlhl, 
schmerzhafte  Sensationen  und  verminderte  Brauch- 
barkeit der  obern  Extremitäten  zurück. 

Die  3  Fälle  von  Hüftgelenks" Luaaiion  waren 
sämmtlich  Luxat  iliacae;  über  die  Entstehung 
wussten  die  Pat.  Näheres  nicht  anzugeben ,  als  dass 
sie  aus  dem  Eisenbahnwagen  herausgeschleudert 
wurden.  Die  Reposition  gelang  nach  der  M  i  d  d  e  1  - 
dorpf 'sehen  Methodus  mochlica  sehr  leicht.  —  In 
dem  Falle  von  Luxation  des  rechten  Eniegelenks, 
die  eine  complete  war ,  stand  die  Gelenkfläche  der 
Tibia  bei  halbgebeugtem  Eniegelenk  mit  ihrer  vor- 
dem Eante  auf  der  hintern  Fläche  der  Femurcon- 
dylen ;  die  Luxation  war  durch  direkte  Gewaltein- 
wirkung entstanden.  Auch  bei  einem  Todten  wurde 
Luxation  der  Hüfte  gefanden. 

Die  complicirten  Frakturen  der  Extremitäten 
betrafen  sämmtlich  die  untern  Extremitäten ;  in  drei 
Fällen  trat  theils  durch  gleichzeitige  Schädelver- 
letznngen ,  theils  durch  Gangrän  der  Tod  ein.  Bei 
sämmtiichen  complicirten  Frakturen,  ebenso  wie  bei 
den  complicirten  Schädelbrüchen  wurden  mit  ganz 
geringen  Ausnahmen  weder  die  Wunden  erweitert, 
noch  Gegenöffnnngen  angelegt,  auch  keine  Drainage 
angewendet.  Die  Wunden  wurden  zunächst  mit2Y9- 
proc.  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  ausgespült, 
dann  mit  Protektive  Silk,  sowie  mit  dichten  Lagen  Sub- 
limat-Eochsalz-Gaze  bedeckt,  darüber  wurde  Gummi- 
papier gelegt;  der  Abschluss  der  Wunde  geschah  mit 
Salicylwatte.  Dieser  Verband  vermag  das  270facho 
seines  Gewichts  an  Flüssigkeit  aufzunehmen ,  eignet 
sich  also  als  Dauerverband  und  zieht  in  Folge  seiner 
hygroskopischen  Eigenschaften  selbst  aus  kleinen 
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offenen  Stellen  der  Wunde  alle  Flüssigkeit  In  den 
Verband,  so  dass  weder  Drainage ,  noch  Gegen* 
Öffnungen  erforderlich  sind.  Nur  bei  ganz  beson- 
ders nngflnstiger  Lage  der  Wunden  bei  complicirten 
Frakturen  würde  M.  sich  veranlasst  sehen,  Incisionen 
zu  machen.  Der  Verband  blieb  nicht  imtner  bis  znr 
Heilung  liegen,  sondern  wurde  gewechselt,  wenn  er 
sich  verschoben  hatte  oder  roch  —  was  zuweilen 
vorkam  — ,  so  dass  durchschnittlich  alle  10 — 12  T. 
ein  Verbandwechsel  eintrat. 

M.  hat  auch  bei  allen  complicirten  Frakturen, 
die  sonst  noch  in  der  chirurg.  Klinik  zn  Freiburg 
und  seit  dem  1.  April  1883  in  der  zu  Wflrzburg 
vorkamen,  diesen  antiseptischen  Verband  in  Anwen- 
dung gezogen  u.  bei  diesen  —  schon  im  Frieden  durch 
ihre  Schwere  prognostisch  so  ungünstigen  —  Ver- 
letzungen sehr  befriedigende  Resultate  erreicht.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Einfachheit  der 
Methode,  die  namentlich  im  Kriege  2ur  Geltung  kom- 
men muss ,  um  so  mehr ,  als  Gegenöffnungen  nicht 
nöthig  sind  und  die  Schussöffiaungen  genügen ,  um 
die  Wundsekrete  in  den  Verband  gelangen  zu  lassen. 
Auch  nicht  ein  Fall  von  accidenteller  Wundkrank- 
heit kam  vor,  wiewohl  die  Art  Aar  Verletzungen,  die 
dichte  Belegung  der  Krankenräume  und  das  Alter 
der  Pat.  zur  Entwicklung  derselben  die  beste  Ge- 
legenheit gab.  Im  Uebrigen  hat  M.  seit  dem  Juni 
1882  über  600  grössere  Operationen  und  alle  zu- 
fUligen  Verletzungen  mit  diesem  Dauerverbande  be- 
handelt ,  der  allen  an  einen  antiseptischen  Verband 
zu  stellenden  Anforderungen  durchaus  genügte. 
Kraske  hat  nach  diesem  Verbände  Ekzeme,  be- 
sonders an  den  Rändern  des  Verbandes,  beobachtet ; 
doch  waren  sie  gutartigster  Natur  und  das  Bedecken 
mit  Borsalbe  genügte ,  sie  zur  Heilung  zu  bringen. 
Ein  anderer  von  ROnnberg  dem  Verbände  ge- 
machter Vorwurf,  dass  das  Kochsalz  in  die  Wunde 
diffundirt,  dieselbe  reizt,  ist  durch  die  Erfahrung 
nicht  bestätigt. 
Schädel, 

Eine  grössere  und  sehr  werthvolle  Arbeit  über 
Schädelverletztmgen  hat  Generalarzt  v.  Beck  (in 
Karlsruhe)  veröffentlicht ,  dem  wir  auf  dem  Gebiete 
der  Verletzungen  überhaupt,  namentlich  aber  der 
Schädelverletzungen,  so  viele  wichtige  Beiträge  ver- 
danken (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XX.  5.  €.  p.6S7. 
1884). 

Während  der  letzten  22  Mon.  vor  Abstattung 
des  Berichts  sind  im  XIV.  deutschen  Armeecorps, 
dessen  Corpsarzt  v.  B.  ist,  172  Schädelverletzungen 
behandelt  worden,  zu  denen  noch  2  aus  andern 
Armeecorps  und  5  aus  der  Civilbevölkerung  kom- 
men, im  Ganzen  also  sind  es  179  F.  die  dieser 
Monographie  zu  Grunde  liegen.  Hiervon  endeten 
12  tödtlich,  darunter  4  Selbstmörder,  bei  denen  der 
Tod  sofort  eintrat,  bei  4  andern  war  die  Verletzung 
eine  absolut  lethale ,  in  denen  der  Tod  bald  eintrat ; 
von  den  übrigen  4  starben  nach  mehrtägiger  Be- 
handlung 2 ;  die  andern  2  —  Pat.  aus  der  Civil- 


bevölkerung —  entbehrten  efgentüch  jeder  ärzt- 
lichen Behandlung.  Blutungen  traten  mehrfaeh  ein, 
Hessen  sich  aber  leicht  stillen.  Von  Interesse  Ist  der 
Fall  eines  Soldaten,  der  mit  voller  Wucht  zu  Boden 
stürzte ,  wobei  eine  Helmschraube  sich  in  die  rechte 
Schläfengegend  einbohrte,  abbrach  u.  stecken  blieb. 
Beim  Herausnehmen  derselben  trat  starke  Biatang 
ein ,  die  sich  durch  fest  anliegenden  Verband  stille 
Hess. 

Von  accidentellen  Wundkrankheiten  trat  3mal 
Rothlauf  ein ;  alle  3  Fälle  heilten  —  ein  Resultat, 
das  sich  durch  die  rationelle  Wundbehandlung  er- 
klärt. 

Im  Folgenden  giebt  v.  B.  eine  grössere  ZaU 
von  Fällen  mit  epikritischen  Bemerkungen.  Wir 
sind  genöthigt,  dieselben  nur  kui*z  wiederzugebeD| 
und  müssen  alle  sich  für  diesen  wichtigen  Theil  der 
Lehre  von  den  Verletzungen  Interessireodeo  anf  das 
Original  verweisen.  [Die  Principien  v.  B.'a  sind 
schon  mehrfach  von  ihm  in  Abhandlungen  pabliciTt 
worden.] 

L  OeAtm€r96/nUtiruHg, 

A.  Reim  Oehtmerschi^terung. 

1)  StntE  vom  Pferde ;  Pat.  schlag  zuerst  mit  dem 
reehten  Elleabo^n ,  dann  mit  dem  rechten  SeheiteHMla 
aaf  and  blieb  etwa  1  8td.  bewiuwdos  liegen.  Klage  fiber 
heftige  Kopfschmerzen,  Sausen  im  rechten  Ohre,  Sr- 
brechen.  Reine  Lähmangserscheinungen ,  kein  Fieber. 
Hinter  dem  rechten  Ohre  eine  wallnussgrosso,  pralle,  aof 
Druck  schmerzhafte  Ansehwellang.  Zwei  lYq^e  später 
waren  die  Kopfschmerzen  geringer  geworden,  «daaseo* 
nnr  noch  beim  Aufrichten.  Nach  10 — 14  Tageo  waren 
alle  ErscheinuDgen,  ebenso  die  Geschwulst  verschwundeB. 
Am  Ende  der  4.  Woche  wurde  Pat.  gehellt  entlassen. 

Im  vorliegenden  Falle,  der  für  reine  Oehinersebttt- 
terung  massigen  Grades  eharakteristlsch  war,  bertmd  dte 
Therapie  in  Applikation  von  Eis,  Darreii^ang  von  Calo- 
mel  und  den  nöthigen  diätetischen  Maassnahmen. 

2)  Ein  Soldat  stürzte  beim  Turnen  am  Qoerbanm 
direkt  auf  den  Kopf ;  Bewusstlosigkeit  von  5  Hin.  Daner ; 
kein  Erbreehen.  Bei  der  Anfnahme  war  Bewnsttlosig- 
keit  wieder  eingetreten.  In  der  Gegend  tder  LambdA- 
naht  eine  blänlich  vcNrfSrbte,  auf  Draok  sebrschnierEliaae 
Stelle ;  keine  Lähmung ;  Zittern  der  Lippen ;  auf  Stiche 
reagirte  Pat. ,  aber  etwas  spät.  In  der  fblgenden  Nacht 
war  das  Bewosstsein  wiedeigekehtt;  am  andern  Morgen 
war  Pat.  noch  eomnolent ,  doch  gab  er  aof  Fragen  tasiAi 
und  richtig  Antwort.  Erst  nach  7  Tagen  war  das  Be- 
wnsstsein  vollkommen  klar  und  der  Puls  normal  gewor- 
den.   Pat.  wurde  am  20.  Tage  geheilt  entlassen. 

3)  Ein  Soldat  stürzte  in  schwer  betrunkenem  Zn- 
stände  durch  das  Fenster  selBer  hn  3.  Btcrcke  betegeacsi 
Stube  auf  den  gepflasterten  Hof.  Am  frühen  Mwgeii 
wurde  er  v&lUg  bewusstlos  aaCgefnnden;  kein  Zeichen 
von  Erbrechen.  Bei  seiner  Aaftiahme  reagirte  er  auf 
lautes  Anrufen ,  verfiel  aber  bald  wieder  in  Somnolens ; 
am  Hinterkopf  eine  unbedeutende  Quetschwunde.  —  Kwei 
Stunden  nach  der  Aufnahme  heltIgeB  Brbrechen  bkitiirer 
Massen ;  Puls  regelmassig,  nicht  verlangsamt ;  keine  Läh- 
mnngsersoheinungen.  Abends  war  Pat.  etwas  besinn- 
licher ;  f  n  dem  spontan  gelassenen  Urin  viel  Blut ;  keine 
Verletzungen  naehwMsbar;  etwas  Husten  mit  l)Migem 
Answurf.  In  4ee  nii4^steta  Tagen  Unruhe»  leieht  eiMhte 
Eeflezerregbarkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Unsicher- 
heit der  untern  Extremitäten ;  blutiger  Auswurf  und  blu- 
tiger Urin  dauerten  fort.    Ende  der  a.  Woche  waren  alle 
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OaUriMncfaeinvngen,  mit  Amnabqie  700  etwa«  Schwindel 
beim  Aafeetzen,  beseitigt;  die  Wunde  war  schon  naoli 
wenigen  Tagen  vernarbt. 

ZnaammeohangsetöruDgen  der  weichen  Himhaat 
and  der  Hirnoberfläohe ,  an  die  man  anfangs  hätte 
deokea  k<lniieii ,  waren  in  dieaem  Falle  nicht  vor- 
handen. DasB  def  Fall  bei  der  Hohe  dee  Sturzes 
anf  Pflaster  so  glimpflich  ablief,  erklärt  sich  darans, 
daaa  die  Wnoht  des  Falles  sich  aof  den  ganzen  Kör- 
per vertheiUe.  Nm*  auf  sekundäre  Störnngen  In  der 
Nervealeitvng  und  In  der  Dlateirkulation  des  Gehirns 
sind  die  beobachteten  besondern  Symptome  zu  be- 
aiehea. 

4)  Reine  Hlrnenelifitterang  mit  gleiefaseitiger  Com- 
mollon  des  yerlsnf  erten  Marks  nnd  Rückenmarks,  anf  in- 
dlvekte  Art  bewirltt.  Ein  Soldat  wurde  vom  Pferde  gegen 
die  HengegCDd  gescklagen ;  sofort  erfolgten  Besinnungs- 
les%kelt ,  Cbotrmktor  der  Pupillen ,  klonische  Zaoknngea 
der  Rumpf-  und  Eztremltätenrnnskein  mit  zeltweltigem 
Opistbotonns ;  unregelnässlge,  schwache  Herzthätigkelt, 
nnrcgelmiesige,  senfzende  Respiration.  Keine  Fraktar, 
kda  BInteisasc  am  Thorax.  Die  Zuckungen  kehrten 
14  fttd.  lang  heftig  wieder ,  wvrden  aUmälig  schwächer 
uud  bHeben  nach  einigen  Tagen  gani  aus ;  das  Bewnsst- 
sHo  kehrte  aaeh  34  Std.  wieder ;  Urin  mnsste  anfänglich 
durch  den  Katheter  entleert  werden.  Vom  2.  T.  an  wurde 
«Ue  Reupiration  ruhiger  und  regelmässiger.  Weiterer  Ver- 
lauf nagestart ;  Heilung  naeh  kurser  Zeit.  Die  Behand- 
lung bestand  hi  Eisblase  auf  Kopf  und  Nackea,  trockenen 
ScbripfkÖpfea  an  den  Brustwirbeln  und  subcutaner  Inj ek- 
tloa  ron  Morphium  gegen  die  Convnlsionen. 

Der  Schlag;  der  von  links  her  die  Brust  traf; 
wurde  in  seiner  direkten  Wirkung  durch  die  Elasti- 
eitit  der  Bippen  gemildert ;  es  trat  aber  durch  Fort- 
pflapaoBg  des  Schlages  auf  die  WIrbelsäale  und  von 
dieser  auf  das  BQokenmark,  die  Mednlla  oblong,  und 
das  Gehlmi  also  durch  indirekte  Einwirkung^  eine 
Commotion  dieser  Centren  ein  und  verursachte  bei 
vdtliger  Bewnsstlosigkeit  (AfFektion  der  Hirnrinde) 
eine  hochgradige  Erregung  der  motorischen  Centren. 
Diese  Störungen  waren  nur  funktioneller  Natur  und 
gingen  deshalb  rasch  vorüber.  [Ein  ähnlicher  Fall 
von  indirekter  reiner  HIrnerschatterung  wurde  bei 
demselben  Regfanent  neuerlich  beobachtet.  Hier 
war  die  Ursache  ein  Hieb  in  die  rechte  Hals-  und 
Naekengegend ;  auch  hier  traten  Bewusstlosigkeit 
mid  tonische  und  klonische  Krämpfe  ein.] 

B,  Unreine  Oehimeranhütterung. 
1)  Pat.  stürzte,  sich  seitwärts  überbiegend,  von  einer 
Leiter  4 — 5  m  herab  nnd  fiel  dabei  mit  dem  Kopfe  auf  das 
rechte  Scheitelbein.  Sofort ßewasstlosigkelt;  Erbrechen. 
Im  Lazaretb  wurde  eine  ca.  3  cm  lan^re  Quetschwunde  am 
rechten  Scheitelbein  constatirt,  ohne  dass  der  Knochen 
bkMslag;  auch  war  Fraktur  oder  Fissur  nicht  zu  con- 
statiren ;  die  starke  Blutung  aus  der  Wunde  wurde  durch 
Compression  gestillt ;  antlseptiseher  Verband.  Am  näch- 
sten Tage  war  auf  Anrufen  schwache  Reaktion  vorhan- 
den ;  mehrfkch  Erbrechen ;  Abends  Fieber ;  Unruhe.  Die 
Uarohe  dauerte  auch  noch  am  3.  Tage  fort ;  Zuckungen 
in  den  Beinen.  Abends  39.8<i.  —  Erst  Im  weitem  Ver- 
laufe fing  das  Sensorinm  an  sich  aufzuhellen ;  der  Blick 
blieb  nnstat ;  in  der  9.  Woche  erfolgten  Antworten  und 
Bewegnagen  schneller ;  das  Qedächtniss  war  noch  lücken- 
haft. Kach  4  Wochen  konnte  Pat.  aufstehen,  ohne 
Scbwiodelgefuhl  zu  haben;  das  Ged&chtniss  war  aber 
aoch  immer  nicht  ganz  wiederhergestellt,    S^rst  nach 


6  Wochen  konnte  Pat.  als  genesen  betrachtet  werden ;  die 
Wunde  war  geheilt. 

Da  die  Commotlonserscheinungen  hier  so  lange 
andauerten,  musste  man  annehmen,  dass  gleichzeitig 
eine  Beschädigung  der  Hirnrinde  mit  oberflächlichen 
Läsionen  y  hämorrhagischen  Herden  in  Folge  von 
Zerreissung  von  Gefässen  der  Pia  bestand ,  da  Sen- 
sorium,  Qedächtniss  wochenlang  beeinträchtigt  waren 
und  zeitweise  Convnlsionen  in  den  Beinen  und  Zittern 
in  den  Muskeln  auftraten  und  Blase  nnd  Darm  sehr 
lange  gelähmt  waren.  Also  ausser  den  Erseheinun- 
gen  von  Qehirnerschütterung  bestanden  noch  solche 
von  Hirndruck  nnd  Reizung  des  Hirns. 

2)  Pat.  stürzte  beim  Sprung  über  einen  Graben  vom 
Pferde  aof  den  Kopf.  Anschwellung  der  linken  Gesichts- 
hälfte ;  über  dem  Arcus  supercil.  verlief  eine  braunrothe 
Furche  quer  über  die  Glabella ;  die  linke  Stirnhälfte  war 
angeschwollen  und  in  der  Furche  über  dem  linken  Auge 
deutlich  eiue  Vs  cm  tiefe  Einsenkung  zu  fühlen.  Pat., 
anfänglich  bewusstlos,  war  zwar  bald  wieder  bei  sich, 
antwortete  richtig,  Terflel  aber  dann  wieder  in  einen  sopo- 
rÖBon  Zustand.  Abends  etwas  Fieber.  Am  folgenden 
Tage  hatte  der  Sopor  und  die  Anschwellung  des  Gesichts 
etwas  abgenommen.  Am  4.  Tage  Abends  starkes  Fieber 
nnd  Anschwellung  der  Zunge ;  am  5.  Tage  hatten  sich  die 
Erscheinungen  etwas  erraässigt ;  auch  die  Blntunterlanfung 
unter  der  linken  Sklera  war  zurückgegangen.  An  den 
beiden  nächsten  Tagen  Abends  erhöhte  Temperatur; 
Delirien;  Haut  und  Sklera  sahen  etwas  ikterisch  aus. 
Vom  8.  Tage  an  war  das  Sensorium  frei ;  das  Fieber  ver- 
schwand; keine  Delirien  mehr.  Am  14.  Tage  konnte 
Pat.  das  Bett  verlassen  und  etwa  8  Wochen  nach  der 
Verletzung  verliess  er  das  Lazaretb ,  um  in  seiner  Woh- 
nung weiter  behandelt  zu  werden.  Er  wurde  später  wie- 
der vollkommen  dienstfähig. 

Auch  in  diesem  Falle  lässt  der  andauernde  sopo- 
rose  Zustand,  die  Verlangsamung  des  Pulses  durch 
längere  Zeit,  die  zeitweilige  Steigerung  der  Tempera- 
tur, das  Auftreten  von  Delirien  auf  eine  von  v.  B. 
sogenannte  ,,unreine^  Gehirnerschütterung  schliessen, 
so  dass  also  ausser  der  Erschütterung  der  Nerven- 
elemente, noch  eine  Zerreissung  kleinerer  Blntgefiässe 
der  Pia  und  Blntextravasate  an  und  in  der  Hirnrinde 
entstanden  und  so  das  Bild  des  Himdrncks  ab- 
wechselnd mit  dem  einer  vorübergehenden  Gehim- 
reizung  in  die  Erscheinung  trat. 

S)  Unreine  Gehimerschüitenmg,  wahrscheinlich  mit 
Fissuren  der  Schädelbasis,  —  Einem  Soldaten  fiel,  als  er  in 
gebückter  Stellung  auf  dem  Fassbodeu  stand,  ein  Bret 
ans  8  Fass  Ilöhe  auf  den  Hinterkopf.  Er  verlor  zum 
Thcil  die  Besinnung ,  erholte  ßich  aber  bald  und  ging  in 
seine  Stube;  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Auf 
dem  Hinterkopfe  eine  oberflächliche  Hautabschürfung  mit 
ödematSser  AnschwelluDg  der  Kopfhaut  von  der  Grösse 
einer  Kinderhand;  Fraktur  nicht  nachweisbar;  keine 
Lähmung ;  Gehör  gut.  So  blieb  Im  Ganzen  das  Befinden 
in  den  nächsten  Tagen;  zeitwellig  trat  Erbrechen  anf. 
Naeh  acht  Tagen  trat  Schlaf  und  Besserung  ein  und  Pat. 
wurde  am  18.  Tage  nach  der  Verletzung  in  Schonung  ent- 
lassen. Er  meldete  sich  aber  nach  3  Tagen  wieder  krank 
und  wurde  in  das  Lazaretb  wieder  anf^renommen,  wo  Kopf- 
schmerzen, Schlaflosigkeit  und  Beissen  im  linken  Knie 
den  Gegenstand  seiner  Klage  bildeten.  Der  Puls  verlang- 
samte sich  allmälig  von  76  aof  50  bis  56,  und  die  früher 
normale  Temperatur  ging  in  den  folgenden  19  Tagen  bis 
unter  die  Norm  herab ,  bis  zu  85o.  Erst  vom  30.  Tage 
an  hielt  sie  sich  dauernd  über  36.6.    Wenn  sie  aber  auf 
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S7<^  BÜeg,  trat  anch  Sehweiss  ein.  Von  nun  an  Bessening 
aller  Erscheinnngen  und  Patient  hatte  keine  Ursache 
znr  Klage  mehr.  Er  befand  sich  bei  Abfassung  des 
Berichtes  noch  im  Lazareth. 

Für  das  Bestehen  von  Läsionen  am  Gehirn, 
Blutergüssen  der  Eleinhirnrinde  und  wohl  aach  des 
verlängerten  Marks ,  spricht  das  andauernde  Er- 
brechen, der  60  lange  Zeit  hindurch  verlangsamte 
Puls,  das  Sinken  der  Temperatur  u.  s.  w.,  Erschei- 
nungen, die  nicht  als  rein  nervöse  angesehen  werden 
können.  Wahrscheinlich  war  auch  der  Knochen  — 
Spaltenbildnng  im  Hinterhauptsbein  —  betheiligt, 
was  die  anhaltenden  Kopfschmerzen  erklärt.  Ob 
der  schlflssliche  Ausgang  ein  günstiger  sein  wird, 
lässt  sich  nicht  bestimmt  angeben,  da  der  Erfahrung 
gemäss  nach  derartigen  Insulten  Strukturverände- 
rungen der  betreffenden  Gewebe  zu  Stande  kommen, 
in  deren  Gefolge  schwere  Schädigungen  eintreten 
können.  Aus  diesem  Falle  ergiebt  sich  auch  die 
Bestätigung  der  alten  Regel ,  wonach  am  Schädel 
Verletzte  nie  zu  früh  entlassen  werden  sollen. 

4)  Unreine  Gehimerschüiiervng  mit  Quetschung  des 
Gehirns.  —  Ein  Soldat  ▼eroDglöckte  1882  bei  dem  Heidel- 
berger Eisenbahn- Unfall ,  indem  er  beim  Zasammenstoss 
der  Zü?e  ans  dem  Waggon  geschlendert  wnrde;  sofort 
BewuBBtloBigkeit.  Im  Lazareth  fand  man  eine  Schwellung 
der  Weichtheile  oberhalb  der  linken  Seite  des  Stirnbeins, 
des  linken  Schläfen-  nnd  Scheitelbeins  mit  theilweiser 
Abschürfung  der  Haat ;  Klage  über  heftige  Schmerzen  in 
der  linken  Schläfengegend ,  bis  nach  dem  Hinterhaupts- 
bein hin  ansatrablend.  Nach  Abnahme  der  Schwellang 
liess  sich  eine  Diastase  zwischen  Schappentheil  des  Schla- 
fenbeins  nnd  dem  linken  Scheitelbein  in  Länge  von  4  cm 
conetatircn.  Die  Kopfschmerzen  traten  dann  seltener 
nnd  rasch  vorübergehend  aaf ;  Pat.  wnrde  6  Wochen  nach 
der  Verletzung  entlassen  nnd  wurde  dann  nur  zn  ganz 
leichten  Leistungen  gebrancht,  aber  schon  geringe  An- 
strengungen riefen  Kopfschmerz  und  Schwindel  hervor, 
so  dass  Pat.  3  Wochen  nach  seiner  Entlassung  wieder  in 
das  Lazareth  aufgenommen  wurde.  Hier  traten  die 
Kopfschmerzen  periodisch,  aber  milderauf;  das  H5r  ver- 
mögen links  u.  das  Gedächtniss  waren  sehr  geschwächt;  er 
blieb  inLazarethbehan(1]ungl4Tage  und  wurde  zu  keinem 
Dienst  mehr  verwandt.  An  der  Vereinigungsstelle  von 
Stirn-,  Schläfe-  und  Scheitelbein  constatlrte  man  eine 
Impression  in  Qrösse  eines  Zwanzigpfennigstücks  und  ein 
Druck  auf  dieselbe  verursachte  dumpfe,  bis  zum  Hinter- 
haupt ausstrahlende  Schmerzen ;  rasche  Bewegungen  des 
Kopfs  riefen  Schwindel  hervor;  der  Gesichtsausdruck 
war  blöde,  Intelligenz  und  Oedächtniss  herabgesetzt ;  das 
Sprechen  verlangsamt  und  schwerfällig;  Gesichtsfarbe 
blass.  Er  wurde  als  untauglich  entlassen  und  soll  in  sei- 
ner Heimath  an  periodischen  Kopfschmerzen  leiden ;  im 
Ganzen  schien  eine  Besserung  aller  Erscheinungen  einge- 
treten zn  sein. 

Ausser  der  Gehirnerschütterung  hatte  die  Ver- 
letzung hier  eine  oberflächliche  Quetschung  des  Ge- 
hims  in  Folge  der  Diastase  der  Naht  und  der  Im- 
pression hervorgerufen.  Die  Zeichen  der  Gehim- 
läsion  traten  —  wie  gewöhnlich  bei  hämorrhagischen 
Infarkten  —  nicht  sofort  auf,  sondern  erst  später  als 
Folge  der  capillaren  Apoplexien.  Zweifelhaft  ist 
eSy  ob  die  Beeinträchtigung  des  GehOrs  Folge  von 
Veränderungen  an  den  Hirnhäuten  und  derHimrinde^ 
oder  einer  direkten  Läsion  am  Gehörnerv  selbst  ist. 
Anfänglich  war  das  Gehör  nicht  beeinträchtigt ;  die 


Schwerhörigkeit ,  sowie  die  Zeichen  von  Funktions- 
störungen des  Gehirns  traten  erst  später  ein. 

5)  Unreine  Gehimersehütterung  mit  gleichzeidger  In' 
fraktion  einer  Partie  des  linken  Scheitelbeins;   Aphasie; 
Trepanation;  Heilung.  —  Ein  Kauftnann  wurde  beim 
Eisenbahnnngläck  von  Hogstetten  1882  verletzt  and  nsek 
der  KlinilL  zu  Freiborg  gebracht.     Auf  dem  linken  Bohei- 
telbein  waren  die  weichen  Bedeckungen  in  Lappenform 
abgehoben.     Etwas  verlangsamter  Puls.    Nach  4  Tagen 
sah  die  Wunde  besser  aus ,  doch  konnte  Pat.  nnr  einige 
nnartiknlirte  Laute  von  sich  geben ;  acht  Tage  später  ver- 
mochte Pat.  einige  Worte  zu  sprechen,  waren  Jedoch  nicht 
im  Zusammenhange  zn  verstehen.     Am  17.  Tage  nach 
der  Verletzung  zeigte  die  Untersnchnng,  dass  man  von  der 
Wunde  aus  anf  rauhen  Knochen  gelangte ,  der  tiefer  lag, 
als  die  Umgebung ;  da  er  möglicherweise  Druck  auf  das 
Gehirn  ausübten,  wurde  die  Trepanation  gemacht  (Prof. 
Maas).     Die  Erweiterung  der  bestehenden  Wände  auf 
die  Länge  von  7  cm  ergab,  nachdem  man  die  deprimirteii 
Theile  mit  dem  Elevatorium  zu  heben  versucht  hatte,  daae 
mehrere  Splitter  von    verschiedener  Grösse  vorhanden 
waren,  die  mit  der  Komzange  entfernt  wurden.    Die  noa 
freiliegende  Dnra-mater  war  unverletzt.  —  Verband  mit 
Sublimatgaze.     Der  weitere  Verlanf  war  reaktionaloa, 
doch  fing  die  Sprache  sehr  sp&t  an,   sich  zn  bessern. 
Sechs  Wochen  nach  der  Operation  wurde  notirt,  dass  die 
Gemüthsstimmung  des  Pat.   besser  sei ;  Aphasie.     Nodi 
8  Wochen  später  hatte  sich  die  Deutilchkeit  der  Spraohe 
wieder  gebessert,  doch  fehlte  noch  häufig  ein  Wort  im 
Gespräche ;  im  Gesicht  war  eine  ganz  leichte  Versiebang 
nach  links  zn  bemerken.      Wie  beim  Sprechen  fehlten 
anch  noch  —  vierzehn  Tage  später  —  einzelne  Worte 
beim  Schreiben.    Vier  Monate  nach  der  Verletzung  wurde 
Pat.  geheilt  entlassen ;  er  stellte  sich  nicht  wieder  vor,  so 
dass  fiber  seine  Sprache  sich  nichts  weiter  bestimmen 
liess. 

Da  das  Sensorium  einige  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung frei  war  und  eigentliche  Drucksymptome  — 
mit  Ausnahme  von  verlangsamtem  Pulse,  —  nicht  vor- 
handen waren ,  so  nahm  v.  B.  an^  dass  die  Störung 
der  Sprache  nicht  die  Folge  von  Druck  Seitens  des 
Knociiens  sei,  da  dann  auch  die  tiefer  liegenden 
Theile  des  Gehirns  gedrückt  worden  und  Zeichen  von 
Lähmung  eingetreten  wären ,  sondern  dass  sie  durch 
hämorrhagische  Infarkte,  Blutextra vasate  bd  der 
Gehirnerscbfltterung  bedingt  sei,  oder  durch  Lftsionen 
der  Gehiimrinde  im  Bereiche  der  R  e  i  l  'sehen  Insel 
und  Umgebung,  wohin  ja  das  Sprachcentrum  verlegt 
wird,  wenn  gleich  nach  Ueberzeugung  v.  B.'s 
diese  Stelle  nicht  als  absolutes  Rindenfeld  und  nicht 
als  einzige  Region  hierfür  angesehen  werden  kann. 
Diese  Ansicht  wurde  dadurch  bestätigt,  dass  die 
Dnra-mater  sich  als  intakt  erwies  und  der  darunter 
liegende  Gehirntheil  lebhaft  pulsirte  —  so  dass  an 
dieser  Stelle  ein  Extravasat  nicht  vorhanden  sdn 
konnte  —  und  dass  die  Aphasie,  gemäss  der  lang- 
samen Zurückbildung  der  gesetzten  hämorrhagischen 
Herde,  über  deren  Stelle  sich  nichts  Bestimmtes  an- 
geben liess,  nur  allmälig  zurückging. 

6)  Unreine  Gehirnerschütterung  mit  gleichzeitiger  Im- 
pression des  Unken  Scheitelheins.  —  Ein  Soldat  stürzte  mit 
dem  Pferde  nnd  wurde  vom  Hufe  desselben  gegen  den 
Schädel  geschlagen.  Es  zeigte  sich  anf  dem  linken  Sdiei- 
telbeine  neben  der  Pfeilnaht  eine  die  ganze  Kopfhant 
durchdringende,  kleine  Quetschwunde  nnd  nach  aussen 
von  derselben  eine  (etwa  fünfmaricstückgrosse)  Impression 
des  linken  Scheitelbeins.     Pupillen  erweitert ,  trSge 
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girend;  PhIb  verlaDgumt;  anfangs  angeblieh  Erbrechen, 
dfts  nleht  wiedergekehrt  war;  Koma,  ans  demPat.  schwer 
10  erwecken  war,  worauf  er  lallende  Antworten  gab,  sonstige 
Läbmnngserscheinnngen  fehlten.  Nach  mehreren  Tagen 
hörte  plötzlich  der  komatöse  Zastand  anf ;  Pat.  antwortete 
richtig ;  doch  stellte  sich  ein  Verschwinden  des  Gedächt- 
nissee und  Aphasie  später  ein.  Dieser  Zustand  hielt 
6  Tage  an ,  dann  konnte  Pat.  allmälig  richtige  Angaben 
fiber  seinen  Unfall  bis  zum  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit 
machen ;  der  Pols  hob  sich  langsam  und  nach  5  Wochen 
konnte  Pat.  in  gntem  Befinden  in  seine  Heimath  entlassen 
werden. 

Aach  hier  Hessen  die  diffusen  Gehirnerschei- 
DODgen  von  längerer  Dauer  anf  eine  „unreine^  Ge- 
birDerschflttemng  schliessen ,  da  gleichzeitig  hämor- 
rhagische Extravasate  an  der  Himoberfläche  vorhan- 
den gewesen  sein  mflssen.  Durch  die  Impression 
des  Scheitelbeines  waren  lokale  Funktionsstörnngen 
nicht  bewirkt  worden.  In  diesem  Falle  zeigte  sich 
der  Nützen  einer  kleinen  Venäsektion,  da  durch  die- 
selbe ein  stürmisch  auftretender  Congestionsznstand 
nach  dem  Gehirn  beseitigt  wurde.  Hätte  man  in 
diesem  Falle  mehr  Werth  anf  die  Impression  des 
Knochens,  als  anf  die  Liteion  des  Gehirns  gelegt,  so 
hätte  dieser  Umstand  die  Sache  ungünstiger  gestalten 
können. 

7)  Hochgradige  unreine  Gehirnerschütterung  nebst  loka- 
lem Gehimdruck  in  Fofge  eines  grossen  Blutextraoasates, 
Tod»  —  Pat.  wurde  von  seinem  dorohgehenden  Pferde  mit 
dem  Kopfe  gegen  einen  Prellstein  geschlendert  und  mit 
Droschke  nach  dem  Lazareth  gefahren ,  wobei  während 
der  Fahrt  Blnt  ans  dem  linken  Ohre  geflossen  sein  soll 
nnd  bestandig  Erbrechen  erfolgte.  Beides  wurde  noch 
bei  seiner  Aufnahme  beobachtet.  Oberhalb  der  linken 
Stimbeinhälfte  eine  Soggillation  von  Wallnussgrösse ;  das 
reebte  Aoge  geschlossen;  auf  dem  linken  Pupillenreaktion 
normal ;  Augenlider  rechts  bläulich  gefärbt  und  fiber  dem 
rechten  oberen  Augenlid  eine  3  cm  lange  horizontale  ober- 
flächliche Quetschwunde ;  rechts  keine  Pupillenreaktion. 
Der  rechte  Mond  wink  el  nach  rechts  verzogen.  Achtzig  volle 
Pulse,  20  nnregelmässige  Respirationen.  Lähmung  der 
rechten  oberen  und  unteren  Extremität;  bald  darauf 
Zucken  in  der  linken  oberen  Extremität ;  das  Schluckver- 
mögen hörte  bald  auf ;  Tracheairasseln ;  Tod  am  andern 
Morgen.  Die  Autopsie  ergab  nirgends  eine  Fissur  der 
durchgängig  3  mm  dicken  Hirnschale ;  die  Dura  intakt. 
Während  zwischen  Dura  nnd  Knochen  kein  Blutextrava- 
sat  aa  finden  war,  war  sie  auf  ihrer  linken  Hälfte  fast 
ganz  durch  ein  7  mm  dickes ,  adhärentes  Blutextravasat 
abgelöst;  die  Hirnoberfläche  etwas  abgeflacht.  In  den 
hinteren  Gehlmgruben  flüssiges  und  coagulirtes  Blut ;  die 
in  den  inneren  Gehörgang  führende  ovale  Oeifnnng  mit 
Blutgerinnsel  verstopft.  Das  linke  Felsenbein  zeigte  einen 
linearen  Spaltbruch.  An  einzelnen  Stellen  der  Pia  schwarze, 
linsengrosae  Punkte ;  Gehimmasse  feucht  und  weich ;  die 
weisse  Geiilmmasse  sehr  blase,  blutleer ;  ebenso  die  grös- 
seren Gehimganglien  und  die  Med.  oblongata. 

In  diesem  Falle  ist  der  Tod  dnrch  eine  hoch- 
gradige Gehimerschfltternng  nnd  ein  beträchtliches 
Blutextravasat  zwischen  Dura  nnd  Gehirn  bedingt 
gewesen ;  dnrch  letzteres  entstand  sofort  rechtseitige 
Hemiplegie.  Die  Etespirationssymptome  waren  nicht 
Folge  eines  Druckes  der  in  den  Hinterhanptsgmben 
angesammelten  Blntmenge ;  Puls  nnd  Athmung  waren 
anfänglich  gut  nnd  die  das  Herz  und  die  Athmung 
betreffenden  Symptome  waren  erst  durch  die  Anämie 
der  Med.  obl.  hervorgerufen ;  der  Puls  wurde  immer 


frequenter ,  kleiner  und  die  Respiration  beschleunigt. 
Während  anfangs  die  Temperatur  herabgesetzt  war, 
fühlte  sich  der  Körper  nachher  glühend  heiss  an  und 
war  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt.  Alles  dieses, 
sowie  das  convulsivische  Zittern  der  linken  oberen 
Extremitäten  deuten  auf  die  Med.  obl.  hin.  Bei  sehr 
hochgradigen  Gehirnerschütterungen  tritt  bei  Durch- 
tränkung der  Hirnmasse  Erweichung  derselben ,  ein 
anämischer  Zustand  ein ,  der  allmälig  eine  Paralyse 
der  Nervenelemente  herbeiführt,  —  wie  im  fraglichen 
Falle. 

8)  Hochgradigste  unreine  Gehirnerschütterung  m  Folge 
wies  HufscJdages  gegen  die  Unke  Gesichtshälfte,  —  Der 
Verletzte  war  sofort  todt  zusammengestfirzt.  Bei  der 
Sektion  fand  man  die  Nase  nach  links  verschoben,  die 
knöchernen  nnd  knorpeligen  Nasenwände  zerbrochen; 
die  knorpelige  Nasenscheldewand  schlitzartig  durchlöchert ; 
den  Nasenfortsatz  des  linken  Oberkiefers  von  dem  Körper 
desselben  in  grosser  Ausdehnung  abgetrennt ;  am  Hinter- 
kopf eine  Weichtheilwnnde  und  nach  Ablösung  der  Kopf- 
sohwarte  am  Hinterkopf  eine  handtellergrosse  Blutunter- 
lauf ung.  Auf  dem  Tuber  pariet.  sin.  ein  nur  die  äussere 
Tafel  durchsetzender  Spalt;  der  obere  Längsblutleiter 
yorn  leer,  in  seiner  hinteren  Hälfte  erweitert  und  mit 
dunklem  Blut  gefällt.  Die  weiche  Hirnhaut  zeigte  an 
den  Stimlappen  uud  dem  linken  Schläfen-  nnd  Hinter- 
hauptslappen Blutunterlaufungen.  Nach  Herausnahme 
des  Gehirns  flössen  aus  der  Schädelböhle  und  der  des 
Hfickenmarks  100  g  dunkelrothes,  flfissiges  Blnt  ab.  Die 
Qehirnbasis  mit  einer  dünnen  Schicht  flüssigen  Blutes  be- 
deckt, ebenso  die  obere  und  untere  Fläche  des  Cerebellum. 
In  beiden  Seitenhöhlen  blutige  Flfiseigkeit ;  in  der  4.  Hirn- 
höhle dünnflüssiges  Blut.  In  der  linken  Hälfte  des  Pens 
ein  Blutergass.  Am  Schädelgrund  ein  6  cm  langer  Eno- 
chenspalt  und  ebenso  ein  zweiter,  4  cm  langer,  vom  linken 
Rande  des  For.  magnum  ausgehend ,  femer  eine  Fissur 
von  einem  For.  optio.  zum  anderen ,  die  sich  zum  linken 
grossen  Keilbeinflügel  fortsetzte. 

Der  sofortige  Eintritt  des  Todes  erklärt  sich  nur 
durch  die  enorme  Gehirnerschütterung  und  durch  die 
momentane  Lähmung  der  Med.  obl.,  da  sich  der  Stoss 
an  der  Basis  cranii  nach  rückwärts  zum  Pons  und 
in  die  Medulla  fortsetzte.  (Daher  die  Extravasate 
im  Pons  und  im  vierten  Ventrikel.)  Der  Schlag  war 
so  heftig  I  dass  Pat.  mit  voller  Kraft  auf  eine  feste 
Unterlage  geworfen  wurde,  nnd  so  traten  Continuitäts- 
trennnngen  im  Bereiche  des  For.  magnum,  direkt 
entstanden,  nicht  durch  Contre-conp  ein.  Der  so- 
fort erfolgende  Tod  hatte  seinen  Grund  in  der 
direkten  Fortsetzung  der  StossscbwlDgnngen  von  der 
Nase  zur  Med.  oblongata. 

0)  Heftigste  unreine  GehimerschiUterung  in  Folge 
eines  Schusses  mit  einer  Platzpatrone;  sofortiger  Tod,  — 
Ein  Musketler  entleibte  sich  durch  Schuss  mit  einer  Platz- 
patrone ;  der  Schuss  war  in  die  Nackengegend  einge- 
drungen dicht  unter  dem  Hinterhauptshöcker  (Deuatus 
hatte  das  Mauser-Gewehr  mittels  Abdrückens  mit  der 
grossen  Zehe  abgefeuert).  Bei  der  Autopsie  fand  sich  in 
der  Mittellinie  dicht  unter  dem  Hinterhauptshöcker  eine 
2VsCm  tiefe,  etwa  12  cm  im  Durchmesser  haltende  Wunde, 
von  der  sich  mehrere  Hautspalten  nach  vorn  nnd  oben  zogen ; 
die  Naokenmusknlatur  zerfetzt.  In  der  rechten  Hälfte 
des  Hinterhauptsknochens  eine  7  cm  lange  Fissur  und  ein 
zweiter  Spalt  in  der  Umgebung  des  For.  magnum.  Die 
Dura  hatte  nur  mit  wenig  Blut  gefüllte  Gefässe,  stellen- 
weise aber  tiefblaue  Flecke.  Die  Pia  in  der  Gegend 
des  HinterhanptUppens  mit  Blut  durchtränkt.  Das  grosse 
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Gehirn  rosaroth  mit  dunklen  Punkten ;  in  den  Seitenkam- 
mern hellrothe  Flüssigkeit.  Die  Hirnmasse  weich,  feucht 
glänzend,  blass;  die  grossen  Ganglien  sehr  weich.  Im 
Wirbelkanal  und  in  der  Hinterbnupt^grabe  eine  grosse 
Menge  dick  geronnenen  schwarzen  Blutes;  das  Gewebe 
des  Cerebellum  kaum  noch  erkennbar,  mit  Blut  durch- 
tränkt ;  unter  der  Pia  Blutextravasate ,  ebenso  unter  der 
Dura  cerebelli.  In  der  hinteren  Partie  des  rechten  Klein- 
birnlappess  war  die  graue  Substanz  Tollstfindig  zerstört. 

Die  grossen  Zerstdrungen  und  Blutergüsse  im 
Elemhim  lEonuten  ein  sofortiges  Erlöschen  des 
Lebens  nicht  bewirken ,  sondern  diess  war  die  Folge 
einer  Commotion.  Durch  den  Scbuss  wurde,  abge- 
sehen von  den  Fissuren  des  sehr  dünnen  Hinterhaupts- 
beinSy  keine  Continuitätsstörung  der  Knochen  und 
der  Dura  hervorgerufen,  and  trotzdem  war  au  der 
Steile  des  grOssten  Anpralls  starke  Blutang  und  Zer- 
reissnng  der  Gehimsubstanz  eingetreten.  Dieses  Sek- 
tionsergebniss  liefert  daher  nach  Ansicht  v.  B.'s 
den  Beweis  von  der  Richtigkeit  seiner  Anschauung 
über  das  Zustandekommen  der  „unreinen"  Gehirn 
erscliütterung. 

10)  Hochgradige  unreine  HimerscMiterung  mitSehä- 
del/raktur  und  Quetschtounde  des  Gehirns  eomplieirt.   Tod, 

—  Ein  Soldat  hatte  sich  absichtlich  auf  der  Eisenbahn 
fiberfahren  lassen.  Er  war  bewusstlos ,  reagirte  auf  An- 
rufen nicht  mehr.  Am  Hinterhaupte  zwei  grosse  Riss- 
wunden ;  in  einer  derselben,  die  sternförmig  verlief,  war 
ein  Enochenstfick  eingedrGckt( von  der  Grösse  eines  Silber- 
ffinfmarkstficks)  und  Gehirnmasse  ausgetreten.  Linkes 
Augenlid  stark  geschwollen ;  Fraktur  des  rechten  Ober- 
arms; Spaltung  der  linken  grossen  Zehe  mit  Zertrüm- 
merung der  letzten  Phalanx;  keine  Lähmung,  keine 
Secessus  in  seil ;  Puls  nicht  fühlbar ,  Herzaktion  noch 
merkbar ;  stertoröse  Respiration ;  Temperatur  yi^,  Tod 
nach  9  Stunden,  nachdem  noeh  zuvor  aus  der  Wunde  am 
Hinterhaupte  zwei  Knochenstfieke  eztrahirt  worden  waren. 

—  Sektion:  Ausser  der  erwähnten  Verletznng  noch  Wun- 
den am  vorderen  Theil  der  Pfeilnaht  und  an  dem  linken 
Schläfenbein ,  die  beide  nicht  auf  den  Knochen  führten ; 
am  rechten  Oberschenkel  eine  Weichtheilwunde.  Ausser 
dem  Defekt  amOcciput  zeigte  sich  am  linken  Scheitelbein, 
wo  Sut.  sagittal.  und  lambdoid.  znsammenstossen,  Ab- 
Bprengung  der  inneren  Glaslamelle.  Entsprechend  der 
Wunde  des  Hinterhaupts,  Wunde  der  Dura,  durch  die 
zertrümmerte  Gehirnmassen  sich  her  vordrängten ;  in 
dies?s  Loch  öffnete  sich  der  ganz  blutleere  grosse  Sin. 
longltndinalis.  Zwischen  harter  and  weicher  Hirnhaut,  um 
die  Wunde  hemm,  Blutgerinnsel ;  zwischen  Pia  und  Gebim- 
masse vom  rechten  Stirnlappen  beginnend  n.  über  die  Con- 
vexität  des  ganzen  rechten  Hinterlappens  sich  erstreckend, 
die  Gehirnwindungen  zum  Theil  verdeckend,  Mengen 
flüssigen  Blutes.  Am  Grande  des  rechten  Hinterlappens 
blutige  Durchtränkung ;  zwischen  Cerebellum  und  Med. 
obl.  ein  grösseres  Blutgerinnsel.  Am  linken  Hinterlappen 
ein  Substanzverlust.  Seh-  und  Streifenhügel  stark  blnt- 
haltig.  Die  weisse  Substanz  des  Grosshirns  feucht,  blass ; 
das  Kleinhirn  stark  mit  Blut  durchtränkt ;  Pons  und  Med. 
obl.  blass. 

Der  tödtiiche  Ausgang  erfolgte  hier  durch  die 
gesammte  Erschütterung,  andererseits  durch  die 
starke  Blutung  ans  dem  Sinus  j  wodurch  eine  Wen- 
dung zum  Bessern  unmöglich  wurde.  Die  Fraktur 
und  die  Wunde  allein  hätten  den  Tod  nicht  so  rasch 
bewirkt. 

C.  Oehimerschütterung  mit  Knochenbrüehen 
eomplieirt  und  nachfolgender  eitriger  Gehirnent' 
Rundung. 


1)  Himerschütterung  mit  Infrdküon  des  Stxmbms 
%tnd  nachfolgender  Meningitis  pwulenta,  Tod.  —  Ein 
Soldat  bekam  einen  Hufschlag  ge^en  die  Sthro ,  der  iha 
bewusstlos  zu  Boden  streckte:  eine  glattwaadige,  hori- 
zontale Wunde  über  dem  rechten  Stirnhöcker,  hi  deren 
Tiefe  der  Knochen,  kahnfSrmig  eingesenkt,  zu  fahles 
war.  Pat.  klagte  über  heftige  Kopfschmerzen  am  folgen- 
den Tage  {  das  Gesicht ,  namenUich  das  reohte  Aivre, 
röthete  sich  ,  die  Pupille  eng.  Die  Temperatur  stieg  im 
weitern  Verlaufe  auf  40<^,  Polsfrequenz  wenig  erh5ht(84), 
Zucken  mit  den  Nasenflügeln.  Im  weitem  Verlaufe  wude 
dasSensorium  getrübt;  Unruhe,  Delirien;  Secessosinieil 
Am  6.  Tage  wurde  Pat.  theilnahmlos ,  somnolent;  der 
Athcm  erschwert ;  Cyanose  des  Gesichts ;  BasselgeräaBche; 
Steigerung  der  Dyspnde ;  Exitus  letbal.  5  Tage  naeh  der 
Verletzung.  —  Die  Obduktion  wurde  verweigert 

In  diesem  Falle  erlitt  nach  v.  B.'b  Ansicht  bei 
der  Impression  der  Oorticalis  die  Tahnla  vitrea  eme 
In  Fraktion  mit  SpHtterung ,  Ahlödong  der  Dura  nnd 
vielleicht  mit  Läsion  des  Gehirns ,  wofftr  aber  kein 
Symptom  hestand.  Dagegen  stellten  sich  m  wei- 
tem Verlaufe  Erscheinungen  ein,  die  die  Folge  einer 
derartigen  Verletzang  sein  konnten.  Dieselhen  gaben 
nämlich  das  Bild  einer  eitrigen  Himhantentsflndnng, 
wie  sie  nach  Insnlten  der  Dnra-mater  mit  oder  ebne 
Läsion  des  Gehirns  zu  Stande  kommt. 

2)  Hirnerschütterung  leichtesten  Grades  mit  Eiabruck 
der  Pars  horizont,  des  Stirnbeins  mit  rasch  nachfolgender 
Meningitis  purulenta»  Tod,  —  Ein  Arbeiter  bekam  mit 
dem  Handende  einer  Brechstange  beim  Heraushebelo  eines 
Schienenstücks  einen  heftigen  Schlag  gegen  das  Unke 
obere  Augenlid ,  so  dass  er  sich  sofort  aberschlog.  Er 
konnte  sehen,  ging  nach  Hause ;  ein  Arzt  nähte  die  Wände 
und  Pat.  ging  am  folgenden  Tage  aus,  musste  aber  we^ei 
heftiger  Kopfschmerzen  wieder  nach  Hanse  gehen.  Bsld 
darauf  traten  Convulsionen ,  angeblich  zuerst  beiderseits, 
auf.  Am  andern  Morgen  Koma  nnd  Zuckungen;  dann 
trat  Trachealrasseln  nnd  am  Abend  des  2.  Tages  der  Tod 
ein.  Bei  der  Obduktion  fand  man  intensive  eitrige  Kenia- 
gitis  acuta,  sowohl  an  der  Convezität,  wie  an  der  Basis; 
das  Qehirn  durchweg  sehr  feucht;  Sinus  von  dunklem 
Blute  strotzend.  Auf  der  obern  Fläche  der  Pars  horizont. 
sin.  ossis  frontis  waren  in  mehr  als  erbaeugrossem  Uor 
fange  Bruchstuckchen  der  Pars  horizont.  so  erhoben,  dass 
sie  einen  kleinen  Kegel  bildeten.  Die  Dura  war  Toa 
ihnen  durchbohrt,  ebenso  die  Bindensnbetanz  des  linkea 
Yorderlappens. 

In  diesem  Falle  flbte  die  beträchtliche  Gewalt 
momentan  nur  eine  lokale  Wirkung  und  es  traten 
anfangs  keine  Cerebralerscheinangen  anf.  Seit  den 
2.  Gange  des  Pat.  trat  eine  aknt  verlaufende  eitrige 
Meningitis  ein,  einmal  durch  die  Reisnng  der  Hirn- 
hänte  und  des  Hirns  durch  die  Knocbenfragmente 
und  dann  durch  den  ermöglichten  Eintritt  von  Luft 
in  die  Sehädelh()hle ,  da  mit  der  Wunde  Nasen-, 
Stirn-  nnd  SchftdelhOhle  direkt  oommnnicirten.  — 
In  physiologischer  Beziehung  ist  ea  wichtig,  da« 
trotz  der  Verletzung  der  untern  Partie  des  Stini- 
lappens  —  ganz  in  der  Nähe  desQyrns  front,  inf.— 
rieh  keine  charakteristischen  lokalen  Gehirnsymptome 
bemerkbar  machten ;  die  Quetschwunde  befand  steh 
nicht  weit  vom  Sitae  des  Broea'achen  SpracheentroBii 
ohne  dass  sieh  Sprachstörungen  zeigten.  Die  Ge- 
hirnrinde kann  also  in  ihrem  Znsammenhange  ge- 
atört  sein  ohne  speeielU  Symptome  und  man  kaan 
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deh  also  aof  die  Lokallsation  kleiner,  amschriebener 

Centren  Dicht  sicher  verlassen. 

8)  Himersekültenmg  mit  Einbruch  des  linken  Seiten- 
tMtndheins  wul  nachfolgender  Meningitis  pttrulenta  circum- 
ieripia  und  Bitdwig  eines  Himetbscesses,  Unter  Druck" 
trKkemungen  7W.  —  Ein  24j&hr.  Arbeiter  bekam  einen 
gehUg  auf  den  Kopf  mittels  ^nes  Steinklopfhammers 
ond  war  lästere  Zeit  bewusstlos ;  auch  trat  sogleich  Läh- 
BMiag  des  rechten  Arms  ein ;  6  Tage  spfiter  anch  Lähmnng 
in  reebtea  Beins ;  dann  fing  auch  das  anfangs  nicht  ge- 
ftfrts  Oedftcbtni«8  an  sich  za  trflbeii  nnd  mangelhafte 
Ipiacke  stellt«  aleh  ein.  Pat.  konnte  erst  nach  16  Tagen 
Aarsakiae  In  einem  HospHal  finden,  wo  er  2  Tage  spSter 
imter  «aadimeaden  Lätmnngserscheinnngen  starb.  Der 
Ant  hatte  anfangs  nur  eine  3  cm  lange  Qaetsoh wunde  auf 
dem  linken  Scheitelbein  gefunden  nnd  eine  eigentllehe 
Beksndhmg  halte  nicht  stattgehabt.  Bei  der  Obduktion 
zeigte  sich ,  dass  ao  der  Stelle  der  Wunde  der  Knochen 
bloealag  und  dass  eine  Impression  da  war.  Die  innere 
Fliehe  der  Inntcm  Partie  der  Schädelhaut  war  stark 
btati;;  #u  Unke  Scheitelbein  in  Grösse  eines  Harkstücks 
eii^fBdiaekt,  fraktarfrt  nnd  die  innere  Lamelle  in  mehrere 
^ter  gebrodben,  die  in  eine  scharfe  Spitze  zusammen* 
liefen  {  hier  zeigte  sich  etwas  Eiter ;  Einriss  in  die  Dura- 
mster  an  dieser  Stelle,  die  Umgebung  mit  Eiter  bedeckt. 
Dicht  neben  der  Lfingsspalte  des  Oehims  drang  aus  der 
mte  der  Unken  Halbkugel  ein  Theelöffd  voli  Eiter ;  in 
der  GebimmasBO  selbst  ein  nusagrosser  Abscess ,  gana 
genao  der  Spitze  der  Glastafelsplitter  entsprechend. 

In  dieeem  Falle  warde  durch  die  äussere  Gewalt 
eis  Riss  in  die  Dara-mater  bewirkt  und  ein  Druck 
mit  aadauemdem  Reiz  auf  das  Gehirn  seibat  aua- 
gefibt.  Gleich  nach  der  Verletzung  war  ein  Druck- 
Symptom,  die  Lähmung  des  rechten  Arms,  da,  zu  der 
lieh  die  Lähmung  der  rechten  untern  Extremität 
bald  gesellte.  Es  hätte  die  operative  Entfernung  der 
Bchftdigenden  Knochenpartie  sofort  erfolgen  mfle- 
sea;  gerade  in  diesem  Falle  boten  sich  die  gün- 
stigsten Aussichten  fflr  eine  Trepanation.  Der  Ver- 
leteoDg  entsprach  eine  Partie  der  linken  Hemisphäre^ 
io  deren  Bereich  sich  das  grosse  motorische  Rinden- 
feld befinden  soll,  und  zwar  befand  sich  die  Eiterung 
im  obem  Bereich  der  motorischen  Zone,  und  es  trat 
aoeh  in  Wirklichkeit  zuerst  Lähmung  in  der  obem 
Extremist  auf,  so  dass  die  Anschauung,  diese  Partie 
bilde  das  motorische  Rindenfeld  für  die  Extremi- 
ttten,  hierdiffch  «n  Werth  gewinnt. 

Wenngleich  ▼.  B.  sieh  bisher  nicht  davon  flber- 
zengen  konnte,  dass  in  der  Hirnrinde,  in  minutiöser 
Weise  gruppirt,  eme  Menge  von  kleinen,  gesonder- 
ten CeiAren  exiatirt)  so  nahm  er  doch  von  jeher  an, 
dios  In  diM  verschiedenen  Partien  der  Hfmna*88e 
Centren  bestehen,  die  mittelbar  oder  unmittelbar  mit 
der  Himifttde  in  Verbindung  treten,  dass  aber  diese 
Beziehungen  nicht  ao  genau  lokaiisirt  werden  kön- 
nen, als  diese  vidfech  jetzt  angenommen  wird. 
V.  B.  bestreitet  also  nicht ,  dass  in  der  in  Betracht 
komaenden  Stelle  der  Hirnoberfläche  vielfacl)e  und 
bttiig^  Beziehungen  mit  der  motorischen  Sphäre  be- 
stehen, er  beaweifeh  aber,  dass  die  Hirnrinde  in  die- 
ser Region  gar  keiner  andern  Verrichtung  vorzu- 
stehen habe.  Er  hält  es  überhaupt  für  schwer  erkemt- 
bsr,  welcher  Orad  des  Effekts  bei  der  geschilderten 
Verletzung  der  insultirten  Hirnrinde  allein ,  welcher 


der  durch  den  Druck  nnd  den  Reiz  der  gleichzeitig 
lädirten  Markleiste,  ferner  dem  Marklagor  oder  den 
hierdurch  gestörten  Leitungen  im  Bereiche  der 
Stammganglien  zugeschrieben  werden  muss.  Zu 
bemerken  ist  noch,  dass,  obgleich  das  Centram  fdr 
die  Sprache  lokal  nicht  beeinträchtigt  warde,  kn 
weitern  Verlaufe  dennoch  Sprachstörungen  anfge- 
treten  sind,  die  nur  durch  eine  mehr  allgemeine  Bethei- 
lignng  der  Hirnrinde  erklärt  werden  können. 

IL  Birndruck. 

1)  Himerschütterung  und  Hirndmck  mit  theihveiser 
Zertrümmerung  des  Stirnbeins  und  Quetschung  des  Ge- 
hirns. —  Ein  l^jähr.  Knabe  wurde  von  einem  ausschlagen- 
den Pferde  vor  die  Stirn  (getroffen ;  das  Pferd  hatte  Eisen 
mit  neuen ,  starken  Stollen  nnten.  Der  Pat.  war  gleicli 
nach  der  Verletsang  bewnsstlos  geworden,  war  aber  nach 
iVs  Std.  wieder  zum  Bewasstsein  zurfickgcicehrt ;  ein- 
maliges Erbrechen.  —  Oberhalb  des  rechten  Auges  eine 
6  cm  lange  Risswunde  mit  völliger  ZermalmuHg  des  Kno« 
chens ,  so  dass  mit  der  Pincette  22  Fragmeute  entfernt 
wurden ;  die  Dura-mater  lag  dann  anscheinend  unverletzt, 
puhifend,  weiss  von  Farbe  vor.  Am  folgenden  Tage 
hatte  sie  M^  blau  verfärbt  und  am  3.  Tage  riss  bei  £r- 
neaerung  des  Verbandes  die  Dura  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung der  Wunde  ab  nnd  blutiger  Eiter  und  Gehimsubstanz 
stürzten  hervor ;  Jodoform  verband.  Nach  4  Wochen  ^ar 
die  Hellung  der  Wunde  vollendet  nnd  8  Tage  spftter  ging 
der  Knabe  von  seinem  Dorfe  in  die  Steidt  znm  Arzte.  Es 
Waren  niemals  Kopfschmerzen,  Störungen  des  Intellekts, 
noch  Symptome  in  der  motorischen  oder  sensiblen  Sphäre 
beobachtet  worden ;  die  Krankheit  verlief  reaktionslos. 
Pat.  verrichtete  später  seine  Arbeiten  wie  vor  der  Ver- 
letzung. —  Die  Bewnsstloeigkeit  war  am  Tage  nach  der 
Verletzung  wiedergekehrt  und  währte  48  Stunden. 

In  diesem  Falle  waren  anfangs  Erscheinungen 
von  Oebirndruck  da,  welche  erst  verschwanden,  als 
die  Dura-mater  barst  und  sich  die  angesammelte 
Flttssigkeit  iait  Oehirndetritus  frei  ergiessen  konntOi 
<Mler  aber  —  anders  ausgedrückt  —  als  die  Raum- 
beschränkung für  das  Gehirn  aufhörte,  traten  die 
Gehirnerscheinungen  zurück,  ohne  dass  irgend  welche 
Defekte  der  Hirnsphäre  zurückblieben ,  obgleich  ein 
gowisses  Quantum  des  Gehirns,  namentlich  graue 
Masse ,  verloren  gegangen  war«  Uebrigens  ist  der 
kindliche  Schädel  geeignet  ^  schwere  Eingriffb  zu 
ertragen. 

2)  Lokaler  Himdruck  in  Folge  von  Bluterguss  zwi- 
schen den  HimhüUen  und  der  Gehirnrinde;  Haemorrhagia 
intermeningea.  —  E!n  28Jähr.  Arbeiter  bekam  mittels 
eines  Kohlenhakens  ehie  anfangs  unbedeutend  scheinende 
Wunde  an  der  litTken  Schläfe.  Er  blieb  bei  Bewnsstsehi, 
stillte  die  ßlutnng  mittels  eines  Tuches  nnd  ging  1  Std. 
-weit  znm  Chtmtgen.  Unterwegs  verbr  er  das  Vermögen 
ta  sprechen  nnd  bei  seiner  Anknnft  war  auch  Lähmnng 
des  rechten  Arms  vorhanden.  Auf  dem  Wege  znm  Spitsd 
steHte  sieb  auch  LShmnng  des  rechten  Beins  ein ,  so  dass 
er  umstürzte.  Die  Wände  war  3  cm  lang ,  eben  so  weit 
vom  vordem,  obem  Rande  der  Ohrmuschel  etftAsmt ;  die 
Sonde  traf  auf  einen  glatten  Knochenspalt.  (Desinticirang 
mit  öproc.  CarboUösung ;  Jodoform,  Drainrohr,  Eisblase.) 
Pat.  war  anfangs  soporös ;  Respiration  verlangsamt,  tief ; 
Puls  regelmässig,  nicht  verhmgsamt,  voll.  Am  folgenden 
Tage  Paralyse  des  rechten  Facialis  nnd  des  rechten 
Sphincter  pupillae ,  Lähmung  der  Blase  nnd  des  Rectum, 
Schlucken  nicht  erschwert.  Der  Sopor  hielt  4  Tage  an, 
doeh  behauptete  Pat. ,  dass  er  sich  der  ganzen  Lage  be- 
wnsst  gewesen  sei,  und  nannte  auch  die  Personen,  die  sich 
in    seiner  Umgebung    befunden  hatten.     Am   5.  Tage 
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schlug  er  die  Angen  auf;  ganzliches  UnvermSgen  zu 
sprechen.  Nach  4  Wochen  war  die  Wände  verheilt ; 
während  der  ersten  10  Tage  Temperatur  von  38.0— 38.6°, 
von  da  an  normal.  Am  7.  Tage  nach  der  Verletzung 
verlor  sich  die  Ptosis,  die  Paralyse  des  Facialis  nach  etwa 
14  Tagen  zum  grössten  Theile  ;  die  desSphineter  pupillae 
blieb  etwa  8  Wochen,  die  der  Blase  und  des  Rectum 
3  Wochen  bestehen.  Die  Besserung  in  den  untern  Ex- 
tremitäten fing  früh  an ,  aber  ganzliche  Herstellung  der 
Motilität  und  Sensibilität  war  zur  Zeit  der  Abfassung  des 
Schlussberichts  nicht  eingetreten;  ebenso  bestand  die 
Lähmung  des  rechten  Arms  zum  Theil  noch  fort,  nament- 
lich in  den  Extensoren  der  Finger ;  auch  war  hier  noch 
verminderte  Sensibilität  der  Hand ,  die  sich  kalt  anfühlte 
nnd  livid  gefärbt  war;  die  Besserung  trat  nur  äusserst 
langsam  ein.  Die  gänzliche  Lähmung  der  Sprache  hielt 
14  Tage  an ;  letztere  war  auch  später  noch  sehr  unvoll- 
kommen. Nach  beinahe  6  Mon.  verliessPat.  das  Hospital. 
Die  geistigen  Fähigkeiten  hatten  sich  verringert ;  selbst 
stilles  Lesen  wurde  ihm  schwer;  in  den  Lähmungserschei- 
nungen der  Extremitäten  und  des  Gesichts  war  noch  keine 
Besserung  eingetreten. 

Als  Ursache  der  immer  mehr  sich  verstärkenden 
Drackerscheinangen  Seitens  des  Gehirns  masste  ein 
Blutergoss  unter  die  Dnra  angenommen  werden; 
eine  direkte  wesentliche  Läsion  des  Gehirns  war  beim 
Mangel  sofort  eingetretener  Himerscheinangen  ans- 
geschlossen.  Die  Blatong  konnte  nicht  aas  der  Art. 
mening.  med.  stammen,  da  eine  Commanikation  nach 
aassen  bestand  nnd  das  Blnt  sich  durch  die  Wände 
nach  aassen  hätte  ergiessen  können.  Ausserdem 
übt  ein  grosses  arterielles  Extravasat  zwischen  Dura 
und  Sehädel  einen  ausgebreiteten,  vehementen  Druck 
auf  eine  grosse  Partie  des  Gehirns,  wodurch  oft  sehr 
schnell  die  gefährlichsten  Symptome,  selbst  Him- 
lähmung,  veranlasst  werden«  Das  hier  anfangs  be- 
standene Koma ,  das  hierauf  hätte  bezogen  werden 
können,  stellte  sich  als  ein  nur  scheinbares  heraus. 
Wir  können  daher  nur  annehmen ,  dass  es  sich  im 
vorliegenden  Falle  um  eine  Zerreissung  der  GeßUse 
der  Pia  gehandelt  habe.  Fttr  die  Lehre  von  den 
besondern  motorischen  Centren  in  der  Hirnrinde 
spricht  dieser  Fall  nur  scheinbar,  da  die  Blutung 
nach  ihrer  Ausbreitung  und  gegen  die  Tiefe  hin  ihren 
Einflnss  durch  Beeinträchtigung  der  Funktionen 
äusserte  und  denselben  nicht  auf  die  Hirnrinde  allein 
beschränkte. 

3)  Himdruck  in  Folge  eines  beträchtlichen  frden  Blul- 
extravasats  hei  gleichzeitigem  Bruche  der  äussern  Wand 
der  Stirnhöhle.  —  Ein  Soldat  wurde  in  trunkenem  Zu- 
stande mit  einem  in  ein  Tuch  gebundenen  Stein  auf  den 
Kopf  geschlagen  ;  Unfähigkeit  zu  gehen,  Erbrechen.  Der 
erste  Eindruck  bei  seiner  Aufnahme  war  der  eines  schwer 
Trunkenen.  Er  lag  apathisch  im  Bette  und  antwortete 
nur  zögernd  auf  lautes  Anrufen.  An  der  Stirn  swischen 
der  linken  Augenbraue  u.  Glabella  eine  klaffende  Wunde, 
in  deren  Tiefe  der  mit  Periost  bedeckte  Knochen  zu  füh- 
len war ;  Depression  des  Knochens  in  der  Umgebung  der 
Wunde ;  Temp.  37°,  Puls  60.  Tagsüber  somnolenter  Zu- 
stand, Abends  Erbrechen.  In  der  Nacht  u.  am  folgenden 
Tage  fnribunde  Delirien ;  am  3.  Tage  Fieber,  soporoser 
Zustand ;  Lähmung  der  linken  Extremitäten  mit  Erhaltung 
der  Sensibilität.  Am  4.  Tage  Secessus  inscii ,  doch  er- 
kannte Pat.  seine  Umgebung;  klonische  Krämpfe  der 
Gesicbtsmuskeln  linkerseits ;  am  folgenden  Tage  Senso- 
rium  klarer ;  Kopfschmerzen ;  klonische  Krämpfe  an  der- 
selben Stelle;   am  6.  Tage  Sensorium  fast  frei,   keine 


mimischen  Krämpfe;  totale  Lähmung  der  linken  Extremi- 
täten. In  den  folgenden  Tagen  hatte  sich  das  Sensorium 
etwas  getrübt,  war  aber  bald  wieder  ganz  frei  geworden ; 
es  traten  Contrakturen  der  Flexoren  der  linken  obem 
Extremität  ein  und  dann  sogar  Besserung  der  Beweg' 
lichkeit  des  linken  Arms.  Am  12.  Tage  Sopor,  der 
sich  am  13.  Tage  noch  steigerte ;  Lähmung  des  Schlon- 
des,  Cyanose  des  Gesichts,  Tod.  —  Bei  ^etÄiUopne  fand 
sich  auf  der  Galea  zwischen  Sp.  oecip.  ext.  und  dem 
rechten  Ohre  ein  dünner  Bluterguss  von  der  Grosse  eines 
Fünfmarkstücks.  Fraktur  der  Wand  der  linken  Stirnhöhle 
mit  starker  Depression ;  die  innere  Lamelle  nicht  gebra- 
chen, aber  missfarbig ;  beide  Stirnhöhlen  mit  eitrigem  Eifrass 
gefüUt ;  die  ganze  rechte  Hemisphäre  des  Grosshims  mit 
grossen  Mengen  theerartigen  Blutes  bedeckt ;  um  das  ver- 
längerte Mark  snlziger  Belag,  etwas  Serum  in  der  bintem 
Schädelgrube. 

Die  Erscheinungen  waren  von  Anfang  an  (Sodd- 
nolenz,  verlangsamter  Puls,  Erbrechen)  die  von  Qe- 
himdruck  ;  wenn  auch  zuerst  nicht  hochgradig,  stei- 
gerten sie  sich  nach  2  Tagen  unter  Beizerscheinon- 
gen  der  Hirnrinde ,  so  dass  als  Quelle  des  Dmeks 
sich  unschwer  ein  Blutextravasat  auf  der  Oberfläche 
der  rechten  Gehimhemisphäre  erkennen  liess.  Jeden- 
falls bestand  anfänglich  nur  ein  geringer  Blutei^uss, 
der  sich  durch  Nachschub  aus  den  zerrissenen  Ge- 
fassen  vergrösserte  und  hierbei  eine  Reizung  des 
Gehirns  hervorrief.  Dann  hatte  sich  das  Gehirn  mn 
den  Druck  des  ergossenen  Blutes  gewöhnt  (Wieder- 
kehr des  Bewusstseins) ,  aber  bald  veränderte  sich 
das  Blutextravasat,  das  seiner  Massenhaftigkeit 
wegen  nicht  resorbirt  werden  konnte,  chemisch  and 
erregte  dadurch  eine  entzttndlicbe  Affektion  der 
weichen  Hirnhäute  (Leptomeningitis  serosa) ,  durch 
deren  Produkt  der  Druck  gesteigert  wurde,  so  dass  der 
Tod  eintrat.  Mit  Recht  ist  die  Trepanation  —  spe- 
ciell  an  der  verletzten  Stelle  —  unterlassen  worden^ 
weil  man  hier  nicht  den  Sitz  des  Druckes  vermuthen 
konnte. 

III.  Birnquefschung  mit  nachfolgenden  Verän- 
derungen im  Bereiche  der  Hirnfiäute,  tote  der 
Hirnrinde  mit  bleibendem  Schaden. 

Ein  Soldat  meldete  sich  wegen  Benommenheit  des 
Kopfs,  Schlaflosigkeit  krank ;  Blick  matt  und  trübe,  träge 
Antworten;  sonst  nichts  Abnormes.  Es  wurde  entirt, 
dass  er  1  J.  zuvor  durch  einen  heruntergelaasenen  Fabr- 
zugsstuhl  am  Kopfe  gequetscht  worden  war  und  dann 
14  Tage  lang  an  Kopfschmerz ,  Benommenheit  und  Da- 
niederliegen der  Geisteskräfte  gelitten  habe ;  dieser  Zu- 
stand sei  dann  noch  einmal  vorübergehend  eingetreten. 
Pat.  wurde  dem  Lazareth  überwiesen  und  dnreh  Diät, 
namentlich  Buhe ,  Eis ,  Jod-  und  Bromkalinm ,  Btotegel 
gebessert. 

In  diesem  Falle  hat  die  erlittene  Hirnquetschang 
mit  Extravasaten  jedenfalls  auch  partielle  BeschU- 
digungen  der  Hirnrinde  hervorgerufen  j  die  bei  an- 
gewöhnten Anstrengungen  ihre  schädlichen  Wirkan- 
gen  durch  Reizung  und  Druck  in  Folge  des  gestdr- 
ten  Ej'eislaufes  von  Neuem  zur  Geltung  brachten. 
Es  war  deshalb  auch  vor  der  Hand  eine  dauernde 
Besserung  nicht  zu  erwarten.  Bei  dem  Insulte  ver- 
änderte sich  der  Schädel,  ohne  dass  es  bei  der  durch 
die  Jugend  des  Pat  bedingten  Elasticität  des  Schü- 
dels  zu  einer  Fraktur  gekommen  wäro^  in  seinen 
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Dnrehmesaern,  so  dass  die  Hiramaase  an  ihrer  Ober-     verlief  —  die  Diagnose  durch  die  Obduktion  nicht 
Mdie  dureh  den  Druck  Noth  leiden  musste.  bestätigt  werden  konnte. 


IV.  Funktionsstörungen  der  Hirnrinde  in  Folge 

dnes  Messerstichs  in  den  Schädel» 

Ein  Soldat  meldete  sich  wegen  Schwindel,  Ohnmachts- 
anfallen  uDd  Benommenheit  des  Kopfs  krank.  Seiner  An- 
gabe zufolge  hatte  er  3  J.  zuvor  einen  Messerstich  in  den 
Kopf  bekommen,  wobei  die  Klinge  abbrach,  die  erst 
>/,  J.  spater  darch  Ansmeisseln  entfernt  wurde.  Seitdem 
bestanden  Störungen  der  Gehirnthätigkeit,  Irrsinn,  später 
Benommenheit  des  Kopfes,  die  sich  bei  Anstrengungen 
oder  heissem  Wetter  bis  zur  Bewusstlosigkeit  steigerte. 
Bei  der  Untersnehnng  fand  sieh  auf  der  linken  Stirnhälfte 
u  der  Grenze  des  Haarwuchses  eine  2  cm  lange ,  bei 
dmA  schmerzhafte  Narbe ,  unter  der  sich  die  Schädel- 
decke  h5ckrig  anfühlte ;  Gesicht  gedunsen ,  Augen  stark 
geröthet,  glänzend,  Puls  normal;  grosse  Sehschwache. 
Fat.  wurde  vom  Militärdienst  entlassen. 

Bei  penetrIrendeD ,  selbst  nicht  ganz  durchdrin- 
genden Stichwunden  des  Schädels  werden  leicht 
wesentliche  Störungen  im  Innern  der  Hdhle  herbei- 
geftlhrt;  abgesehen  von  Fremdkörpern,  sind  es  Ab- 
splitteningen  oder  Einknicknngen  der  Glastafel,  die 
za  ehren.  EntzUndungen,  Verdickung  der  Dura,  Ver- 
wichsong  der  Gehirnhäute ,  zu  Auflagerung,  aber 
»eh  zo  eitriger  Hirnhautentzündung  und  Him- 
^  tbflceasen  Veranlassung  geben  können.  Zuweilen 
werden  die  Himhüllen  auch  durch  ehron.  Entzün- 
dnogen  der  Knochen  afficirt.  Während  in  einzelnen 
Fllleo  Lebensgefahr  vorhanden  ist,  finden  sich  in 
andern  nnr  höchst  lästige  Symptome.  Im  vor- 
üegenden  Falle  scheint  eine  vom  verletzten  Knochen 
ans  entstandene  Pachymeningitis  durch  Verdickung 
derDnra,  Verwachsung  der  Hirnhäute  und  derselben 
mit  der  Hirnrinde  die  zeitweise  wesentliche  Fank- 
tiODastömng  des  Gehirns  verursacht  zu  haben.  Auf 
diese  Folgezustände  ist  oft  zu  wenig  geachtet  und, 
umentlich  bei  Stichwunden,  der  gesetzten  Läsion 
nicht  genflgend  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden. 

Referent  hat  vorstehende  Abhandlung  ein- 
gehend bertleksichtigt ,  um  den  Lesern  der  Jahr- 
bfleher  ein  Bild  der  Anschauungen  v.  Beck 's 
,  Sber  Scbädelverletzungen  zu  liefern.  Dieselben  sind 
in  frühem  Aufsätzen  v.  B.^s  bereits  wiedergegeben 
(Deotschc  Ztachr.  f.  Chir.  VIII  u.  XL  5  u.  6) ,  auf 
«eiche  wir,  ihres  grossen  Interesses  für  die  Chirurgie 
vegen,  verweisen  mtlssen,  da  eine  ausführiiche  Be- 
aprechnng  derselben  einen  zu  grossen  Raum  erfor- 
dern wflrde,  übrigens  anch  ein  kUrzerer  Auszug, 
nsmentllch  der  in  Bd.  XI  enthaltenen  Abhandlung, 
nicht  tbunlich  ist.  Eine  eingehende  Lektflre  ist  allen 
Chfnffgen  angelegentlichst  zu  empfehlen. 

Dr.  Morian  theilt  (Arch.  f.  kiin.  Chir.  XXXL 
4.  1885)  ^zwei  Fälle  von  Kopfverletzungen  mit 
Herdsymplotnen"  aus  der  chinirgischen  Klinik  in 
Woreburg  mit,  die  für  die  Lehre  von  den  Lokaler- 
banknng^n  des  Gehirns  von  Wichtigkeit  sind,  trotz- 
dem im  ersten  Falle  das  Präparat  durch  einen  un- 
glQeklieben  Zufall  der  mikroskopischem  Untersuchung 
entzogen  wurde  und  im  anderen  —  der  glOcklich 
Med.  Jahrhb.  Bd.  208.  Hft.  1. 


1)  Ein  47jähr.  Mann  stfirzte  zehn  Stufen  herab 
kopfüber  mit  der  rechten  Seite  voran  in  einen  Keller ;  an- 
fänglich bewnsstlos,  wnrde  er  durch  einen  kalten  Wasser- 
strahl zu  sich  gebracht;  in  der  Nacht  war  er  dann  unruhig. 
Am  folgenden  Tage  constatirte  man  im  Hospital  eine  Beule 
in  der  Gegend  des  rechten  Os  pariet.  und  einige  Excoria- 
tionen  in  der  rechten  Jochbeingegend ;  im  hinteren  oberen 
Quadranten  des  rechten  Trommelfells  einen  Riss ;  Blut  im 
Gehörgang.  Das  Trommelfell  war  bläulich  von  dem  aus 
der  Paukenhöhle  durchschimmernden  Blute ;  die  Sprache 
schwerfäUig ;  Pat.  verdrehte  und  verwechselte  die  Worte, 
ebenso  beim  Lesen;  Sensibilität  und  Motilität  intakt;  doch 
schleppte  Pat.  das  rechte  Bein  etwas ;  Temperatur  38.2. 
Am  8.  Tage  Unruhe,  Delirien;  Pat.  benahm  sich  wie 
geisteskrank.  Da  Chloral  keine  Ruhe  schalDfte,  wurde 
eine  Venäsektion  von  350  g  gemacht,  darauf  Ruhe.  Am 
5.  Tage  Xncongruenz  der  Kopf-  und  Augenbewegungen, 
so  dass  ein  geringer  Grad  von  conjuglrter  Deviation  nach 
links  angenommen  wurde ;  dann  Nystagmus ;  Abends  bis- 
her regelmässig  Fieber.  Am  6.  Tage  epileptiforme 
Krämpfe ,  die  eine  Minute  lang  dauerten  und  alle  halbe 
Stunden  wiederkehrten ,  Anfangs  in  dem  rechten  Arme, 
der  jetzt  gelähmt  war,  dann  häufiger  werdend  auch  in 
den  Kaumuskeln  und  im  rechten  Bein ;  nach  jedem  Anfalle 
das  Chejme-Stokes'sche  Athmungsphänomen.  Am  7 .  Tage 
Hessen  die  Krämpfe  an  Häufigkeit  nach,  ergriffen  aber  alle 
Extremitäten,  besonders  die  der  rechten  Seite;  Koma, 
stertoroses  Athmen ,  Temperatur  bis  auf  41. 3<>  steigend; 
Tod. 

Bei  der  Autopsie  bemerkte  man  einen  Sprang  im 
Schädeldache,  vom  rechten  äusseren  Gehörgange  durch 
die  Schläfensdiuppe  eVxOm  gerade  nach  oben  aufsteigend 
und  durch  das  Sofaeitelbein  hindurch  bis  asnr  Mittellinie 
gehend.  Zwischen  Schädel  und  Dura  ein  flaches  Blutge- 
rinnsel ;  bei  Eröffnung  des  Subdnralranmes  ergoss  sich 
linkerseits  noch  flfissiges  Blut;  ein  grosser  subdunUer 
Bluterguss  mit  reichlichen  Gerinnseln  —  bis  V«  cm  Dicke 
—  fiberragte  den  ganzen  linken  Schläfe-  und  den  an- 
stossenden  Theil  des  HinterhauptsUppens.  Die  Haopt- 
verleteung  befand  sieh  anf  der  Unterfläohe  des  linken 
Sehläfelappens,  wo  die  8.  SchlSfenwlndung  zerstört  nnd 
die  Pia  mit  ihren  Gefässen  zerrissen  war ;  die  Rinde  war 
allein  von  der  Zerstörnng  betroffen.  Ein  kitBchgrosser 
Blutherd  befand  sich  in  der  2.  linken  Temporal  Windung 
gegen  die  Angnlarwindnng  zu  und  auf  derselben  Windung 
nach  vom  zu  ein  zweiter  Blutherd  von  der  Grösse  einer 
Hseelnoss.  In  jedem  Qyrus  rectus  symmetrisch  zu  bei- 
den Seiten  des  Medianspaltes  eine  erbsengrosse  Blutung 
und  eine  eben  solche  in  der  mittleren  unteren  Stirn  Win- 
dung. In  der  linken  Hälfte  des  Klehihirns  sass  ebenfalls 
ein  linsengrosses  Extravasat.  Bei  Herausnahme  des  Ge- 
hiruB  stellte  sich  schlfisslich  noch  heraus,  dass  der  Brach 
sich  von  der  Schuppe  des  rechten  Schläfenbeines  anf  die 
Pyramide  fortsetzte,  das  Tegmen  tympani  durohscMug 
und  steh  bis  zum  Form,  hieeram  ant.  dextr.  erstreckte. 

Die  kurz  dauernde  Bewosstlofligkeit  kommt  nur 
anf  Eecbnnng  der  Gommotio  eerebri.  Die  Ereohei- 
nnngen  im  rechten  Gehörorgan  berechtigten  nicht 
mit  Sicherheit^  wohl  aber  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit zur  Annahme  einer  Basisfraktnr ;  die  Frak- 
tof  des  Felsenbeins  hat  mit  dem  sie  begleiten- 
den snbdnralen  Brgusse  von  Blut  keine  diagnostisch 
verwerthbaren  Symptome  hervorgerufen.  Auch 
die  unter  der  Stelle  des  Anpralls  gelegenen  Himpro- 
vinzen  haben  unter  dem  Trauma  wenig  Schaden  ge- 
litten, wahrend  diametral  gegenüber  die  Gewalt  äre 

9 


66 


VI.     Ohirorgie,  Ophthalinologle  n.  Otiatrik. 


zerstörenden  Wirkungen  übte.  Trotz  der  bedeuten- 
den Läsion  des  linken  Schläfelappens  und  dem  be- 
trächtlichen Drucke  trat  erst  24  Std.  nach  Wieder- 
kehr des  Bewusstseins  ein  Himsymptom  ein,  das  in 
Worttaubheit  nebst  Paraphrasie,  Paralexie  und  Para- 
graphie  im  Sinne  Enssmaurs  —  partielle  senso- 
rische Aphasie  Wernicke's  —  bestand.  Fflr  den 
von  Wer  nicke  angenommenen  Grund  dieser  Stö- 
rung —  Folge  einer  Läsion  des  sensorischen  Sprach- 
centrum in  der  linken  ersten  und  einer  oberen 
schmalen  Randzone  der  zweiten  Schläfengegend  — 
spricht  dieser  Fall  nicht,  da  die  Sprachstörung  erst  am 
folgenden  Abend  nach  der  Verletzung  auftrat.  Die 
Zuckungen  mflssen  zweifellos  —  da  sie  erst  volle 
vier  Tage  nach  der  Verletzung  begannen  —  als  in- 
direkte Herdsymptome  beti*achtet  werden,  als  Zeichen, 
dass  benachbarte  Himprovinzen  irritativ  in  Bütleiden- 
Schaft  gezogen  wurden.  Orob  anatomisch  greifbare 
Substrate  hierfür  hat  die  Sektion  nicht  ergeben; 
die  mikroskopische  Untersuchung  konnte  nicht  vor- 
genommen werden.  Dieser  Fall  lehrt  nur — weiter  darf 
man  inseiner  Diagnostik  nicht  gehen — ,  dass  eine  Hirn- 
verletzung durch  die  nachfolgenden  Cirkulationsstö- 
rnngen  ein  Bild  geben  kann,  das  sich  kaum  von  dem 
einer  akuten,  eitrigen  Meningitis  unterscheiden  lässt. 

2)  Ein  26jähr.  Brauer  war  eine  3  m  hohe  Treppe 
herabgestürzt,  bo  dass  er  mit  dem  Kopfe  in  der  Qosse 
und  mit  den  Beinen  noch  auf  der  Treppe  liegend,  gefan- 
den wurde,  bewusstloB  stöhnend.  Bei  seiner  iVa  Stande 
später  erfolgenden  Aufnahme  war  Fat.  noeh  bewusst- 
los:  14 Respirationen,  Pals 48 — 62;  Ansfloss  blutig-seröser 
Flüssigkeit  aas  dem  rechten  Ohr.  Am  anderen  Morgen 
Paralyse  des  rechten  Facialis  mit  der  Chorda  tympani; 
die  Zange  nach  links  beim  Heraasstrecken  neigend.  Am 
3.  Tage  war  Pat.  noch  immer  somnolent,  gab  auf  Fragen 
seinen  Namen  richtig ,  seinen  Stand  falsch  an ;  war  un- 
rahig.  Venäsektion  von  260  Gramm.  In  den  folgenden 
Tagen  kehrte  das  Bewnsstsein  wieder ,  doch  war  rechts 
die  Hörfähigkeit  erloschen ,  wie  am  14.  Tage  constatirt 
wurde ;  mit  dem  rechten  Aage  sah  Pat.  Alles  wie  im  Nebel, 
links  mit  gewohnter  Schärfe;  bei  der  Sprachprfifung  zeigte 
sich  erheblicher  Mangel  der  Artikulation ;  es  fehlten  häu- 
fig die  Worte  ffir  die  Gegenstände,  die  Pat.  genan  kannte ; 
die  Facialparalyse  Hess  sich  durch  elektrische  Prüfung  als 
eine  periphere  nachweisen ;  Pat.  hatte  Appetit,  aber  keinen 
Geschmack  und  keinen  Gerach.  Ffinf  Wochen  nach  der 
Verletzang  bemerkte  er  zuerst,  dass  er  schwindlig  wurde ; 
die  Skeletmaskulator  der  ganzen  rechten  Seite  war  schwä- 
cher als  links;  die  Bewegongen  der  Zungenspitze  nach 
rechts  nicht  so  ausgiebig,  wie  nach  links ;  die  Oberschen- 
kelmuskeln zeigten  viele  fibrlllare  Zuckungen;  auf  der 
rechten  Körperhälfte  Hyperalgesie ,  aber  Drack-  und 
Temperatarsinn  herabgesetzt ;  rechts  war  die  Temperatur 
zu  Zeiten  höher,  zn  anderen  Zeiten  tiefer  als  links,  zu- 
weilen gleich;  Schilddrfise  vergrössert  (um  Sem  gegen 
frfiher).  Einige  Wochen  später  war  Pat.  mürrisch  und 
widerspenstig  und  lachte  oft  grandlos.  Die  Störungen  des 
Gesichts  und  des  Gehörs  besserten  sich.  Er  wurde  jedoch 
immer  schwachsinniger  und  4  Monate  nach  der  Verletzung 
musste  er  in  die  Irrenstation  flbergefährt  werden ;  dasGe- 
dächtniss  war  geschwächt,  was  sich  namentlich  beim 
Rechnen  zeigte.  Sechs  Monate  später  hatte  sich  das  Krank- 
heitsbild wenig  verändert. 

Die  ersten  Erscheinungen;  die  hier  beobachtet 
wurden,  kommen  auf  die  Commotion  des  Gehirns; 
doch  ist  mit  der  Annahme  derselben  der  Symptomen* 


complex  nicht  erschöpft.  Die  grosse  Schwäche  des 
Gedächtnisses  ist  einem  Trauma  der  Vorderlappeiii 
der  anerkannt  intellektuellen  Sphäre  des  GrosshimSy 
zuzuschreiben,  ohne  dass  man  aber  den  engeren  Sitzu. 
die  Art  der  Verletzung  dabei  berührt.  Wenn  aach 
das  Sprachvermögen  in  seinen  percipirenden  Funk- 
tionen intakt  war  — Pat.  konnte  fliessend  lesen  —  so 
war  er  doch  nicht  im  Stande,  ein  vorgesagtes  Wort 
rasch  nachzusprechen,  hatte  Schwierigkeit,  die 
ersten  Buchstaben  nachzusprechen ,  ebenso  wie  ihm 
Worte  fehlten  und  er  sich  durch  ümschreibnngen  za 
helfen  genöthigt  war.  Gewisse  Rindengebiete  sind 
mit  der  Auffassung ,  andere  mit  der  Ausübung  der 
Sprache  eng  verknfipft,  die  durch  Aasociationsbahiieii 
mit  einander  verbunden  sind.  Nach  der  Peripherie 
ist  das  sensorische  Sprachcentrum  mit  dem  HOmerven, 
das  motorische  mit  den  Sprachmnskelnerven  verbun- 
den. Bei  dem  in  Rede  stehenden  Pat.  ist  ein  Hin- 
demiss  auf  der  Bahn  zwischen  beiden  Sprachcentren, 
sowie  zwischen  letzteren  und  der  intellektoellen 
Sphäre  zn  suchen.  Aber  dessen  anatomischen  Sitz  sich 
nur  Vermuthungen  aufstellen  lassen.  Nach  dem  so 
lange  unveränderten  Bestände  der  Sprachstörang 
lässt  sich  eine  Rindenläsion  nicht  annehmen,  denn 
die  Folgen  dieser  letzteren  pflegen  nach  kurzer  Zeit 
ausgeglichen  zu  werden.  Es  spricht  Vieles  f&r  einen 
Blutherd  im  Marklager  der  linken  Insel  —  Pat  ist 
rechtshändig  — .  Die  rechtseitige  sensible  Hemi- 
parese  giebt  vielleicht  einen  Fingerzeig  anf  die 
Gegend  der  Imken  inneren  Kapsel ,  und  zwar  deren 
hinteren  Schenkel ,  in  dem  der  Verlauf  der  sensiblen 
Bahnen  anzunehmen  ist.  — 

Die  paretischen  Erscheinungen  von  Seiten  des 
rechten  Sjmpathicus  sind  als  Begleiterscheinungen 
bei  eompleten  Hemiparesen  oder  Hemiplegien  nichts 
Ungewöhnliches.  Der  Ohrenbefund  liess  sich  als 
Folge  einer  Felsenbeinfraktnr  mit  Zerreissnng  der 
Dura  erklären ,  auf  die  ein  weisslicher  Streifen  am 
Trommelfell,  jedenfalls  eine  Schleimhautnarbe,  schon 
hinwies,  so  dass  in  diesem  Falle  eine  Basisfraktor 
dem  Auge  direkt  zugänglich  gewesen  ist.  Die  Frak- 
tur nahm  jedenfalls  ihren  weiteren  Weg  durch  das 
innere  Ohr  nnd  schädigte  die  Endausbreitungen  des 
N.  acusticus.  —  Denn  N.  acust.  und  facialis  können 
nicht  wohl  da  verletzt  sein ,  wo  sie  noch  znsanunen 
verlaufen,  da  das  Gaumensegel  normal  stand.  Eine 
sehr  gewagte  Hypothese  wäre  es,  aus  der  mangelnden 
Perception  tiefer  Töne  zu  schliessen,  dass  der  Bruch 
durch  die  Spitze  der  Schnecke  gehe.  Ebenso  ge- 
wagt würde  es  sein,  den  Schwindel  des  Pat.  auf  eine 
Läsion  der  rechtseitigen  Halbzirkelgänge  zurflekzu- 
führen,  da  eine  solche  nicht  erwiesen  ist,  und  dann 
würde  sie ,  auch  wenn  sie  vorhanden  wäre ,  nichts 
beweisen,  da  sie  in  diesem  Falle  mit  bedeuten- 
der Hirnverletzung  verbunden  ist  Viel  näher  liegt 
es,  den  Schwmdel  beim  Bücken  durch  Gongestion 
nach  dem  Kopfe  und  die  Inolination  nach  rechts 
beim  Stehen  und  Gehen  aus  der  Parese  des  rechten 
Beines  abzuleiten. 
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Die  Fraktar  des  Felsenbeins  setzte  sich  jeden- 
falls dnrch  den  Can.  Fallopii  fort,  wo  er  sich  im 
Dache  des  Labyrinths  hinzieht,  nnd  zwar  moss  der 
Nerv  zwischen  Ganglion  genicnlat.  nnd  dem  Abgange 
der  Chorda  tympani  getroffen  sein.  Hierdnrch 
erklärt  sich  die  Paralyse  aller  mimischen  Gesichts- 
moskeln,  das  Abweichen  der  heraosgestreckten  Zange 
—  hier  auffallender  Weise  nach  links  —  nnd  der 
Gesehmacksverlost  anf  der  rechten  Znngenspitzen- 
hilfte.  Nicht  za  erklären  ist  hierbei  der  Mangel  des 
Geschmacks  in  den  flbrigen  Theilen  der  Zange,  sowie 
im  Gaomen,  bis  auf  eine  Stelle  links  oben,  so  dass  man 
hier  znr  Annahme  gefQhrt  wird ,  dass  der  Sitz  der 
Geschmacksstörang  nicht  central  ist. 

Der  Verlast  desOerucheskornrntj  nachv.  Berg- 
man D ,  mit  oder  ohne  Brach  der  Siebbeinplatte,  bei 
Schädelverletzangen  vor.  Die  Fanktionsstörang  des 
rechten  Anges  deatet  aaf  eine  in  den  Can.  optic. 
dexter  fortgesetzte  Basalfraktar,  die  vielleicht  aach 
mit  ihren  Aaslänfern  die  Siebbeinplatte  erreicht  hat. 
Die  Untersachang  ergab  nicht  Atrophie  des  N.  opticus, 
sondern  einen  bleibenden  entzündlichen  Zastand, 
vielleicht  darch  Callasbildang  oder  darch  exsudative 
EntzOnduDg  der  Meningen. 

Einen  ansserordentlich  lehrreichen  „Beitrag  zur 
Casaistik  dur  Verletzangen  der  Himginus^  hat  H. 
Rein  hold  in  Barmen  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XIX.  4  n.  5.  p.  522.  1883)  geliefert. 

Ein  28Jähr.  kräftiger  Arbeiter  wurde  durch  einen 
Hieb  mit  einem  BierglaBe  am  Kopfe  verwundet ;  Pat.  ver- 
lor dasBewasstsein  fiber  2  Stunden  and  kam  erst  aaf  dem 
Transport  wieder  za  sich.  Am  Schädel  zeigten  sich  zwei 
halbmondförmige  Wanden ,  deren  eine  gegen  die  Median- 
linie der  n  vorderen  oberen  Scheitelregion"  zu  gelegen  za 
einem  4  cm  langen  and  iVsCm  breiten  Spalt  im  Schädel 
fthrte,  anterhalb  dessen  sich  ein  deprimirtes  Knochen- 
Stück  nachweisen  Hess  ;  anter  den  Knochenrändem  wurde 
ein  Stück  Glas  eztrahirt.  Das  deprimirte  Knochen- 
stack sass  offenbar  gerade  auf  dem  Sia.  longitud.  sup. : 
Aosspülang  der  Wände  mit  Sablimatl5sung  1 :  1000,  Jodo- 
form-Krallverband. Da  Pat.  erbrach  ond  in  Folge  dessen 
filntang  eintrat,  so  masste  bald  der  ganz  darchblntote 
Verband  emeaert  werden.  Am  folgenden  Tage  wurde 
die  Trepanation  gemacht ,  indem  die  Knochenränder  um 
das  deprimirte  Knochenstück  abgemeisselt  wurden.  Hier- 
bei zeigte  sich,  ausser  losen  Fragmenten,  dass  eins  von 
der  Grösse  eines  Zehnpfennigstücks  in  den  Sinus  tief  eia- 
gedrüekt  and  durch  coagulirtes  Blut  mit  ihm  verbuaden 
war.  Ausserdem  warea  Haare  zwischen  die  Fragmente 
eingeklemmt.  Bei  Entfernung  der  Fragmente  schoss  das 
Blnt  an  zwei  Stellen  aus  dem  Sinus;  es  zeigte  sich  an 
demselben  ein  kleines  randliohes  Loch  und  ein  iVacm 
langer  Biss.  Der  Versuch,  die  Blutung  durch  Krülltam- 
pons  an  stillen,  misslang,  es  wurde  daher  die  Sinuswand  an 
der  Stelle  des  Längsrisses  mit  4  Schieberpincetten  seitlich 
gefaast  nnd  fest  eingeklemmt.  Da  die  Blutung  aus  dem 
anderen  Loche  aber  stärker  wurde,  eine  Vene  stark 
blotete  ond  Pat.  rasch  collabirte ,  so  wurde  unter  einen 
Torragenden  Knochenrand  ein  Kr üllpfropf  geschoben  und 
die  ganze  Wunde  mit  JodoformkrüU  ausgestopft;  die 
4  Pineetten  blieben  an  Ort  uud  Stelle ,  da  eine  seitliche 
Unterbindung  nicht  gelang.  Antiseptischer  Verband  mit 
Schatz  der  Schieberpincetten  (durch  einen  eingebundenea 
Pappdeckelkasten).  Pat.  erholte  sich  nach  der  Operation. 
Krämpfe  des  Nackens  and  der  Arme,  auch  der  Beine,  be- 


sonders des  linken.  Am  8.  Tage  Paralyse  des  linken, 
dann  sehr  bald  des  rechten  Beines ,  von  unten  nach  oben 
fortschreitend :  Unruhe,  geriage  Deliriea ;  auch  die  Sensi- 
bilität beider  Beine  vermindert ;  Patellarrefleze  erhalten. 
Bereits  am  4.  Tage  fing  die  Sensibilität  an  in  den  Beinen 
wiederzukehren.  Am  6.  Tage  kehrte  etwas  Beweglich- 
keit in  dem  rechten  Bein  zurück,  nach  einigen  Tagen 
auch  im  linken.  Pat.  war  andauernd  fieberfrei.  Am 
15.  Tage  wurden  die  Pineetten  entfernt.  Acht  Tage  später 
fing  Pat.  an  mit  Hilfe  eines  Stocks  zu  gehen  nnd  nach 
weiteren  7  Tagen  ohne  Unterstützung.  Die  Wunde  war 
nach  30  Tagen  fast  geschlossen.  Es  schien  eine  Zeit  lan«;, 
dass  eine  Contraktur  des  linken  Beins  in  der  Bildung  be- 
griffen sei,  doch  verschwand  sie  bald.  Vier  Wochen 
später  war  die  Sensibilität  überall  hergestellt,  ebenso 
die  Motilität,  die  nur  in  den  linken  Fuss-  and  Zehen, 
gelenken  noch  subnormal  war.  An  Stelle  der  Ver- 
letzung nur  noch  eine  kleine ,  granulirende  Fläche ;  die 
Kopfhaut  ringsherum  eingezogen ;  deutliche  Hirnpulsa- 
tionen. 

Im  vorliegenden  Falle  erinnert  das  Auftreten 
isolirter  Krämpfe  nnd  Lähmungen  an  das  Bild  einer 
Rindenapoplexie  (in  diesem  Falle  einer  doppelseitigen); 
doeh  traten  die  Symptome  erst  so  spät  ein,  dass  eine 
primäre  Gehimcontnsion  nicht  angenommen  werden 
konnte,  sondern  dass  es  sich  um  die  Folgen  eines 
extra-duralen  lokalen  Drucks  durch  den  Compressiv- 
verband  handelte ,  der  unmittelbar  die  Gegend  der 
hinteren,  vielleicht  auch  der  vorderen  Central- 
windung,  den  Sitz  der  Hitzig'schen  Beincentren, 
betraf.  Wenn  wir  annehmen,  dass  der  Sinus  longit. 
sup.  an  dieser  Stelle  durch  das  Binklemmen  der  Pin- 
eetten eine,  wenn  auch  nicht  sehr  weit  greifende 
Thrombose  erlitt,  so  erklärt  sich  die  beträchtliche 
lokale  Ernährungsstörung  in  den  beiden  nächstge- 
legenen Rindenbezirken,  die  mit  capillaren  Blutungen 
einherging.  Nach  Aufhebung  des  Drucks  wurde 
der  Kreislauf  frei  und  die  Funktion  wieder  herge- 
gestellt.  Die  am  3.  Tage  auftretenden  Delirien  be- 
deuten ein  Allgemeinerwerden  des  Hirndrucks.  Man 
musste  im  vorliegenden  Falle  die  Trepanation^  aus- 
fahren, um  eine  Sinusphlebitis  zu  verhüten.  In  den 
meisten  Fällen  von  Blutung  aus  den  Sinus  gelang  es, 
durch  Aufdrücken  eines  Bausches  von  Watte  oder 
Charpie  dieselbe  zu  stillen ;  hier  erheischte  die  drohende 
Lebensgefahr  das  im  vorliegenden  Falle  eingeschlagene 
Verfahren,  welches  allerdings  voraussichtlich  eine 
eigenthttmliche  Cirkulationsstörung  zur  Folge  haben 
musste.  Jedenfalls  war  die  Compression  mittels 
Pineetten  einer  Umstechnng  des  Sinus  noch  vorzu- 
ziehen, welche  unzweifelhaft  —  abgesehen  von  der 
Gefahr  einer  Gehirn  Verletzung  — 'ein  ziemlich  bedeuten- 
des Stück  des  Sinus  aus  der  Cirkulation  ausgeschaltet 
haben  würde ,  während  bei  dem  hier  angewandten 
Verfahren  man  die  Hoffnung  hegen  konnte,  dass  die 
thrombotische  Verstopfung  weniger  weitgreifend  sein 
würde.  Seit  Schellmann 's  Versuchen,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  Verletzangen  der  Sinus  mit  voller  Er- 
haltung der  Continuität  des  Gefässes  heilen  können, 
muBS  eine  rationelle  Therapie  Alles  vermeiden,  was 
die  Entwicklung  einer  Obliteration  begünstigen 
könnte.  Eine  entzündliche  Reizung  der  Dura  durch 
die  Pincette  ist  nicht  eingetreten.   Diess  führt  zu  dem 
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Schlasse,  dass  das  fragliche  Verfahren  m  Ähnlichen 
FflUen  za  versuchen  sein  würde,  da  eine  seitliche 
Unterbindung  des  Sinus  meistentheils  wegen  des 
harten  Gewebes  unausführbar  sein  wird.  Uebrigens 
war  der  Wundverlauf  im  fraglichen  Falle  bei  der 
genauen  Beobachtung  aller  antiseptischen  Cantelen 
ein  durchaus  zufriedenstellender. 

Dr.  H.  Hey  der  beschreibt  (Bresl.  ärztl.  Zitschr. 
IV.  2.  1882)  folgenden  „Fall  von  Se&atmordver- 
such  mittels  Einechlagena  eines  eisernen  Hakens  in 
den  Schädel^. 

Ein  Polizeidiener  hatte  sieb  mit  einem  Plättstahl- 
bolsea  einen  eisernen  Haken  in  der  Mittellinie  des  Stim- 
beins  8  cm  oberhalb  der  Incis.  naealis  in  den  Schädel  ein- 
getrieben, 80  dass  derselbe  1  Vi  cm  noch  hervorragte.  Nach 
Entfernung  desselben  zeigte  es  sich ,  dass  er  7  mm  dick, 
gerade,  rund  und  glatt  war  und  dass  8.2  cm  von  demselben 
hineingetrieben  waren ;  nur  an  der  Spitxe  des  Nagels  zeigte 
sich  geronnenes  Blat.  Fat.  war,  als  H.  ihn  sah,  bei 
völliger  Besinnung;  nach  Entfemnng  des  Nagels  trat 
Ohnmacht  ein,  die  aber  bald  wieder  verschwand.  Nach 
iwei  8td.  schlief  Fat«  ganz  fest  und  nach  weiteren  zwei 
8td.  asB  er  mit  Appetit.  Die  Umgebong  der  Wunde 
wurde  mit  Carbolwasser  gereinigt,  diese  selbst  offen  ge- 
lassen, nur  mit  einem  Carbolverbande  bedeckt.  Schon 
am  6.  Tage  war  sie  verheilt;  es  war  weder  Fieber,  noch 
eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  eingetreten  und 
einige  Tage  später  trat  der  Mann  seinen  Dienst  wieder  an. 
Er  gab  an,  dass  er  anfangs  beim  Einschlagen  des  Nagels 
„fast  gar  nichts"  gefühlt  habe ;  dann  aber  seien  Schmerzen 
eingetreten,  so  dass  er  sein  Vorhaben  aufgegeben  habe. 
Drei  Wochen  später  machte  Fat.  seinem  Leben  durch  Er- 
hängen ein  Ende.   Die  Sektion  wurde  leider  nicht  gemacht. 

H.  erwähnt  hierbei ,  dass  auf  der  Anatomie  In 
Halle  bei  der  Sektion  der  Leiche  eines  Zuchthäuslers 
gefunden  wurde,  dass  die  Spitze  eines  eisernen 
Stachela  dicht  neben  dem  Sinus  in  der  Vereinigungs- 
stelle der  Sut.  lambdoid.und  sagittal.  in  dieSchädel- 
hölile  2  cm  hineinragte.  Der  Verstorbene  war 
2  Jahre  nach  der  Verletzung  der  Lungenphthise  er- 
legen. —  Aehnliche  Fälle  haben  Bouchut  und 
Larrey  mitgetheilt. 

Wirbelsäule, 

Stabsarzt  Dr.  Albers  in  Hanau  hat  (Deutsche 
mil.-ärztl.  Ztschr.  XIIL  1.  1884)  einen  Fall  ver- 
öffentlicht, der  wohl  als  ein  Unikum  in  der  Literatur 
bezeichnet  werden  muss,  nämlich  ,,Heilnng  eines  Len- 
denwirbello  chschusses' ' . 

Bei  einem  Dnell ,  in  dem  beide  Gegner  15  Schritte 
von  einander  entfernt  standen,  nnd  das  mit  glatten  Pisto- 
len groben  Kalibers  ausgefochten  wurde ,  sank  der  eine 
der  beiden  Duellanten  —  der  dem  Gegner  die  rechte  Seite 
zuwandte  —  blitzschnell  zu  Boden.  Albers,  der  sich 
12  Schritte  von  ihm  entfernt  befand ,  sprang  sofort  hinzu 
und  bemerkte,  dass  oberhalb  der  rechten  Hüfte  Blut  her- 
vorquoll ,  und  dass  es  speciell  arterielles  Blut  war ,  das 
2  cm  oberhalb  der  Crista  in  einem  fast  fingerdicken 
Strahle  bis  zur  Hohe  einer  halben  Hand  im  Bogen  hervor- 
spritzte.  Er  drückte  sofort  seine  Faust  fest  nach  der 
rechten  Seite  der  Wirbelsäule  zu  und  legte  einen  festen 
Compressionsverband  über  die  Eingangsöffnnng ,  die  mit 
einem  dicken  Bausch  Salicylwatte  bedeckt  war ,  um  den 
Bauch  herum  an.  Die  Beine  waren  sogleich  gelahmt; 
Fatient  wurde  in  einem  halb  ohnmächtigen  Znstande, 
V4  Std.  weit ,  nach  dem  Lazareth  gebracht  und  hier  der 
Leib  mit  EisbUsen  bedeckt;  heftige  Schmersen  in  den 


Beinen.  Schon  am  nächsten  Tage  traten  Ziehen  elaer 
beginnenden  Peritonitis  ein  ;  Temp.  39.8<>;  Stockung  des 
Urins  und  Stuhlgangs.  Unter  antiseptischen  Cantelen 
wurde  der  Verband  geweeheelt ;  Eis  änsserlich.  Am  fol- 
genden Tage  ging  etwas  nicht  blutiger  Urin  ab.  Nach 
6  Tagen  Hessen  die  Entzündungserscheinungen  nach  und 
beim  Verbandwechsel  zeigten  sich  Mnige  Tropfen  Eiter. 

Aus  dem  Auftreten  der  Peritonitis  konnte  mit  Sicher- 
heit eine  Verletzung  des  Bauchfells  diagnostleirt ,  Jedoch 
eine  Verletzung  der  Blase  und  des  Darms  ansgeschlossea 
werden.  A.  sondirte  nun  vermittelst  einer  mit  einem 
V4cm  im  Durchmesser  haltenden  Knopte  versehenen, 
SO  cm  langen  Sonde  den  Schnsskanal  und  gelangte  leicht 
bis  zum  3.  Lendenwirbel,  über  eine  rauhe  Stelle  hinweg, 
in  den  Wirbelkörper,  in  dem  er  etwas  über  3cm  weit 
vordrang  nnd  endlich  auf  einen  weichen  Gegenstand  sof- 
stiess ,  der  auf  einem  harten  Körper  auflag.  Beim  Za- 
rückziehen  der  Sonde  fühlte  man  nach  hinten  einen  Kör- 
per, den  man  nur  für  das  Rückenmark  ansprechen  konnte. 
Da  Jedenfalls  der  Schnsskanal  mit  der  Bauchhöhle  in 
offener  Verbindung  stand,  legte  A.  ein  Drainagerohr  ein, 
um  dem  Eiter  nach  aussen  Abfluss  zu  schaffen  nnd  dorch 
den  Beiz  des  Rohrs  Grannlatlonsbildnng  ancnreffen. 
Gleichzeitig  wurde  hierdurch  ein  Abschluss  des  Biten 
von  der  Bauchhöhle  erzielt  und  durch  die  antiseptiache 
Behandlung  konnte  man  eine  Zersetzung  des  Eiters  ver- 
hindern. A.  hatte  sich  aber  durch  die  Sondirnng  auch 
überzeugt,  dass  das  Rückenmark  nur  gequetscht,  nidit 
zerrissen  sei,  so  dass  man  die  Möglichkeit  einer  Hei- 
lung der  Paralyse  der  untern  Extremitäten  zugeben  mnaste. 
Das  Fieber  war  nur  leicht  (37. 3»  Morgens  nnd  38.6°  bis 
39.0<^  Abends),  doch  wurde  nach  3  Wochen  die  Eiterung 
ans  dem  Drainagerohr  ziemlich  reichlich. 

In  den  ersten  12  Wochen  wurde  der  Verband  faat 
täglich  erneuert ,  da  das  Drainagerohr  sich  häufig  dorch 
Eiter,  auch  durch  Tnchreste,  verstopfte.  Nach  4  W. 
wurden  die  Muskeln  des  Unter-  nnd  Oberschenkels  mit 
schwachem  Strome  faradisirt  und  nach  etwa  14  Taigen 
zeigte  sich  eine  geringe  Beweglichkeit  der  Zehen  des 
rechten  und  der  2  kleinen  äussern  Zehen  des  linken 
Fusses ,  so  dass  dieser  Erfolg  die  zuerst  von  A.  gestelite 
Diagnose  bestätigte.  Nach  nnd  nach  wurde  auch  die  Be- 
weglichkeit der  Wadenmuskelu  rechterseits  besser ,  wäh- 
rend die  Sensibilität  von  der  rechten  Wade  ab  faat  voll- 
ständig aufgehoben  war.  Die  Sensibilität  im  linken  Bein 
stellte  sich  nur  bis  zur  Wade  einige  Wochen  später  ein ; 
die  Motilität  trat  in  beiden  Beinen  etwas  besser  ein ,  mit 
Ausnahme  der  ersten  3  Zehen.  Der  Appetit  war  im  Gan- 
zen ein  ziemlich  guter;  Stuhlentleerung  musste  l'/t  «'• 
lang  durch  Ausspülung  des  Darms  erzielt  werden.  Ein 
Versuch,  7  Mon.  nach  der  Verletzung,  den  Fat.  knrze 
Zeit  in  einem  Sessel  sitzen  zu  lassen,  misslang,  da  sehr 
heftige  Schmerzen  eintraten ;  erst  nach  14  Tagen  konnte 
man  den  Versuch  mit  kürzerer  Zeitdauer  wiederholen. 
Heftige  Schmerzen  hatten  sich  gleich  anfangs  gezeigt  nnd 
wurden  namentlich  nach  Jeder  Bewegung  stärker. 

Acht  Monate  nach  der  Verletzung  traten  sehr  hefUse 
Schmerzen,  bis  in  die  untern  Extremitäten  ausstrahlend, 
auf  und  gleichzeitig  stieg  die  Temperatur.  —  Mit  einer 
Sonde,  die  an  ihrer  Spitze  eine  Scbraubenwindung  hatte, 
gelang  es,  ein  thalergrosses  Stück  Leiaewand  (Engel- 
pflaster) und  einen  kleinen  Enochensequester  zu  entfer- 
nen. Vier  Wochen  später  vermochte  Fat.  mehrere  Stan- 
den zu  sitzen  und  fing  an  Gehversuche  zu  machen ;  die 
Motilität  hatte  sich  an  beiden  Beinen  gebessert  nnd  nur 
3  Zehen  des  linken  Beins  waren  noch  völlig  gelahmt.  — 
Ein  Jahr  nach  der  Verletzung  machte  sich  nach  vielfachen 
Geh-  und  Fahcversuchen  eine  hochgradige  Sohmerzhaftig- 
keit  links  vom  verletzten  Wirbel  her  bemerklich,  so  dass 
Fat.  wieder  das  Bett  hüten  musste.  Endlich  gelang  es 
—  nachdem  ödematöse  Schwellung  der  ganzen  Unken 
Lendengegend  eingetreten  war  — ,  in  der  Nähe  des  H&A- 
beinkammes    einen   harten,    erbsengrossen  Körper    aa 
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ffilüeo.  Nach  einigeii  Tagen  war  aber  der  KSrper  nicht 
mehr  m  f&hlen  and  es  warde  deshalb  von  der  beabsich- 
tigten Entferoong  desselben  Abstand  genommen.  In- 
ivischen  worden  nun  die  Gehyersnche  fortgesetzt,  das 
jüQgfemeinbeflndea  hob  sich  nnd  nnr  die  Läbmnng  der 
enten  nnd  zweiten  Zehe  blieb  bestehen,  ein  Uebelstand, 
der  darch  Anbringung  eines  Gammibandes  an  der  Spitze 
des  Strnmpfs  nnd  Befestigung  desselben  am  Stiefel  recht 
gut  ansgegliehen  wnrde.  Fat.  trug  auf  der  noch  immer 
offenen ,  aber  nur  gering  secemirenden  Wunde,  einen 
Carboljateyerband,  der  2mal,  wegen  Eintretens  von  Car- 
bolharn ,  durch  einen  Salic^ljute-Verband  ersetzt  werden 
maaete.  Zwei  und  ein  halb  Jahr  nach  erlittener  Yer- 
letzsng  konnte  Fat.  endlich  nur  mit  einem  Stock  auf  der 
8tfi8Be  spazieren  gehen  nnd  wnrde  als  Platsmajor  einer 
kleinen  Festung  wieder  angestellt ;  auch  machte  er  Reitr 
venuclie. 

AIb  besonders  erwähnenswerth  bei  diesem  so 
anaserordentlich  lehrreichen  Falle  hebt  A.  Folgen- 
des bervor.  Die  Erhaltong  des  Lebens  wurde  in 
diesem  Falle  nur  dorch  die  sofort  vorhandene  ärzt- 
liche Htilfe  ermöglicht  I  dieselbe  gestattete  sogar 
einen  Transport  von  der  Daner  von  ^j^  Std. ,  was 
f&r  derartige  Verletzte  nnd  ihren  TranspoH  vom 
Schlaclitfeide  ans  wichtig  ist.  Der  vorläufige  Ver- 
band mit  Salicylwatte  nnd  die  feste  Applikation 
einer  Binde,  der  das  Becken  als  Stützpunkt  diente, 
war  ansreicbend ,  um  die  Wunde  bis  zur  Anlegung 
des  definitiven  antiseptischen  Verbandes  am  näch- 
sten Tage  aseptisch  zu  halten.  Die  Sondimng 
—  die  übrigens  erst  nach  Eintritt  der  Eiterung  und 
mittels  einer  langen  Sonde  mit  dickem  Knopfe  vor- 
genommen warde  —  war  zur  Anlegung  der  Drai- 
uge  nothwendig,  die  bis  in  den  Wirbel  reichen 
DDaste.  Durch  den  antiseptischen  Verband  gelang 
eg,  die  Wunde  möglichst  aseptisch  zu  halten  und 
den  Eintritt  von  Absoessen  zu  verhüten.  Besondere 
Aufmerksamkeit  erforderte  die  Verhütung  des  Decn- 
bitos;  Luft-  und  Wasserkissen,  oftmaliges  Umbetten, 
hlte  Waschungen,  gute  Ernährung  und  frische  Luft, 
sowie  IsoliruDg  von  andern  eiternden  Wunden  trugen 
zur  Lösung  dieser  Aufgabe  bei.  Selbst  noeh  nach 
Ablauf  eines  Jahres  erwies  sich  die  Herstellung  bis 
zor  Brauchbarkeit  einer  durch  Quetschung  des 
Räckenmarks  entstandenen  Lähmung  der  untern 
Extremitäten  möglich.  (Asch 6.) 

530.     Ueber  Glaukom. 

Indem  wir  wiederum  einige  neuere  Beiträge  zur 
Glankomlehre  zusammenstellen ,  möchten  wir  zuerst 
auf  eine  vor  Kurzem  erschienene  Monographie  von 
Arlt^)  hinweisen,  weil  dieselbe  den  Gegenstand  in 
80  übersichtlicher  Weise  behandelt ,  wie  sie  von  be- 
sonderem Nutzen  für  Alle  diejenigen  praktischen 
Aerzte  ist,  welche  den  Erörterungen  über  die  mehr- 
fachen zweifelhaften  Theorien  nnd  Anschauungen, 
die  immer  von  Neuem  auftauchen,  nicht  folgen 
können.      Denn    die   Erkrankungen    an   Glaukom 


»)  Zur  Lehre  vom  Glaukom,  von  Dr.  Ferd.  Arlt, 
emcrit.  Prof.  d.  Ahkde.,  k.  k.  Hofrath  und  Ritter  etc. 
Mit  6  Taf.  n.  12  Abhild.  im  Texte.  Wien  1884.  W.  Brau- 
müner.    8.     142  8. 


haben  vor  wie  naeh  auch  für  jeden  Arzt  grosses 
Interesse ;  auch  wenn  er  nicht  selbst  operirt ,  ist  es 
doch  für  den  Patienten  ein  grosser  Segen,  frühzeitig 
über  die  Schwere  der  Krankheit  aufgeklärt  werden 
zu  können. 

A.  beginnt  mit  einem  kurzen  Rückblick  auf  den 
Glaukombegriff  in  der  vorophthalmoskopischen  Zeit 
und  fügt  hieran  die  Schilderung  einer  Anzahl  von 
Sektionsbefunden.  Im  3.  Abschnitt,  namentlich  von 
S.  43  an,  erörtert  A.  seine  Stdlnng  zu  der  vielfach 
bestrittenen  Frage,  ob  die  Excavation  der  Papilla 
wirklich  durch  die  vermehrte  Transsudation  in  den 
Glaskörper,  bez.  durch  die  Stauung  in  den  Wirbel- 
venen, bedingt  sei.  Er  bejaht  dieselbe ,  leitet  aber 
die  Sehstörung  nicht  von  dem  vermehrten  Druck  auf 
die  Nervenfasern  direkt  ab ,  sondern  deutet  dieselbe 
indirekt  durch  ungenügende  Versorgung  der  Netzhaut 
mit  arteriellem  Blute.  Im  4.  Abschnitt  theilt  nun 
A.  neuere,  eigene  Untersuchungen  mit,  nm  seine 
Ansicht  über  die  Glaukom-Genese  zu  begründen. 
Diese  Untersochungen  wendeten  sich  der  Beschaffen- 
heit der  Sklera  zu,  aber  mit  einer  von  älteren  ana- 
logen üntersuchnngen  abweichenden  Deutung :  nicht 
die  Rigidität  der  Sklera  als  solche  wirkt  nach  A.  als 
mechanisehes,  den  Bulbusinhalt  ringsum  einengendes 
Moment,  sondern  sie  wirkt  durch  Erschwerung  des 
Abflusses  des  Venenblutes  aus  dem  Uvealtraktus. 
A.  schliesst  sich  danach  fast  genau  den  Ausführungen 
Stell  wag 's  an,  über  welche  wir  schon  früher  berich- 
tet haben  (Jahrbb.  GXOIV.  p.  304). 

Der  letzte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  Irid- 
ektomie,  deren  Wirkung  A.  vorzugsweise  in  der 
Einleitung  günstigerer  Cirkulationsverhäitnisse  im 
vorderen  Abschnitt  des  UveaUraktns  zu  suchen  ge- 
neigt ist,  während  er  weder  die  Herabsetzung  des 
intraocularen  Druckes  an  sich ,  noch  die  Wiederher- 
stellung der  Eammerbucht,  noch  die  Einschaltung 
einer  Filtrationsnarbe  für  ausreichend  zur  Erklärung 
ansieht  Auch  hier  schliesst  sieh  A.  an  ältere  Unter- 
suchungen (von  Exner:  Jahrbb.  CLV.  p.  306)  an, 
mit  dem  Bedauern ,  dass  dieselben  nicht  gebührend 
beachtet  worden  sind. 

Was  uns  sonst  noch  von  neneren  Veröffent- 
lichungen über  Glaukom  zugänglich  geworden  ist, 
mag  in  Nachstehendem  kurz  zusammengefasst  werden. 

Es  ist  zwar  bekannt,  dass  Operation  des  Glau^ 
kam  an  dem  einen  Auge  den  Ausbruch  derselben 
Krankheit  an  dem  zweiten  Auge  hervorzurufen  ge- 
eignet ist.  Indessen  sind  die  Beobachtungen  nicht 
gerade  sehr  häufig,  so  dass  die  nachstehende  von 
Dr.  C.  R.  Agnew  nnd  Dr.  Webster  gegebene 
Sammlung  (Medic.  News  XL.  8.;  Febr.  1862) 
nicht  nninteressant  sein  dürfte.  Die  genannten 
Aerzte  glauben  übrigens,  dass  die  Gemüthsaufregung 
vor  der  Operation ,  der  Verband  nach  derselben  die 
Disposition  zum  Glaukom  zu  steigern  geeignet  sei, 
sie  haben  es  deshalb  auch  neuerdings  unterlassen, 
nach  der  Operation  auch  das  zweite  Auge  zu  ver- 
binden. 
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1)  Fraa  von  40  Jahren,  beiderseits  Glancoma  simples, 
dessen  Symptome  sich  gebessert  hatten ,  als  plfttzlloh  am 
linken  Auge  ein  akntes  Glaukom  ausbrach.  Sofortige 
Iridektomie.  Am  Abend  des  nächsten  Tages  hartes, 
rothes,  schmerzhaftes,  fast  erblindetes  rechtes  Auge. 
£lsam8Chläge ,  am  nächsten  Morgen  Iridektomie.  Beide 
Augen  wurden  geheilt. 

2)  78jähr.  Baumeister,  der  vor  Vi  Jahre,  während  er 
einem  Gottesdienst  in  der  Kirche  beigewohnt,  plötzlich  am 
linken  Auge  erblindet  war.  Das  Sehvermögen  hatte 
sich  etwas  gehoben,  aber  der  Glaskörper  war  sehr  ge- 
trübt. Iridektomie  links,  2  Tage  später  akutes  Glaukom 
am  rechten  Auge.  Ebenfalls  Iridektomie.  Am  rechten 
Auge  wurde  ein  freies  Sehfeld  erzielt,  das  linke  lernte 
nur  Finger  in  einem  schmalen  Sehfeld  zählen. 

3)  Bei  einer  68jähr.  Frau  wurde  am  rechten  Auge, 
an  welchem  absolutes  Glaukom  Torhanden,  nur  der  Schmer- 
zen halber  die  Iridektomie  gemacht.  Links  bestand 
Ezcavation  mit  Verengemng  des  Sehfeldes,  aber  die  Span- 
nung war  normal.  Zwei  Tage  nach  der  Iridektomie  aku- 
ter Glaukomanfall  am  linken  Auge,  Iridektomie,  Heilung. 
Der  rechte  Bulbus  musste  später  enudeirt  werden,  weil 
der  Gebrauch  des  geheilten  linken  Auges  in  ihm  Schmer- 
zen hervorrief. 

4)  Mann  von  48  J.,  Iridektomie  links  wegen  Glau- 
ooma  Simplex.  Nach  3  Tagen  akutes  Glaukom  am  rechten 
Aui^e,  man  versuchte  Antiphlogose ,  musste  aber  nach 
5  Tagen  ebenfalls  die  Iridektomie  machen.  Heilung  auf 
beiden  Augen. 

5)  Frau  von  62  J.,  deren  Vater  an  Glaukom  erblindet. 
Bei  ihr  chronisches  Glaukom  seit  mehreren  Jahren,  rechts 
mit  zeitweiligen  Exacerbationen.  Rechts  Iridektomie; 
bereits  am  nächsten  Morgen  nach  der  Abnahme  des  Ver- 
bands erwies  sich  das  linke  Auge  etwas  gereizt.  Man 
wartete  2  Tage,  dann  brach  links  mit  grosser  Heftigkeit 
akutes  Glaukom  aus,  sodass  binnen  einer  Stunde  die  ganze 
Bindehaut  geschwellt  und  mit  Ekchymosen  durchsetzt  war. 
Sofortige  Iridektomie.  Vollständige  Heilung  links,  das 
rechte  Auge  bedeutend  gebessert. 

6)  Frau  von  63  Jahren ,  mit  Kropf  behaftet ,  chroni- 
sches Glaukom  links.  Am  2.  Morgen  nach  der  Operation 
rechtes  Auge  schmerzhaft,  am  3.  gerOthet,  hart,  die 
Hornhaut  getrübt,  die  Pupille  erweitert,  die  Sehkraft  bis 
auf  Fingerzählen  beschränkt.  Iridektomie,  Heilung. 
Am  linken  Auge  war  die  Operation  von  nur  geringem 
Erfolg. 

7)  Ein  45jähr.  Fräulein ,  seit  5  Jahren  mit  Kopfnen- 
ralgien  behaftet,  seit  3  Jahren  am  rechten  Auge  seh- 
schwach geworden ,  erlitt  einen  akuten  Glaukomanfall. 
Eserin  nützte  wenig ,  wiewohl  der  Schmerz  geringer  ge- 
worden war.  Iridektomie  nach  8  Tagen  mit  gutem  Er- 
folg. Nach  7  Wochen  ergab  sich,  dass  an  dem  linken 
Auge,  welches  bis  dahin  gesund,  wiewohl  weitsichtig  ge- 
wesen war,  die  Iris  an  der  vordem  Kapsel  adhärirte.  Es 
wurden  häufig  Atropininstillationen  gemacht,  wonach 
binnen  2  Tagen  die  Adhärenzen  gelöst  waren.  Das  Atro- 
pin  wurde  ausgesetzt ,  aber  einige  Tage  später  —  9  Wo- 
chen nach  der  Iridektomie  —  trat  auch  am  linken  Auge 
Glaukom  ein,  welches  indessen  ebenfalls  glücklich  durch  die 
Iridektomie  gehoben  wurde. 

8)  Eine  Frau  von  nur  26  Jahren  war  anderwärts  am 
rechten  Auge  operirt  worden ,  nachdem  wiederholt  leichte 
Anfälle  glaukomatöser  Natur  vorangegangen  waren.  Am 
3.  Tage  Glaukom  des  linken  Auges.  Das  zuerst  operirte 
war  in  sehr  gereiztem  Zustande ;  die  Linse  trüb  und  ge- 
schwollen. Man  legte  mittels  Bowman's  Trephine 
eine  Oeffhnng  in  der  Hornhaut  an,  wonach  etwas  Linsen- 
substanz austrat.  Am  zuletzt  erkrankten  Ange  wurde 
eine  Iridektomie  gemacht  und  ein  Streifen  von  der  Horn- 
haut abgeschnitten.  Rechts  Pupillenverschluss ,  links 
Heilung  mit  geschwächtem  Sehvermögen,  Astigmatismus. 
Keine  Excavation  der  Papilla. 


In  einem  9.  Falle  gelang  es,  den  Aasbmoh  des 
Glaukom  am  zweiten  Ange  mittels  Eisflbersehlägeii 
und  Opiaten  rasch  zu  bekämpfen. 

In  einem  10.  Falle  wnrde  dieselbe  Heilung 
mittels  Eserin  erzielt.  Demnach  war  anter  10  Fällen 
8mal  die  Iridektomie  nothwendig  gewesen. 

Dr.  Rieh.  Ulrich  in  Strassbnrg  veröffentticht 
(Areb.  f.  Ophthalm.  XXX.  4.  p.  235.  1884)  „Sta- 
dien Aber  die  Pathogenese  des  Glaakom."  Seine 
Theorie  gipfelt  darin ,  dass  er  als  Qrnndarsache  der 
intraocularen  Dracksteigerang  eine  Behinderong  des 
in  der  Norm  darch  das  Irisgewebe  von  hinten  nach 
vorn  ziehenden  Flflssigkeitsstroms  („Irisfiitration**} 
annimmt.  Diese  Behinderung  wird  durch  Bindege- 
webs-Sklerose  der  Iris  erzeugt.  Entweder  ent- 
wickelt sich  dieselbe  im  Anschluss  an  entzflndliche 
Vorgänge  in  der  Iris ,  oder  sie  ist  nur  der  patho- 
logisch gesteigerte  Ausdruck  der  gewöhnlichen 
Altersveränderung  im  Irisgewebe.  Indem  sich  auch 
dasGefUsssystem  an  der  Sklerose  betheiligt,  entstehen 
Oirkulationsstörungen  in  der  Iris,  die  sich  rflckwärts 
nach  dem  Ciiiarköi*per  foi*tpflanzen ;  Gefässdilatation, 
Atrophie  des  Ciliarmuskels. 

Die  Folge  istHypersekretion  des  Eammerwaasers 
und  damit  Drucksteigerung.  Iris  und  Linse  werden 
aneinander  gepresst,  damit  wird  auch  der  durch  die 
Papille  von  der  hintern  in  die  vordere  Kammer 
ziehende  Fiüssigkeitsstrom  abgeschlossen.  Weil 
das  bindegewebig  entartete  Irisgewebe  nicht  mehr 
wie  ein  Filter  wirkt,  wird  der  den  Linsenrand  nm- 
kreisende  Strom  von  rückwärts  die  Irisperipherie 
an  die  Hornhaut  andrücken.  Damit  wird  auch  die 
Kammerbucht  verschlossen  und  der  Abfluss  des 
Kammerwassers  gehemmt.  Hiermit  ist  ein  weiteres 
Moment  für  die  Zunahme  des  intraocularen  Druckes 
gegeben. 

Wird  nun  zeitweilig,  sei  es  durch  Mydriasis  oder 
durch  Herzschwäche,  die  Cirkulationsstörung  in  der 
Iris  und  im  Ciliarkörper  vermehrt,  so  kann  momen- 
tan der  Glaukom- Anfall  ausbrechen. 

Durch  künstliche  Myosis  (Eserin)  kann  dieses 
momentan  wirkende  Moment  wieder  gehoben  werden, 
indem  die  Streckung  der  radiären  Fasern  wieder  die 
Cirkulation  erleichtert. 

Die  Wirkung  der  Iridektomie  denkt  sich  U.  in 
der  Weise ,  dass  durch  die  Entfernung  eines  Theils 
des  sklerotischen  Irisgewebes  der  Fiüssigkeitsstrom  von 
dem  Linsenrand  her  wieder  nach  der  Vorderkammer 
gelangen  kann. 

Dr.  J.  Jacobson  sen.  in  Königsberg  bat  In 
einem  umfänglichen  Artikel :  „zur  CatuUtik  der  glau- 
komatösen Krankfieiten"  (Arch.f.  Ophthalm.  XXX*  4. 
p.  157 — 210. 1884)  eine  energische  Polemik  gegen 
die  neueren  Autoren  (namentlich  gegen  Mooren)  ent- 
wickelt, welche  an  den  Grundlagen  der  v.  Graf  e- 
schen  Lehre  über  die  Genese  des  Glaukom  gerüttelt 
haben.  Zu  diesem  Behufe  lässt  er  eine  grosse  Reihe 
selbstbeobachteter  Krankheits&lle  an  unserm  Ange 
vorüberziehen.     Die  Quintessenz  seiner  Lehre  faast 
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J.  am  Schiasse  dann  nochmals  zusammen ,  indem  er 
ach  ohngeflihr  folgendermaassen  ausdrückt : 

Die  Ursache  der  Drucksteigerung  istFlflssigkeits- 
aufnähme  in  den  Glaskörper  als  Folge  von  venösen 
Stockungen  im  vorderen  Chorioidealabscbnitt.  Der 
vermehrte  Inhalt  drückt  gegen  die  Papilla  und  gegen 
den  Raum  zwischen  dem  Linsenrande  und  dem  Ciliar- 
körper ;  durch  seitliche  Verdrängung  der  Ciliarfort- 
sätze  kann  er  die  Iriswurzel  gegen  die  Cornea  drängen 
und  den  Weg  für  die  abfliessende  Lymphe  sperren. 

Die  Herabsetzung  des  Sehvermögens  steht  in 
Harmonie  mit  der  Excavation  der  Papilla,  steigt  und 
fiült  mit  ihr,  darf  somit  als  Folge  dieser  Excavation 
angesehen  werden.  Nur  in  Fällen ,  wo  die  Papilla 
nicht  excavirt  ist,  erklärt  sich  die  Sehschwäche  durch 
TrübuDg  der  brechenden  Medien  und  durch  direkte 
Compreasion  der  Netzhaut. 

Zuweilen  rührt  die  Excavation  von  lange  abge- 
laufenen Processen  her,  ungewiss  ist  noch,  ob  auch 
von  Fehlem  der  ersten  Bildung.  In  solchen  Fällen 
involvirt  diese  Excavation  schon  bei  geringer  Druck- 
steigenmg  die  Gefahr  des  Glaukom- Ausbruchs. 

DtL8  chronische  Glaukom  ist  nicht  lediglich  von 
dem  Vorhandensein  einer  bis  an  den  Rand  der 
Papilla  reichenden  Excavation  abhängig.  Die 
Randexcavation  gehört  vielmehr  zu  den  späteren  Symp- 
tomen« 

Dr.  Alois  Birnbacher  und  Dr.  Wilhelm 
Czermak  berichten  in  einer  ^vorläufigen^  Mit- 
theiluDg  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXI.  l.p.  297. 1885) 
über  ihre  Sektionsbefunde  beim  chronisch-entzünd- 
lichen Glaukom.  Dieselben  scheinen  uns  eine  starke 
Stütze  flir  die  Eingangs  erwähnte  Arlt'sche  An- 
seht zu  sein.  B.  und  Cz.  fanden  nämlich  längs  der 
Ciliarvenen,  und  zwar  am  evidentesten  längs  der 
Voriexstämme  in  deren  skleralen  Emiesarienj  ent- 
zündliche Processe.  Zuerst  scheinen  sich  diese  in 
den  perivaskulären  Spaltränmen  zu  entwickeln,  wäh- 
rend nachträglich  auch  das  Endothel  der  Venen- 
wand knospen-  und  balkenähnlich  wuchert  und  so- 
dann das  Lumen  verstopft,  bis  nur  spaltförmige 
Stämme  für  die  Blutcirkulation  übrig  bleiben.  Das 
Endresultat  ist  daher  die  Verengerung  der  venösen 
Abflüsse  des  Uvealtraktus ,  die  ersten  Anfänge  sind 
in  herd weise  auftretenden  entzündlichen  Vorgängen  in 
dem  Uvealtraktus,  sowie  auch  in  dem  Skleralgefüge 
gegeben. 

Mooren  in  Düsseldorf  veröffentlicht  „Einige 
Bemerkungen  über  Glaukomentwicklung**  (Arch. 
f.  Ahkde.  XIII.  4.  p.  351.  1884).  Er  erinnert  an 
einige  Fälle ,  in  denen  nach  zuverlässigen  Beobach- 
tern (Brailey,  Hirschberg)  dem  Glaukom- 
Anfall  deutliche  Symptome  einer  Entzündung  des 
Sehnerven  vorausgegangen  waren ,  oder  dass  sogar 
in  einem  von  Kipp  beobachteten  Fall  (Jahrbb. 
CCIV.  p.  299)  der  Glaukom-Anfall  von  Meningitis 
gefolgt  war.  M.  verwendet  solche  Erfahrungen  als 
Stfltze  seiner  Ansicht,  dass  die  glaukomatöse  Com- 


plikation  zu  central  bedingten  Formen  von  Neuritis 
optici  hinzutritt.  Wenn  nach  vielleicht  Jahre  lang 
bestandenem  latenten  Grundleiden  eine  Nervenfaser 
nach  der  andern  zerstört  sei,  sei  schlüsslich  das  Bild 
der  weissen  Sehnervenatrophie  entstanden ,  die  sich 
durch  besondere  Dünne  der  RetinalgeßUse  charak- 
terisire.  In  andern  Fällen  wiege  die  trübe  Schwel- 
lung vor :  das  akute  Glaukom  könne  eintreten,  ohne 
dass  sich  eine  Excavation  nachweisen  lasse.  Eine 
dritte  Reihe  trage  den  Charakter  der  „Amaurose  mit 
Sehnervenexcavation'',  ohne  dass  irgend  eine  Druck- 
erhöhung vorhanden  und  ohne  dass  die  brechenden 
Medien  getrübt  seien. 

Mooren  leugnet,  dass  man  jeder  Zeit  die  ein- 
fache Atrophie  von  der  Druckexcavation  unterschei- 
den könne;  seien  auch  Fälle  mit  den  typischen 
Unterschieden  häufig  genug ,  so  gebe  es  doch  zahl- 
reiche Uebergänge.  Für  letztere  den  Blick  zu  er- 
schliessen,  falle  allerdings  Denen  schwer,  die  die 
Excavation  stets  als  Folge  vermehrter  Druckspan- 
nung auflfassten.  „Unzählige^'  Iridektomien  würden 
unterblieben ,  aber  auch  eine  grosse  Reihe  von  Ent- 
täuschungen hinsichtlich  der  Resultate  würden  erspart 
worden  sein ,  wenn  man  sich  erinnert  hätte ,  dass 
auch  atrophische  Formen  zu  dem  typischen  Bilde 
der  glaukom.  Excavation  führen  können.  So  fand 
sich  z.  B.  in  einem  im  Arch.  f.  Ophthalm.  VIII.  2. 
p.  308  erzählten  Fall,  wo  die  wegen  „Glaucoma 
Simplex^'  indicirte  Iridektomie  wegen  tödtlicher  Er- 
krankung zufällig  unterblieben  war,  Verdünnung 
und  Abplattung  beider  Sehnerven  in  ihrer  ganzen 
Länge.  In  einem  von  M.  selbst  beobachteten  Fall 
war  die  Pat.  in  ihrer  Heimath  an  beiden  Augen 
wegen  „akuten  Glaukom''  iridektomirt  worden ,  das 
Uebel  schien  nur  einige  Wochen  beseitigt  und  die 
Sehkraft  hatte  bald  wieder  rapid  abgenommen ,  als 
M.  aber  gegen  das  Grundleiden  —  luetische  Myeli- 
tis —  eine  energische  Schmierkur  einleitete ,  wurde 
das  Sehvermögen  vollständig  wieder  hergestellt. 

Auch  bei  reinen  Formen  des  entzündlichen  Glau- 
kom liegen  genug  Fälle  vor,  in  denen  die  vorgefun- 
dene Excavation  gar  nicht  im  Verhältniss  zur  Druck- 
zunahme steht.  Ja  man  beobachtet ,  dass  die  Ex- 
cavation zur  Zeit  der  Operation  vollkommen  fehlt, 
und  dass  sie  erst  dann  nach  Monaten  oder  Jahren 
sich  vollendet,  wenn  das  Auge  eine  Verminderung 
der  Spannung  zeigt. 

Weiterhin  kommt  dann  M.  auf  die  Prädisposition 
zu  Glaukom  durch  die  Rigidität  der  Sklera  zu  sprechen, 
die  er  auch  mit  dem  Zusätze  gelten  lässt,  dass  damit 
auch  eine  Senescenz  des  arteriellen  Gefitossystems 
die  normalen  Filtrationsbedingungen  ändert.  In  ge- 
wissen veränderten  Gefässverhältnissen  lässt  sich 
auch  die  Neigung  mancher  Familien  zu  Glaukom, 
sowie  die  Vererbbarkeit  desselben  durch  Verwand- 
schaftsehen verständlich  machen.  So  können  auch 
intensive  Kälte  oder  Verbrennungen  der  Hautober- 
fläche, welche  im  Endothel  der  Gefässwandung  Ver- 
änderungen hervorrufen,  von  Glaukom- Anfüllen  ge- 
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folgt  sein ,  wahrend  andere  Male  niefat  der  Piltra- 
tionsvorgang  im  Uvealtraktus  bei  gleicher  Ursache 
gestört  wurde ,  sondern  capillare  Net^hantblntangen 
auftraten.  Femer  können  Neuralgien  im  Trigeminns- 
Oebiet ,  wenn  der  Filtrationsvorgang  im  Aage  nicht 
vollkommen  geregelt  ist,  Glaakom  bedingen.  Ganz 
besonders  gilt  diess  anch  von  solchen  Nenroaen,  die 
mit  Störungen  in  der  sexaalen  SphAre  des  Weibes 
zusammenhängen. 

Mit  grosser  Scharfe  wendet  sich  M.  gegen  die 
Specialisten ,  welche  die  Abhängigkeit  intraocnlarer 
Erankheitsvorgänge  von  dem  Allgemeinbefinden  Ober- 
haupt leugnen.  Wie  man  aber  frtther  die  Möglich- 
keit der  ^^friedlichen''  Kur  des  Schielens  bei  der  Ueber- 
sichtigkeit ,  die  Betheilignng  des  Sehnerven  bei  der 
sympathischen  Ophthalmie,  die  Bildung  von  Katarakt 
bei  atheromatöserOefilsedegeneration  geleugnet  habe 
—  protestire  man  auch  jetzt  gegen  seine  phan- 
tastische Doktrinen ,  dann  bekämpfe  man  sie  durch 
Thatsachen.  ,,So  ist  nun  einmal  der  psychologische 
Entwicklungsgang  der  Dinge  in  den  Anschauungen 
jener  Kliniker,   die   es  lieben,   in  der  Toga  des 

1)  Ferroq/ankalium. 

Die  subcntan  Injicirte  Lösung  erscheint  schon  nach 
wenigen  Minnten  in  den  BlntgefSssen  des  Anges. 

Der  Farbstoff  tritt  ans  Cillarkörper  and  Iris  in  die 
hintere  Kammer  ein. 

Von  der  hintern  Kammer  tritt  die  Flüssiglceit  in  die 
Linsenkapsel  und  durch  den  Canalis  Petiti  in  die  Linsen- 
substanz selbst.  Durch  die  Zonnla  tritt  sie  zun&cfast  in 
die  vordem  Schichten  des  Glaslcörpers  und  durchdringt 
dann  denselben  vollständig. 

Mit  FeCyK  Hessen  sich  diese  Verhältnisse  nicht  deut- 
iich  nachweisen. 


Am  intakten  Ange  findet  am  Pnpillenrande  kein  Flüs- 
sigkoitsstrom  zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer 
statt. 

Der  Humor  aqnens  wird  stets  von  der  ganzen  Vorder- 
flSohe  der  Iris  geliefert. 

Die  von  der  Iris  secemirte  Flüssigkeit  stammt  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  nur  ans  den  Irisgefässen. 

Die  Hornhaut  wird  nicht  von  der  vordem  Kammer 
ans  gefärbt,  sondern  von  den  GefSssen  im  Hornhaut- 
limbus. 

531.  Apparat  zur  Augenuntersuohiing  auf 
dem  Assen tplatze ;  von  Dr.  L.  Wolffberg. 
(Deutsche  milit.-ärztl.  Ztschr.  XIV.  4.  1885.) 

W.  benutzt  zu  diesem  Zwecke  einen  von  ihm  zur 
Prüfung  des  Lichtsinns  constmirten  Apparat  (wegen 
dessen  wir  auf  die  eingehende  Beschreibung  in  Aroh. 
f.  Ophalmol.  XXXI.  p.  1  verweisen).  Beim  Ge- 
brauche desselben  sind  jedoch  die  beiden  Farben- 
tafeln mit  Index  und  die  „Hfllfstabelle*'  zur  Differen- 
tialdiagnose zwischen  Refraktions- Anomalie,  centra- 
lem Skotom,  Lichtsinn-Anomalie  und  Trflbung  der 
brechenden  Medien  zu  Hflife  zu  nehmen. 

Zunächst  ist  die  Sehschärfe  festzustellen.  Kann 
der  Untersuchte  nicht  lesen ,  so  lässt  man  ihn  die  in 
den  Farbentafeln  enthaltenen  Farben  bei  5  m  Ent- 


Scepticismus  zu  prunken,   wie  Diogenes  in  seinen 
Hemdärmeln." 

Anhangsweise  mdge  noch  auf  die  experimen^ 
UUen  Beiträge  zur  Lehre  vom  Flüeeiffkeiteweehsel 
im  Auge  hingewiesen  werden,  welche  Heinrieh 
Schick  neuerdings  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXI.  2. 
p.  35.  1885)  Teröffentlicht  hat.  ^)  Es  scheinen  ans 
dieselben  um  deswillen  von  Wichtigkeit  für  die 
Glaukom-Theorie  zu  sein ,  weil  diese  Versuehe  den 
Werth,  den  man  nach  einigen  Autoren  auf  die  Ver- 
wachsungen in  der  Oegend  des  Fontana'schen  Baunas 
(im  Iriswinkel)  gelegt  hat,  wesentlich  abschwfteheD. 

Seh.  hat  die  Versuche  von  Ulrich  and  Ehr- 
lich (Jahrbb.  GXGIV.  p.  12)  wieder  anfgenommen, 
welche  unter  sich  nicht  vollständig  abetetnaüaimend 
waren  und  deren  Richtigkeit  später  von  Sehdler 
und  Uhthoff  angefochten  wixrde.  Er  stellte  so- 
wohl mit  Ferrocyankalium ,  als  auch  mit  Floorescin 
(Uranin)  eine  Anzahl  Thierexperimente  an ,  welche 
in  obiger  Abhandlung  ausfahrlieh  beschriebeD  wer- 
den. Es  muss  hier  genügen ,  einige  der  Resultate 
mitzutheilen. 

2)  Uramn. 

Ebenso.  Manchmal  dauert  es  nur  4 — 5  Min.,  bis  das 
Uranin  in  den  Flüssigkeiten  des  Auges  erscheint. 

Ebenso.  Die  GrünfUrbnng  im  hintern  Eammerramne 
ist  so  intensir,  wie  in  Iceinem  andern  Thelle  des  Anirefl. 

Im  AUgemeinen  ebenso.  Im  Glaskörper  und  in  der 
Linse  ist  der  Stoffwechsel  am  langsamsten.  Die  GUs- 
kSrperfärbung  tritt  unabhängig  von  der  Netzbaot-  and  yon 
der  Aderhautförbung  ein. 

Von  den  Cborioidealgefässen  ans  wird  nur  die  Adef^ 
haut  und  von  den  Netzhantgefiissen  ans  die  Netzbaat  ge- 
färbt. Die  letztere  Färbung  erfolgt  langsamer.  Von  der 
Aderhant  geht  kein  Flüssigkeitsstrom  zur  Netxhant. 

Ebenso.  Nur,  wenn  nach  einer  Paracentese  die  Iris 
mechanisch  von  der  Linse  al)gelioben  wird ,  tritt  ans  der 
hintern  Kammer  Farbstoff  in  die  vordere. 

Ebenso.  Die  erste  Grünfärbung  des  Humor  aqoens 
der  Vorderkammer  gebt  stets  vom  Sphincter  iridis  aas. 

Ebenso.  Eine  FlltraHon  ans  der  hintern  Kammer 
durch  eine  bestimmte  Zone  der  Iris  hindurch  nach  der 
vordem  Kammer  existirt  nicht. 

Ebenso.  Eine  Filtration  durch  das  Epithel  an  der 
Innern  Homhautfläche  von  dem  Kammerwasser  aus  findet 
nicht  statt.  (G  e  i  s  b  1  e  r.) 

femnng  nennen.  Kann  er  die  kleinsten  Objekte 
richtig  angeben  ,  so  hat  er  noimale,  wahrscheinlich 
sogar  flbernormale  Sehsohftrfe;  wenn  er  auch  das 
geringste  rothe  Objekt  zu  benennen  vermag ,  so  ist 
seine  Sehschärfe  sicher  normal,  wahrscheinlich  auch, 
wenn  er  die  rothen  Objekte  der  zweiten  Reihe  sehen 
kann. 

Kann  der  untersuchte  Snelten  V  bei  5  m  Ent- 
fernung lesen  und  klagt  dennoch  über  Sehschwache, 
so  zeigt  die  Prüfung  an  der  Farbentafel ,  ob  aeine 
Klagen  begründet  sind.  Jedes  normale  Auge  kann 
erfahrungsgemäss  wenigstens  die  erste  oder  zweite 
Reihe  der  Farbentafel  erkennen ;  andererseits  aber 

*)  Für  die  Znsendung  eines  Sep.-Abdr.  verbindlichen 
Dank.    0. 
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kOsBeD  Augen  mit  cV%  ganz  erheblieh  in  Folge 
von  cfaronischen  innern  Entzttndaogsproeessen  er- 
bukt  sein.  Um  hierüber  in  das  Klare  zu  kommen, 
milaB  anf  dem  Index  diejenige  Reihe  der  Farbentafel 
«rfj^esncht  werden,  fftr  welche  c  V  s/5  notirt  ist.  Er- 
kennt der  Untersnchte  nnr  diese  Reihe  oder  gar  nm: 
grOflsere  farbige  Objekte,  ^0  sindTrObangen  der  bre- 
dienden  Medien  oder  Lichtsinn- Anomalien  vorhanden, 
erkeDtft  er  kleinere  Objekte,  so  sind  seine  Klagen 
unbegründet  Im  ersten  Falle  giebt  die  Spiegel- 
nntersuehmig  Aofschloss,  ob  Trübungen,  Lichtsinn- 
Aiomalien  oder  Affcfküonen  des  Angenhintergrondes 
exisfiren.  —  Angebome  Farbenblindheit  stört  den 
Qxng  dieser  Untersuchung  nicht;  auch  ist  es  nndenk- 
bar,  dass  bei  dieser  Art  der  Utitersnchung  Faiben- 
blindheit  übersehen  werden  kann. 

InBezng  anf  die  Aufgabe,  zu  bestimmen,  ob  eine 


Herstellung  oder  Besserung  der  Sehschärfe  zu  er- 
warten ist,  erinnert  W.  daran ,  dass  für  jeden  Grad 
der  Herabsetzung  der  Sehschärfe  hi  der  Hülfstabelle 
angegeben  ist,  welche  Sehobjekte  erkannt  werden 
müssen,  wenn  eine  Besserung  durch  Brillengläser 
denkbar  sein  soll.  Erkennt  der  Untersuchte  nur  die 
in  der  Hülfstabelle  bezeichneten  Objekte  oder  gar 
nur  grossere,  so  ist  eine  Refraktions- Anomalie  aus- 
geschlossen; erkennt  er  aber  kleinere,  so  ist  sie 
massig,  und  zwar  um  so  mehr^  je  kleiner  die  Objekte 
Bind. 

Versuche,  die  W.  mit  dem  Instrumente  bei  ein- 
zelnen Soldaten  angestellt  hat ,  haben  ein  gutes  Re- 
sultat geliefert. 

Die  concinne  und  prägnante  Darstellung  W.'s 
hat  nur  eine  fast  wörtliche  Wiedergabe  gestattet. 

(Asch6.) 
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532.  Die  krankhaften  Sensationen  als  Sym- 
ptome der  G^isteBBtörung;  von  Dir.  Dr.  Snell. 
(Allgem.  Ztschr.  f.  Psychiatr.  XLI.  p.  70.  1884.) 

Ihrem  Wesen  nach  gehören  die  krankhaften  Sen- 
satioDei  zu  den  Hallucinationen,  sie  kommen  aber 
Dicht  selten  ohne  andere  HaUocinationen  ¥or«  In  der 
Melanoholie  und  im  Wahnsinn  fehlen  sie  fast  nie, 
hlofig  mnd  sie  auch  im  Blödsinn,  incl.  Dementia  |mi- 
nlytica,  selten  and  von  geringer  Bedeutnog  sind  sie 
dagegen  in  der  Manie.  Die  bizarren  Bewegungen 
vieler  Blödsinnigen  und  die  hypochondrischen  Wahn- 
ideen der  Paralytiker  sind  grossentheils  anf  solche 
Empfindungen  zurückzuführen.  Dieselben  können  an 
jedem  Rörperthell  erscheinen,  sie  können  scharf  und 
eng  lokalisirt  sein ,  oder  anch  ausgedehnter,  selbst 
fiber  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Ausserdem  blei- 
ben sie  manchmal  Jahre  lang  stationär,  andere  Male 
wechseln  sie,  oder  treten  selbst  periodisch  auf.  In 
yielen  Fällen  spielen  sie  nur  eine  Nebenrolle,  in  ein- 
zelnen aber  stehen  sie  im  Mittelpunkte  der  ganzen 
Erkrankai^p* 

louler  Hildesheimer  Anstalt  wurde  am  8.  .Juli  1882 
«hi'^SiJäbr.,  erVnch  belastetes  Bauemmftadhen  aufgenom- 
men, das  zur  Pfingstseit  1881  eines  Tages  bemerkt  haben 
woUte,  'dass  seine  Oberlippe  zo  dick  und  su  lang  sei,  und 
to  meinte,  dieser  Znatand  habe  beständig  sagenommen, 
olig^oieh  iihre  14ppe  in  Wirkliobkeitfeia  und  schmal  ^war. 
—  AnfliagH  verbarg  die  Kr.  ihre  Idee,  bald  aber  war  sie 
gaai  von4br  beherrscht.  Sie  machte  in  der  Folge  Selbst- 
Boidvenraeke,  verirolgerte  die  Iliahrmig,  so  dass  sie  bei 
der  Anfnahne  nur  64  Pfand  wog,  ohne  dass  eine  körper- 
fiobeErkrasknag  naohau weisen. gewesen  wäre.  £s  gelang 
ia  der  AnataU,  ihr  £örpeigewidi&t  am  39  Pfand  zu  heben, 
ihre  Angst  nndAnfregung  minderte  sich  und  Anfang  1683 
Mhien  sie  -am  genesen.  Bald  trat  aber  eine  Versohlimme- 
laog  eil^  «eUshe  (im  Hai)  n<Mih.  anhielt ;  die  alte  Sensation 
war  wieder  da. 

Bine  aBiere  'Kr.,  «ehie  Joaee  mehineholiaohe  Fran, 
tattle  ein  drfiekeodeBOef&bl  hueinem  Zahne.  Ansreissen 
desirtbea  'ttMe»heinon>EiDflaaBanfdieMelandbolie,  welche 
ladesMB  später  zur  Heilung  kam. 

Ved.  ÜWirbb.  Btf.«08.  Uft.l. 


Ein  49jähr.  Kr.,  vor  17  Jahren  von  Verfolgongsideen 
befallen,  glaubte  seit  Jahren,  dass  ihm  böse  Geister  und 
böse  Menschen  Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenke  mach- 
ten. Frfiher  hatte  er  auch  auf  der  rechten  Seite  des 
Leibes  krankhafte  Sensationen  gehabt. 

Häufiger  f  als  an  idieaen  Stellen  sind  die  krank- 
haften Empfindungen  am  Haine ,  an  der  Bmst  und 
dem  Unterleib.  Bald  werden  sie  auf  der  Oberfläche 
dieser  Theile  Idodiaiit,  bald  in  der  Tiefe.  Von 
ihnen  fttammt  die  Pricerdialangsty  der  Wahn,  schwan- 
ger an  «sein,  Verhärtungen ,  Verwadaangen ,  Nea- 
bildnogen  nnd  dergleiehen  im  Inoem  sn  haben ,  der 
Wahn,  dass  irgendwie  der  Knochea  verschwinde; 
dass-Blut  sieh  in  die  Brusthöhle  vgiesse;  dass  Fremd- 
körper im  Innern  dee  Leibes  eeien:  >Metallplatten; 
Degen,  oder  FrOsohey  Etdeohsen,  Bohlangen  n.  derglei- 
chen. Die  sog.  Dämonomanie.,  in  dem  Sinne  dass 
Kranke  glanlMn,  einen  bösen  Geist  im  Körper  an.beher- 
bergen,  hängt  meist  ebenfalls  mit  krankhaften  Empfin- 
dungen zusammen.  Am ,  resp.  im  Kopfe  .kommen 
sehr  häufig  die  Geftlhle  der  Spannung,  des  Dmekes, 
des  VeU-  oder  Leerseins  vor,  auch  in  den  Augen 
sind  bei  der  Melancholie  derartige  Gefllhle  nicht 
selten. 

In  andern  Fällen  ftthlen  die  Kranken  den  ganzen 
Körper  gepeinigt,  gefoltert,  mit  heissem  oder  kaltem 
Wasser  begossen  und  dergleichen.  Mandimal  eitzen 
die  krankhaften  Empfindungen  ansschliesslioh  anf 
der  genasen  Haut,  auf  der  dann  Jucken,  Brennen  und 
dergleichen  gefühlt  wird.  Einzelne  Kranke  glauben 
sich  in  Folge  dessea  sttndig  mit  Ungeziefer  bedeckt. 
Das  Zerkneifen  der  Haot,  das  AnsreisBen  oder  Ab- 
seheeten  der  Haare  ist  meist  Folge  sirfefaer  Empfin- 
dungen. 

Mcht  selten  nehmen  diese  krankhaften  Gefllhle 
periodisch  ab  und  zu,  manehmal  verschwinden  sie 
aneh  zeltweflig  ganz.  Letzteres  Int  namentifch  bei 
periodischer  Manie  rmä  bei  etrknlafer  Geistesstörung 
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der  Fall.  Das  maniakalische  Stadiam  ist  bei  letz- 
terer Form  dann  das  von  jenen  freie.  Während 
der  Herrschaft  der  Empfindungen  ist  das  Individnam 
gewöhnlich  verstimmt  nnd  reizbar. 

Im  Jahre  1848  beobachtete  S.  einen  jnngen  Mann, 
der  an  den  lästigsten  Gefühlen  im  Gesichte  litt, 
welche  bei  ihm  die  Wahnidee  hervorgerufen  hatten, 
dass  die  Geister  Verstorbener  sich  ihm  näherten. 
Die  politische  Aufregung  jener  Zeit  ergriff  ihn  mäch- 
tig, so  dass  er  in  Volksversammlungen  redete,  Wahl- 
agitationen trieb  nnd  Zeitungsartikel  verfasste.  Wäh- 
rend dieser  ihn  ganz  erfüllenden  und  aufregenden 
Thätigkeit  verschwanden  die  krankhaften  Gefühle 
(mit  anderen  Hallncinationen)  für  längere  Zeit  voll- 
ständig, kehrten  aber  nach  derselben  in  ganz  der 
früheren  Weise  zurück. 

Bei  manchen  Melancholischen  verschwinden  die 
krankhaften  Empfindungen  regelmässig  in  den  Abend- 
stunden ,  so  dass  die  Er.  in  dieser  Zeit  sich  frei  und 
heiter  unterhalten  können. 

In  der  an  diesen  Vortrag  S.'s  sich  knüpfenden 
Diskussion  bemerkte  Hasse,  dass  sich  bei  allen  an 
Verfolgungswahn  leidenden  Kranken  krankhafte  Em- 
pfindungen nachweisen  Hessen.  Hasse  erwähnte 
einen  Fall,  wo  sich  eine  Kranke  nacheinander  9  ge- 
sunde Zähne  hatte  ausziehen  lassen,  weil  der  Schmerz 
sich  immer  in  einem  neuen  lokalisirte;  schlüsslich 
haftete  er  an  der  letzten  Zahnlücke.  Längere 
Zeit  darnach  erst  genas  die  Kranke. 

S  n  e  1 1  brachte  schlüsslich  noch  die  von  N  e  f  t  e  1 
in  New  York  im  Märzheft  1883  von  Virchow's 
Archiv  beschriebene  „Atremie"  znr  Sprache,  welche 
eine  Krankheit  ausschliesslich  von  Damen  höherer 
Stände  in  Amerika  sein  soll,  nnd  darin  bestehe, 
dass  jede  körperliche  und  geistige  Anstrengung  die 
heftigsten  krankhaften  Gefilhle  im  Kopf,  Rücken  und 
Epigastrium,  mit  Ohnmachtsgeftlhl ,  Dyspnoe,  selbst 
Verdauungsstörungen,  hervormft,  weshalb  die  Kran- 
ken absolut  ruhig  zn  Bett  liegen  müssen.  Keiner  der 
auf  der  Versammlung  (der  Irrenärzte  von  Nieder- 
sachsen und  Westphalen)  Anwesenden  hatte  derartige 
Zustände  gesehen.  (0.  S  p  a  m  e  r.) 

533.  Psyohocerebrale  Entartung  in  den 
Landorten;  von  Dr.  Cullerre.  (Ann.  m^d.- 
psych.  6.  S.  Xn.  p.  363.  Nov.  1884.) 

G. ,  Direktor  der  Irrenanstalt  Roche  sur  Yon  in 
der  Vend^e ,  hat ,  überrascht  von  der  Zahl  der  ans 
einzelnen  Landgemeinden  in  seine  Anstalt  kommen- 
den Fälle ,  die  Ursachen  der  Häufigkeit  solcher  Zu- 
stände in  der  Vend6e  zu  ergründen  versucht.  Er 
hat  Land  nnd  Leute  studirt  nnd  im  grossen  Ganzen 
wenig  Erbauliches,  namentlich  in  Bezug  auf  letz- 
tere ,  gefunden.  In  einem  grossen  Theile  der  Ven- 
dte  herrsche  noch  grosse  Unreinlichkeit,  bei  schlech- 
ten Wohnungen  und  nuingelhafter  Ernährung.  Dabei 
Mangel  aller  geistigen  Anregung,  kolossaler  Aber- 
glaube und  vollkommene  Inzucht.  Aus  dem  schlech- 
testen Theile  der  Provinz  (le  Booage)  kommen  auch 


die  relativ  meisten  Geisteskranken.  Der  Grund- 
Charakter  der  meisten  Psychosen  sei  Furcht.  G* 
hat  sich  überzeugt,  dass  in  Folge  der  genannten 
schädlichen  Einflüsse  cerebrale  Entartung  in  ge- 
wissen Landbezirken  nicht  weniger  herrsche ,  als  in 
den  grossen  Städten  in  Folge  der  angestrengten, 
aufreibenden  Lebensweise. 

Dem  Bodeneinfluss  der  Vend6e  kann  C.  den 
Umstand  nicht  zuschreiben,  eben  so  wenig  dem 
Klima.  Dagegen  spielt  noch  eine  wichtige  Rolle 
der  Alkoholismus.  Von  1873—1878  ist  bei  24<»/o 
der  in  G.'s  Anstalt  Aufgenommenen  Alkoholismos 
als  Ursache  aufgefbhrt.  Erbliche  Anlage  wnrde  — 
obschon  grosse  Hindemisse  bei  deren  Ermittelang 
obwalten  —  bei  ca.  60%  gefunden,  während  die 
allgemeine  Statistik  von  Frankreich  in  den  Jahren 
1856—1860  nur  14%  aufweist.  [Ref.  kann  nicht 
umhin,  hier  wieder  zu  betonen,  dass  nach  seiner 
Ueberzengung  alle  diese  in  den  Anstalten  gesam- 
melten Zahlen  völlig  werthlos  sind,  was  schon  doreh 
ihre  enormen  Differenzen  ziemlich  offenbar  wird.] 

C.  ist  die  häufige  Wiederkehr  einzelner  Namen 
in  den  Anstaltslisten  aufgefallen  nnd  er  hat  so  viel 
als  möglich  die  Verwandtschaften  ermittelt,  auch 
eine  Anzahl  trauriger  Familientabellen  gegeben. 
Nach  den  Anstaltsaufzeichnungen  hatten  von  109  Epi- 
leptikern 18  auch  epileptische  Verwandte. 

In  einem  Orte  von  2800  Einw.,  der  18  Irre  in 
die  Anstalt  geschickt  hat  [in  welcher  Zeit?]  ,  sind 
in  den  letzten  25  Jahren  auch  18 — 20  Selbstmorde 
vorgekommen. 

Abgesehen  von  den  Verwandtschaftsheirathen 
findet  0.  anch  Vereinigungen  unter  schon  Schwach- 
sinnigen auffallend  häufig.  Er  behauptet,  dass  wie 
die  Intelligenzen  sich  anzögen,  so  auch  die  Schwach- 
sinnigen; die  ^Prädisponirten^  hätten  eine  nnbe- 
wnsste  Sympathie  für  einander.  [Erklärt  sich  die 
Thatsache  nicht  einfach  daraus,  dass  die  Betreffenden 
selten  von  Anderen  als  Ihresgleichen  begehrt  werden?] 
Dieser  Umstand  erkläre  die  rasende  Schnelligkeit^ 
mit  der  einzelne  Familien  verschwänden. 

(C.  Spamer.) 

534.  Allgemeine  Paralyse  durch  Sonnen- 
stich; von  Henry  Bonnet  und  A.  Paris.  (Ann. 

m6d.-p8ych.  6.  S.  XII.  p.  436.  Nov.  1884.) 

E.,  Zimmennann,  war  geboren  1844.  Seine  Eltern 
lebten  noch  in  bester  Gtesundheit,  nnd  hatten  nie  Nervei- 
krankheiten  gehabt.  Sie  haben  immer  regelmässig  ge- 
lebt. Der  Kr.  selbst  hatte  eine  beschränkte,  aber  f&r 
seine  Stellong  vollkommen  ausreichende,  Erziehung  ge- 
nossen. Bis  znm  19.  Lebensjahre  war  er  immer  gesund. 
In  jenem  Jahre  soll  er  eine  Himoongestion  gehabt  haben, 
deren  Erscheinungen  sich  aber  bald  und  voUkomnien 
wieder  verloren.  Er  war  immer  ein  fleissiger  nnd  gnter 
Arbeiter  gewesen.  Sehr  selten  hatte  er  einmal  etwas  viel 
getmnken.  Er  war  Yater  mehrerer,  vollkommen  ge> 
sunder  Kinder.  Seine  Fran  nnd  seine  Eltern  hatten  aui 
ihm  nie  die  geringste  geistige  Störung  bemerkt,  anch  niehtB 
Anf fälliges  in  seinem  Charakter  nnd  seinen  Gewohnheiten. 
Im  Jnli  1883  erlitt  der  Kr.  eine  Insohitlon  beim  Be- 
steigen eines  Gerüstes.  Es  folgten  unmittelbar  sehr 
schwere  Erscheinungen  von  Himcongestion  nnd  betnalie 
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ta  Reicher  Zelt  ausgesprochene  StOnmg  der  VorsteUnngs- 
thifigkeit.  Trots  angewendeten  Ableitungsmitteln  blieb 
ein  starlEer  Bewegnngsdrang  nnd  Verwirrung  der  Vor- 
iteUnngen  und  Handinngen  zurdck.  Mehrere  Male  traten 
Anfälle  heftiger  Erregtheit  auf,  welche  den  Kr.  beun- 
ruhigten and  ihn  selbst  seine  Aufnahme  in  die  Anstalt 
erbitten  Hessen.  Er  hatte  also  noch  ein  halbes  Bewusst- 
sein  seiner  Lage  und  bekämpfte  auch,  wenngleich  ohne 
Erfolg,  die  Aeussernng  seiner  Delirien. 

Am  8.  Juli  1883  wurde  er  in  die  Anstalt  Chalons 
B.  M.  aufgenommen ,  14  Tage  nach  dem  Sonnenstich.  Er 
seigte  sich  als  ein  Mann  mittleren  Wuchses,  von  regel- 
raSssigem  Skelett.  Psychisch  bot  er  Gedächtnisssch  wache, 
Yerwirmng  im  Vorstellen  und  Handeln ,  gesteigerten  Be- 
wegnngsdrang. Er  weinte  und  klagte,  griff  Alles  an ,  was 
in  seine  Nahe  kam,  s.  B.  jeden  Knopf  an  der  Kleidung 
der  Aerzte ,  sog  seine  Uhr  alle  Augenblicke ,  schob  die 
Decke  von  sich  und  fiber  sich  u.  s.  w.  Fieber  bestand 
dabei  nicht.  Beim  Sprechen  stammelte  er,  seine  Pupillen 
waren  sehr  ungleich,  zeitweise  zitterten  seine  Glieder, 
besonders  die  Beine,  sein  Gang  war  oft  schlecht.  Zeit- 
weülff  litt  er  an  Kopfschmerzen,  zeitweilig  war  er  geistes- 
abwesend. Zu  anderen  Zeiten  bestand  Krankheitsbe- 
wnsstsein,  wie  oben  angegeben. 

Am  Abend  des  9.  Juli  war  der  Kr.  massig  erregt, 
▼eriangte  eine  energische  Behandlung ,  wollte  schlüsslich 
davonlaufen ,  um  Bader  und  Brausen  zu  nehmen.  Seine 
VorBtellungen  waren  sehr  yerwirrt ,  Gedächtniss  für  das 
jüngst  Geschehene  fehlte.  Weinerlichkeit  bestand  fort. 
Pols  freqnent,  Pupillen  ungleich,  Stammeln  sehr  deutlich. 
Gastiisehe  St5rnng.  —  Am  11.  Juli:  Pat.  ständig  in  Be- 
wegang,  unordentlich,  kleidet  sich  im  Hofe  aus.  Kein 
Fieber.  —  Den  IS.  Juli :  ebenso.  Schlaflosigkeit ,  des- 
halb Chloralhydrat  nnd  Codein.  —  21.  Juli:  die  Nächte 
waren  seit  dem  13.  ruhig.  Seit  einigen  Tagen  ist  der  Kr. 
zienüich  fröhlich ,  scheint  mit  sich  zufrieden ;  ist  dement. 
Somatisch  wie  frfiher.  —  27.  Jnli :  Pat.  noch  ständig  in 
BeweiniDir»  behauptet,  er  sei  beauftragt,  hier  Alles  zu 
Idtea ;  man  mfisse  das  Dach  ausbessern ,  wenn  man  ihn 
nicht  dahingehen  lasse,  sowerdeerdieThüreneinschlat^en 
nnd  sich  bei  der  Regier ang  beschweren.  Als  er  diess 
kaum  gesprochen ,  versagte  ihm  die  Sprache ,  er  wurde 
ongednidig,  hastete  und  erlangte  endlich  die  Sprache 
wieder.  Nun  wollte  er  die  Gloci^en  aller  Kirchen  abneh- 
men und  Kanonen  daraus  machen  lassen  für  eine  Com- 
misBion,  welche  beauftragt  sei,  die  Proossen  zu  bekämpfen. 
Hierbei  wird  Verwirrung ,  Langsamkeit  und  Zittern  der 
Stimme  wahrgenommen.  —  10.  Aug.  Morgens:  der  Kr. 
ist  ruhiger,  seine  Vorstellungen  sind  aber  verwirrt  und 
unzusammenhängend.  Er  ist  abgeschlagen ,  bewegt  sich 
kaum,  es  wird  ihm  schwer,  sich  aufrecht  zu  halten.  Er 
weint,  wenn  man  ihn  zu  einigen  Schritten  zwingt.  Am 
Abend  trat  wieder  Aufregung  ein,  leichtere  Bewegung 
und  vollkommene  Unordnung  im  Vorstellen  und  Handeln ; 
Himcongestion.  —  30.  Aug. :  ebenso.  Der  Kr.  ist  oft 
erregt ,  verfallt  dazwischen  manchmal  für  kurze  Zeit  in 
den  matten  Zustand ,  wie  am  Morgen  des  10.  Aug.  Ab- 
magerung. —  Im  September  wurde  der  Kr.  bettlägerig, 
er  war  völlig  dement,  oft  unfähig,  auf  die  einfachsten 
Fragen  zu  antworten,  weinte  viel.  Täglich  wurde  er 
schwächer  an  Körper  und  Geist.  Auf  dem  Kreuzbein 
bildete  sich  ein  Schorf.  —  In  tiefem  Marasmus  starb  der 
Kr.  am  16.  Nov.  1883.  In  der  letzten  Zeit  seines  Lebens 
waren  noch  die  Muskeln  des  Pharynx,  des  Oesophagus 
u.  B.  w.  paretisch  gewesen.  —  Sektion  „war  nicht  möglich". 

In  der  Epiicrise  hebt  Paris  hervor:  den 
airaten  Beginn  der  Krankheit^  ihren  raschen  Verlanf 
in  weniger  als  5  Monaten,  während  nach  Luys 
die  Fälle,  ui  welchen,  wie  hier,  Aufregung  und  De- 
presBum  wechseln ,  im  Allgemeinen  besonders  lang- 
sam verlanfen  sollen ,  endlich  das  im  Anfang  noch 
erhaltene  Erankheitsbewnsstsein.     Es  scheint  ihm 


hiemach,  als  ob  die  dnreh  Sonnenstich  gesetzte 
Paralyse  in  Erscheinong,  Verlauf  und  Dauer  Be- 
sonderheiten darböte ,  doch  giebt  er  selbst  zn ,  dass 
weitere  Bestätigung  nöthig  ist.       (C.  Spam  er.) 

535.  Drei  Fälle  mit  den  Ersoheinungen 
der  Paralyse  und  Paohymeningitis ;  von  Dr. 
H.  Sa  vage.  (Joarn.  of  mental  Sc.  XXIX.  p.  512. 
Jan.  1884.) 

Pachymeningitis  wird  nach  S.,  wenn  nicht  aus- 
schliesslich,  so  doch  weitaus  am  häufigsten,  nach 
allgemeiner  Paralyse  gefunden.  In  der  Anstalt 
Bethlem  kamen  bei  mehr  als  100  Sektionen  auch 
nur  folgende  3  ausgesprochene  Fälle  vor.  In  einem 
weitern  Falle  fand  S.  nach  paralytischen  Anfällen 
„nur  3  dttnne  enterbte  Lager''. 

1.  FaÜ.  R.G.,  59  J.  alt,  ledig,  Anwalt,  im  Octoher 
1882  aufgenommen,  war  seit  6  Wochen  krank.  Er  hatte 
früher  sehr  nnregelmässig  gelebt,  trug  eine  grosse  Narbe 
auf  dem  Kopfe  von  einer  Verletzung,  welche  er  mehrere 
Jahre  zuvor  erhalteo  hatte,  ohne  sonstige  Erscheinungen 
davon  zu  tragen.  Ein  Vetter  seines  Vaters  war  ähnlich 
krank  gewesen.  Sein  körperlicher  Zustand  war  gut.  Er 
war  aufgeregt  gewesen,  hatte  ausgesprochene  Grössen- 
ideen  gezeigt,  hatte  Angriffe  auf  Wärter  und  auf  andere 
Kranke  gemacht. 

Der  Kr.  war  klein  und  dick,  sprach  bei  der  Aufnahme 
langsam  nnd  überlegt,  stolperte  über  einzelne  lange 
Worte.  Seine  Pupillen  waren  gleich,  die  Zunge  nicht 
zitternd,  dagegen  die  Lippen.  Patellarreflex  verstärkt. 
Zeitweise  war  der  Kr.  freundlich,  immer  gerieth  er  aber 
leicht  ausser  sich.  Sein  Gedächtniss  war  im  Ganzen  gut, 
doch  wiederholte  er  sich  oft  und  vergass  leicht  die  Spitze 
der  Erzählung.  Er  war  König  von  England,  Kaiser  von 
Frankreich,  unermesslich  reich,  sprach  viel  von  glänzen- 
den Mahlzeiten.  AllmSlig  wurde  er  ruhiger,  ausdrucks- 
loser, schwächer.  Mitte  December  bekam  er,  wahrschein- 
lich nach  einem  Anfalle,  Oedem  des  rechten  Augenlids. 
Im  folgenden  Juni  entwickelte  sich  eine  Bronchitis  mit 
eigenthumlichem  Athmen.  Wenn  man  ihn  niimlich  weckte 
und  zum  Sprechen  oder  Schlucken  veranlasste,  später 
auch,  wenn  man  nur  durch  sein  Zimmer  ging,  wurde  das 
Athmen  ihm  so  mühsam,  dass  man  glaubte,  er  werde 
sterben;  sobald  er  wieder  ruhig  war,  war  auch  sein 
Athmen  wieder  normal.  Weiterhin  nahm  es  indessen 
Gheyne-Stokes'schen  Charakter  an,  das  Gesieht  des  Kr. 
wurde  bläulich  und  er  starb  am  14.  Juli. 

Sektion,  41  Std.  nach  dem  Tode.  Im  Schädel  viel 
Wasser.  Die  Arterien  waren  „stark  verändert*.  Ueber 
der  Arachnoidea  lag  eine  dicke,  dunkle  Membran,  welche 
den  Scheitel  und  die  ganzen  Seitenflächen  des  Hirns  be- 
deckte, nur  die  Basis  desselben  frei  Hess.  Die  ganze 
Oberfläche  der  Stirnlappen  zeigte  Adhäsionen,  anch  an 
der  Medianfläche.  Himschwnnd  war  nicht  deutlich.  Die 
graue  Substanz  erschien  normal  dick,  die  Plexus  chorioi- 
dei  enthielten  Je  eine  bohnengrosse  „Sand ''-Geschwulst. 
In  der  vordem  Hirngrube  war  auf  der  Dura  Pigment 
abgelagert,  ähnlich  auf  der  Oberfläche  des  Tentorium. 
Das  Rückenmark  war  sehr  zersetzt  (decomposed) .  An 
der  erweiterten  Aorta  Atherom.  Die  Lungen  waren  öde- 
matös,  die  Milz  zeigte  starke  Congestlon,  eben  solche 
zeigten  die  Nieren,  deren  Kapsel  etwas  adhärent  war. 

2.  Fall.  E.G.,  33 J.  alt,  verheirathet,  ohne  Kinder, 
Zeughändler,  wurde  im  Februar  1883  aufgenommen.  Sein 
Vater  war  melancholisch  gestorben.  Vierzehn  Tage  vor 
der  Aufnahme  hatten  sich  die  ersten  Krankheitssymptome 
gezeigt  [?].  Der  Kr.  war  von  zielloser  Unruhe  gewesen, 
hatte  unzusammenhängend  gesprochen,  anch  mit  sich 
selbst,  hatte  geglaubt,  man  stehle  ihm  sein  Waarenlager 
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aus,  seine  Qebülfen  wfirden  nicht  ero&hrt ;  er  war  darüber 
ausser  sich  gerathen.  Dann  hatte  er  Furcht  vor  Fener 
und  BzplosioBen  gezeigt,  war  hochgradig  aufgeregt  ge- 
wesen und  hatte  den  Schlaf  yerloren. 

Bei  der  Anf nähme  war  die  Zange  stark  zitternd.  Die 
Papillen  normal,  ebenso  die  Sensibilität,  der  Gang,  der 
Appetit.  Die  Patellarreflexe  waren  verstärkt.  Der  Kr. 
zeigte  sich  deprimirt  a.  von  Wahnvorstellungen  befallen. 
Anfang  April  deutliches  Hasitiren  beim  Sprechen.  Im 
Mai  trat  ein  Anfall  ein,  in  dem  er  sich  an  der  Stirn  ver- 
letzte. Der  Kr.  wurde  schwächer,  er  hatte  lütte  Juni 
wieder  einen  Anfall,  nach  welchem  er  über  Kopfweh 
klagte.  Die  Pupillen  waren  Immer  noch  gleich.  Die 
Kraft  war  noch  erhalten,  aber  die  fiewegangen  waren  un- 
sicher. Am  30.  Juni  fand  man  den  Kr.  bewusstlos.  Er 
bekam  conjugirte  Abweichung  der  Augen  nach  rechts. 
Die  Pupillen  waren  noch  gleich,  reagirten  auch  noch  ein 
wenig.  Patellarreflexe  noch  verstärkt,  Klonus  am  Fusse 
leicht  BO  eneugen,  aaoh  Haatreflexe  deutlich  ausgespro- 
chen.   Tod  in  der  folgenden  Nacht. 

Sektion^  21  Std.  nach  dem  Tode.  Bei  Abnahme  des 
Schädels  flössen  etwa  4  Unsen  meist  flüssigen  Blutes  ans, 
da  die  Dura  beim  Sägen  verletzt  worden  war.  Die  rechte 
Hemisphäre  war  stark  zusammengedrückt  und  abgeflacht, 
vom  Rande  der  Längsspalte  V4 — ^*^  abstehend,  welches 
Verbalten  Atrophie  vortäuschte.  Ueber  den  zusammen- 
gedrückten Thellen  befand  sich  ein  grosser  Sack,  dessen 
Wände  von  einer  gelblichen,  durchscheinenden  Meiubran 
gebildet  wurden,  in  der  das  blosse  Auge  keine  Ge  fasse 
erkannte.  In  dem  Sacke  lag  eine  grosse  Menge  dunklen, 
weiehgeroonenen  Blutes;  ein  Tbeil  desselben  war,  wie 
erwähnt,  beim  Oeffnen  des  Schädels  ausgeflossen.  In  der 
linken  Schläfengrube  etwas  blutiger  Erguss.  Die  Pia 
liesa  sich  leicht  von  der  Binde  lösen.  Unter  der  Pia 
mehrere  Lymphansammlongen.  Die  graue  Substanz  blass. 
Der  Boden  des  4.  Ventrikels  leicht  granulirt.  Die  Seiten- 
ventrikel nicht  erweitert,  keine  Flüssigkeit  darin.  Im 
Kückenmarkskanal  viel  Flüssigkeit.  Das  untere  Drittel 
des  Rückenmarks  sehr  weich.  Deutliche  Wucherung  des 
Bindegewebes  fiberall,  am  meisten  in  den  Seitensträngen. 
„Degeneration**  der  Vorderhomzellcn.  Herzklappen  ge- 
sund. Im  Perlkardium  etwas  Flüssigkeit.  Kein  Atherom 
der  Aorta.  Die  Lungen  congestionirt,  auf  beiden  Seiten 
pleuritische  Verwachsungen.  Leber,  Milz  und  Nieren 
normal. 

Der  Fall  iat  anagezeiohoet  darcb  den  raschen 
Verlauf^  dnrch  die  anfänglich  nnbestimmten  Erschei- 
nungen ,  darch  graae  Färbung  der  Haut  und  etwa3 
ExophthaUnas.  Der  Kranke  hatte  2  denttiche  An- 
f^le  nnd  bei  der  Sektion  fand  man  2  getrennte  Er- 
gfiflse  auf  die  Hirnoberfläohe,  einen  frischen  u.  einen 
tbeilweise  organisirten.  Kopf  und  Augen  waren  za- 
letzt  nach  der  Seite  des  Herdes  gewendet  Es  fand 
sich  hier  nur  partielle  Pachymeningitis,  welches  Vor- 
kommen schon  Voisin  betont  hat.  S.  hält  ähn- 
liche EhrgOsse  in  die  Rttckemnarkshöhle  ftlr  sehr 
selten.  Er  erinnert  sich  noch  eines  Falles  von 
Paralyse  bei  einem  jungen  Manne,  der  in  einem  An- 
falle mit  starker  Tomperatur^höhung  starb.  Bei 
der  Sektion  fand  man  einen  grossen  Brgnss  anf  die 
Innenseite  der  Dura  des  Halsmarks. 

3.  FaUf  A.  B.,  aufgenommen  am  31.  Juli  1883. 
Eine  Schwester  litt  an  Puerperalmanie,  eine  andere  an 
Delirium  tremens.  Drei  Jahre  zuvor  hatte  die  Kr.  einen 
Geldverlust  erlitten,  den  sie  sich  sehr  zu  Herzen  genom- 
men hatte.  Im  Verlaufe  der  Zeit  verfiel  sie  in  vollkom- 
mene Melancholie  und  besorgte  im  Hanse  kaum  noch  das 
NÖthigste.  Sie  war  gleichgültig,  zeitweilig  auch  stumm. 
Dann  schien  sie  sich  zu  erholen,  wurde  aber  bald  rück- 


fällig. Naoh  einem  Anlange  wurde  sie  spät  Abends  Im 
Wagen  wieder  gebracht,  unfähig,  über  ihr  Treiben  wäh- 
rend des  Tages  irgend  eine  Bechenschaft  zu  geben«  Seit- 
dem blieb  sie  aufj^eregt,  sprach  von  Beziehungen  aar 
königlichen  Familie,  von  Reicbthum,  wurde  onordentlicb« 
bül/los ;  nach  einiger  Zeit  wieder  sehr  aufgeregt.  Zeit- 
weilig beklagte  sie  sieh  über  heftigen  Kopfschmerz.  Sie 
horte  Cliöre  singen,  Kanonen  donnern  u.  s.  w.,  was  sie 
sehr  erregte.    Jetzt  kam  sie  in  die  Anstalt. 

Bei  der  Aaftiahme  sprach  sie  noch  von  Beichthnm 
and  von  Besiehnng  cur  kdniglichen  FamUle.  Ihre  Zunge 
zitterte,  die  rechte  Pupille  war  etwas  weiter  als  die 
Unke.  Die  Kr.  sprach  unbeholfen.  Patellirrefleze  etwas 
gesteigert,  Gang  taomelad.  Die  Demenz  nahm  za,  seit- 
weilig  mufiste  die  Kr.  gefüttert  we^deo.  Im  September 
war  ihr  Gedfiohtniss  nahezu  erloschen.  Ihre  Vorstellun- 
gen waren  nnausammenhiagend ,  das  Selbstgefühl  noeh 
gehoben.  Pupille«  gleich  weit,  Reflexe  normal.  Im 
Ootober  bekam  die  Kr.  mehrere  Anfüle  und  starb  am 
3.  November. 

Die  Sektion  wurde  am  6.  Nov.  gemacht.  Der  Schädel 
war  normal,  ebenso  die  Oberfläehe  der  Dura.  Rechts 
lüete  sich  letztere  leicht  ab,  links  Jedoeh  war  sie  mit  der 
Arachnoidea  verwachsen,  deren  Hohlrinme  sieh  mit  einer 
weichen  Pseudomembran  gefüllt  erwiesen.  Lieiztere  lieas 
sich  leicht  abheben,  ausser  am  Vertex,  wo  sie  mit  der 
Pia  und  an  eiaeehieB  Stellen  mit  der  Rinde  verwachsen 
war.  Naoh  Aufheben  der  Dnra  auf  der  rechten  Hüfte 
war  man  überrascht  durah  mehrere  kleine  Ansammloogen 
klarer  Subarachnoldealflüssigkeit,  welche  am  Vertex  die 
Stelle  geschrumpfter  Windungen  einnahmen.  Am  aoa- 
gesprocäensten  war  diess  über  der  Basis  der  1.  8tlni- 
windung  rechts  und  über  der  Scheitelspitse  (top)  der 
aufsteigenden  Stirnwindung.  Links  zeigte  sich  dieser 
Schwund  und  Ausfüllung  durch  Flüssigkeit  ebentells, 
doch  in  geringerem  Orade.  Am  Rüekenmarke  bestanden 
Verwachsungen  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  ond 
Paohymeningitis  n.  am  ausiTesprocheaeten  an  der  htatem 
und  rechten  Seite  [der  ganzen  Länge?].  Die  Aoflagenm- 
gen  waren  tbeilweise  gelatinös,  leicht  abziehbar.  Dan 
rechte  Illnterhorn  erschien  roth  gefirbt. 

(C.  Spam  er.) 

536.  Der  allgemeixien  Paralyse  ähnUolie 
Ersoheinungen :  Meningitis  mit  Ergusa  von  Ltym» 
phe  imd  Eiter  in  den  Arachnoidealsack ;  von  Dr. 
John  Maniey.  (Joorn.  of  mentai  Sc.  XXIX,. 
p.  519.  Jan.  1884.) 

H.  S.,  36  J.  alt,  ledig,  wurde  am  16.  Mai  1883  in 
Uants  County  As.  aufgenommen.  Seine  FamiUeaverhalip 
nisse  wurden  nicht  sicher  bekannt.  Man  erzählte,  daea 
seine  Mutter,  eine  82jabr.  Frau,  ganz  gesund  sei,  dasa  er 
der  einzige  Ueberlebende  von  16  Kindern  derselben  wäre 
(4  Brüder  sollten  in  der  Krim  gefallen  sein).  Von  Geiste»- 
k rankheit  oder  Phthise  hi  der  Familie  wurde  ntehts  er- 
mittelt.  Er  sollte  immer  ein  ruhiger,  vernünftiger  Meaaeh 
gewesen  sein. 

Der  Anfang  seiner  Krankheit  wurde  sehr  verschie- 
den datirt ,  theils  1  Woefae ,  theiis  6  Hon.  zurtek.  Bs 
schien,  dass  er  vor  Monaten  krank  geworden  war,  daas 
aber  die  heftigen  Erechehiungen  erst  seit  Kurzem  nfcsh 
gezeigt  hatten. 

Man  führte  die  Krankheit  darauf  zurück,  dass  seine 
Geliebte  ihn  zum  Besten  gehabt  und  einen  Andern  ^e- 
heirathet  habe.  Die  erste  bekannte  Efscheinung  der 
Krankheit  war  die  gewesen,  dass  er  benachbartes  Eigen* 
thum  für  das  seinige  gehalten  hatte,  dass  er  in  der  Nacht 
aufgestanden  war,  um  die  Hecken  zu  schneiden  und  Kar- 
toffeln 0tt  pflanzen,  die  er  nach  1 — 8  Tagen  wieder  ao«> 
grab  und  in  Stacke  schnitt.  In  der  Folge  war  er  an- 
ruhig  und  aufgeregt  geworden,  hatte  «eiuer  Mutter  mit 
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Bei  der  AaAiahme  war  er  incohärent  in  seinen  Vor- 
stelimigen,  er  wollte  sieh  nicht  ankleiden,  lieBs  Stuhl  nnd 
Urin  in  das  Bett  gehen.  Sein  Kopf  war  heiss,  die  Zunge 
belegt,  die  Sprache  langsam  nnd  unbeholfen  (thiek).  Auf 
maaelie  Fragen  gab  er  keine  Antwort,  schien  nicht  zu 
feritehen.  Sein  Gedchtsansdruek  war  aufgeregt,  seine 
Beine  aitterten. 

In  der  Folge  verlor  sich  die  Aufgeregtheit,  der  Kr. 
wurde  immer  schwacher  nnd  stumm.  Nach  14  T.  war  er 
80  schwach,  dass  man  ihn  im  Bette  lassen  musete,  worin 
er,  trotz  Wasserkissen,  wund  wurde  und  bald  grosse 
ichwarze  Schorfe  bekam,  wo  er  nur  auflag.  Dabei  litt 
er  nicht  und  ass,  was  man  ihm  in  den  Mund  steckte.  Am 
8.  Jnni  traten  epUeptiforme  Anfalle  auf,  die  stundenlaug, 
bis  zum  Tode,  anhielten. 

Sektian,  18  SM.  nach  dem  Tode.  Der  Körper  sehr 
ibgemagert,  mit  yielen  grossen  Schorfen  bedeckt.  Das 
SeUdeldaoh  veUkommen  von  der  Dnra  abgetrennt.  Die 
SeiiadelknooheB ,  besonders  das  reehte  SchlSfen-  und 
flcbeitellMin,  weiss,  aafimisch.  Das  Stirnbein  erfOUt  mit 
rahmigem  Biter.  Hirnhäute  sehr  blass.  Die  Arachnoidea 
war  oAesbar  in  akuter  Entxündnng  gewesen,  fand  sich 
bedeckt  ron  einer  Mischung  Lymphe  nnd  Eiter,  welche 
legea  die  Siebbeinplatte  hin  vordrang  nnd  in  das  Stirn- 
beia  erlangt  war.  Diese  die  Windungen  bedeekende 
Hasatt  gUeh  in  Farbe  nnd  Consisteos  einer  dfinnen  Ome- 
lette» Bei  Spaltung  der  Dura  flössen  ca.  3  Unzen  von 
mit  Eiter  gemischter  Flnssigkeit  aus.  Das  Hirn  wog 
37,  Kleinhirn  nnd  Mednlla  7 '/s  Unzen.  Die  Festigkeit 
der  Himsubstanz  war  normal,  ihre  Farbe  blass,  Blut- 
punkte fehlten.  Die  Auskleidung  des  4.  Ventrikels  war 
glatt. 

Es  ist  diess  der  einzige  Fall ,  in  dem  M.  nach 
den  Eracheinangen  altgemeiner  Paralyse  solchen 
Befand  angetroffen  hat,  obgleich  schon  Bayle  nnd 
Esqnirol  die  Ansicht  aussprachen ,  dass  diese 
Form  der  Geisteskrankheit  immer  eine  Entztlndong 
der  Himhflnte  anzeige.  (C.  S  p  a  m  e  r.) 

537.  Gehobenes  Selbstgefühl  (ezaltation) 
bei  ohronieehem  Alkohoiismus;  von  B.  Brad- 
ley  Fox.  (Joam.  of  mental  Sc.  XXX.  p.  233. 
Jalj  1884). 

In  Brislington  House  sind  in  den  letzten  13  Jahren 
18  Kranke  mit  alkoholischer  Geistesstörung  aofge- 
Bommen  worden.  Von  diesen  zeigten  7  sehr  starke 
Gröasenideen  nnd  3  andere  nur  eine  völlige  Befrie- 
dig«ng  von  sich  und  ihrer  Umgebung.  Das  macht 
Aber  50^/o  Kranke  mit  gehobenem  Selbstgefühl. 
Vf.  bebt  das  Auseinandergehen  der  Meinungen  ttber 
die  Häufigkeit  dieser  Erscheinung  bei  Alkohdikem 
benFor,  warnt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  vor  der 
verbreiteten  Neigung,  bei  Kranken  mit  derartigen 
Erscheinungen  kurzerhand  allgemeine  Paralyse  an- 
zmiehmen,  und  weist  auf  einen  Fall  aus  den  letzten 
Jehien  hin ,  wo  4  erfahrene'  Irrenärzte  mehr  oder 
«sriger  besthnmt  allgemahie  Paralyse  Sagnoslleirt 
hatten  und  doch  der  weitera  Verlauf  des  FaNes  dieser 
Diagnose  nicht  entsprach.  Er  sacht  die  untersohei- 
denden  Merkmale  des  chronischen  Alkoholismns  auf- 
zustellen :  1)  von  Paralyse,  2)  von  epileptischem  Irr- 
und 3)  vom  masturbatorischen. 


1)  Bei  der  Paralyse  sind  die  Kr.  meist  jttnger 
und  die  gehobene  Stimmung  erscheint  in  einem 
früheren  Krankheitsstadium,  Ferner  nehmen  die 
Erscheinungen  von  Tremor  und  Parese  im  Allge- 
meinen rasch  zu,  während  sie  dort,  bei  geeigneter 
Behandlung,  nicht  zuzunehmen  pflegen,  ja  vöHig  ver- 
schwinden können.  Femer  wechseln  bei  der  Paralyse 
die  Grössendelirien  oft  täglich,  während  sie  bei  Alko- 
bolisten  im  Allgemeinen  fest  nnd  stationär  bleiben. 
Bei  der  Paralyse  kommt  dazwischen  öfter  starke 
Aufregung  bis  zur  Raserei,  vor.  Nach  Vfs.  Beob- 
achtungen scheint  endlich  die  Temperatur  der  Alko- 
holisten  im  Allgemeinen  niedriger  zu  sein  und  nicht 
so  zu  schwanken,  wie  die  der  Paralytiker.  Ferner 
sind  Anästhesien  bei  den  Alkoholisten  häufiger. 
Die  Paralytiker  werden  in  der  Regel  bald  unrein. 

2)  Die  epileptischen  Grössenideen  treten  oft  an- 
fallsweise auf.  Ferner  haben  sie  häufiger  einen 
religiösen  Inhalt.  Indessen  darf  man  nicht  vergessen, 
dass  auch  bei  alkoholischer  Geistesstörung  epilep- 
tische Anfälle  nichts  Seltenes  sind. 

3)  Beim  masturbatorischen  Irrsinn  ist  das  Ge- 
dächtniss  gewöhnlich  geschwächt.  Die  Ueberhebung 
besteht  mehr  in  einfachem  Hochmuth ,  in  Selbstge- 
fl&lligkeit,  dem  Ausmalen  glänzender  Aussichten,  als 
in  den  wilden  Phantasien  der  Alkoholisten.  Ausser- 
dem sind  die  Kr.  meist  jung  und  von  mattem,  ^en- 
dem  Aussehen.  Der  Appetit  ist  dabei  oft  sehr  stark, 
während  er  beim  Alkoholisten  meist  schlecht  ist. 

Trotz  den  angeffkhrten  Merkmalen  muss  Vf.  aber 
schlflsslioh  sageben,  dass  die  Unterseheidmig  des 
Alkoholikers  namentlich  von  dem  Paralytiker  zu- 
weilen momentan  unmöglich  sein  könne. 

Die  Prognose  bei  Exaltation  ist  zweifellos  sehr 
nngttnstlg,  in  welchem  Pnnkte  alle  Aotoren  flberdn- 
stimmen. 

Vf.  fasst  seine  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen 
zusammen :  1)  Bei  chroniseh  alkoholisoher  Geistes- 
störung ist  exaltirte  Stimmung  häufig;  2)  Diese 
Stimmung  kommt  noch  anderen  Formen  von  Geistes- 
krankheit zu.  3)  In  manchen  Fällen  ist  die  Unter- 
scheidung von  allgemeiner  Paralyse  unmöglich,  weil 
aueh  die  körperlichen  Erscheinsngenflbereinstimmen. 
Alsdann  kann  nur  die  VorgeseUehteAnfschhise  geben, 
oder  einzelne  Male  selbst  nur  die  Beobachtung  des 
Kr.  durch  einige  Zeit.  4)  Bei  chronischem  Alkoholis- 
mus sind  die  Grössenideen  gewöhnlich  festhaftend 
und  sieh  gleich  bleibend.  5)  Es  ist  dIess  Folge  der 
durch  wiederholte  Hyperämien  gesetzten  Himverän- 
demng.  6)  Man  kann  wenig  oder  nichts  zn  ihrer 
A  usrottnng  thnn.  (C.  S  p  a  m  e  r.) 

538.  Akute  Manie  bei  einem  Sjähr.  Kinde ; 
von  Dr.  Harding  nnd  Tomkins.  (Lancet  II.  8; 
Nov.  p.  824.  1884). 

Agnes  K.,  5  J.  alt,  wurde  am  26.  Jon!  1884  aufge- 
nommen. Der  Vater  war  kurz  zuvor,  60  J.  alt,  an 
Plithise  gestorben.  Er  war  starker  Trinker  gewesen  und 
hatte  oft  das  „ Fieber"  gehabt.  Dessen  filtern  waren  ge- 
sund.   Die  Mutter  des  Kindes  war  38  J.  alt,  gesund,  doch 
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etwas  nery58  (seit  ihrer  anglQoklichen  Ehe).  Ihre  beiden 
Eltern  waren  jung  gestorben.  —  Weder  die  Eltern  der 
Kranken,  noch  ihre  Grosseltern  waren  verwandt  gewesen. 
In  den  Familien  war  kein  Fall  von  Geisteskrankheit  oder 
Epilepsie  bekannt. 

Die  Kr.  hatte  6  Geschwister  gehabt,  von  denen 
3  früh,  an  Masern  oder  ähnlichen  Krankheiten,  gcdtorben 
waren.  Die  3  noch  lebenden  waren  alle  stark  nervös, 
eines  aneh  verwachsen. 

Die  Kr.  selbst  hatte  keine  fieberhafte  Krankheit 
überstanden ,  sie  war  aber  immer  zart  und  etwas  nervös 
gewesen.  Etwa  2  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  hatte  sie 
den  Appetit  verloren,  über  Magenschmerzen  geklagt,  an 
Verstopfung  gelitten.  Sie  magerte  bald  ab,  wurde  matt 
und  floh  die  Spiele,  sass  in  Ecken.  Weiterhin  wurde  sie 
furchtsam ,  einmal  jagte  ihr  ein  Ohrwurm  stundenlangen 
Schreck  ein.  Am  24.  Juni,  nachdem  die  gegenüber- 
stehende  Laterne  Nachts  ihr  Bett  beschienen  hatte,  zeigte 
sie  heftigste  Aufregung ,  war  durch  nichts  zu  beschwich- 
tigen und  wurde  in  diesem  Zustande  aufgenommen. 

Sie  war  schlecht  genährt,  ihre  Haut  trocken;  ebenso 
ihre  Zunge  und  Lippen.  Zunge  auch  belegt,  der  Athem 
riechend.  Ihr  Gesichtsausdruck  war  in  einem  Augen- 
blicke mild,  im  nächsten  erschreckt,  immer  erregt.  Sie 
machte  unaufhörliche  Bewegungen,  frug  unaufhörlich  im 
Jammertone:  «Waren  sie  dort?  War  die  Mutter  dort? 
Was  war  das?**  u.  s.  w.  Nach  kurzer  Ruhe  in  den  Armen 
der  Wärterin  fuhr  sie  plötzlich  auf,  sprach  wild,  focht. 

Bromkalinm  und  Cbloral  in  mehreren  Gaben  brachten 
am  nächsten  Tage  nur  20  Min.  Schlaf.  In  der  darauf 
folgenden  Nacht  schlief  Pat.,  mit  Unterbrechungen,  4  8td. 
lang.  Sie  sprach  unzusammenhängend  von  allem  Mög- 
lichen. 

In  den  4  folgenden  Tagen  war  ihr  Befinden  wechselnd, 
insofern  sie  am  nächsten  schon  Vs  Stde.  lang  vernünftig 
sprach,  am  zweiten  wieder  eine  Zeitlang  ruhiger  war, 
öfter  eine  oder  einige  Stunden  lang  schlief  (auch  am  Tage), 
den  grösseren  Theil  dieser  Zeit  aber  verwirrt,  sogar 
tobend  war,  Gesichts-  und  Gehörstäuschungen  hatte,  sich 
in  heftigster  Angst  zeigte.  Sie  sah  und  fühlte  Ratten 
über  ihre  Beine  laufen,  glaubte,  dass  Leute  zu  ihr  kämen; 
sie  bat,  man  möge  ihr  doch  nicht  die  Beine  abschneiden, 
sie  nicht  zum  Fenster  hinauswerfen ,  sie  nicht  vergiften, 
u.  s.  w.  Sie  sah  den  Arzt  mit  ihrer  Mutter  fechten  und 
dieselbe  tödten.     Die  Temperatur  stieg  bis  zu  102. 6^  F. 

Am  30.  Juni  war  Pat.  im  Ganzen  ruhiger,  nur  ihrGe- 
dächtniss  noch  höchst  mangelhaft.  Nur  das  Eine  ver- 
mochte sie,  einige  Ammenversohen  mit  Nachhülfe  herzu- 
sagen. Ihre  Mutter  besuchte  sie ;  bei  deren  Anblick  sagte 
sie  zwar  mechanisch  „Mutter"  ,  kannte  sie  aber  nachher 
absolut  nicht  mehr,  nahm  keine  Notiz  mehr  von  ihr. 

In  den  folgenden  Tagen  wechselte  der  Zustand  wie- 
der, die  Kr.  Pcbien  für  kürzere  Zeiten  ohne  Aufregung, 
dann  stellte  sich  dieselbe  (besonders  ängstlich)  wieder 
ein,  und  zwar  so  stark ,  dass  man  selbst  gezwungen  war, 
sie  zu  isoliren.  Sie  erhielt  fast  jeden  Tag  Hyoscyamin, 
meist  1— 2ma1  VsoGran.  Ihr  Appetit  war  von  Anfang 
an  gnt  gewesen. 

Am  7.  Juli  zeigte  die  Kr.  die  erste  Spur  von  rück- 
kehrendem Gedächtniss.  Sie  erinnerte  sich  des  Namens 
eines  Kindes  und  noch  des  einen  und  anderen  Dinges. 
Ausserdem  war  sie  jetzt  leidenschaftlich  und  eigensinnig, 
was  mit  ihrem  seitherigen  ziellosen  Umherlaufen  con- 
trastirte.  An  den  nun  folgenden  Tagen  wnrde  sie  öfter 
bösartig ,  biss  und  kratzte  die  Wärterin ,  zog  sie  an  den 
Haaren,  verletzte  auch  (absichtlich)  sich  selbst,  schrie. 
Dazwischen  aber  schlief  sie  jetzt  länger  als  anfangs,  auch 
ohne  Arznei,  half  einmal  beim  Essenauftragen  und  zeigte 
überhaupt  wieder  Spuren  von  Gedächtniss  und  von  Ueber- 
legung.  Am  10.  Juli  war  Pat.  wieder  sehr  stark  erregt  und 
bösartig.  Sie  bekam  ^!^  Gran  Hyoscyamin  innerlich,  was 
das  Bild  nicht  veränderte,  6  Stunden  darnach  noch  V40  Gran 
subcutan.  Zehn  Minuten  nach  letztrer  Gabe  war  Pat.  schläf- 


rig,  sehlief  bald  ein  ond  schlief  10  Standen  lang,  mit 

2  kurzen  Unterbrechungen.  Am  folgenden  Tage  war  sie 
bedeutend  besser ,  doch  verdriesslieh  und  zuweilen  noch 
bösartig.  Sie  wurde  an  diesem  Tage  (11.  Juli)  In  eine 
andere  Anstalt,  Walton  Union,  versetzt.  Ihr  Körperge- 
wicht war  von  32  anf  36  Pfd.  gestiegen. 

Am  16.  Juli  wurde  die  Kr.  von  Tomklns  besucht. 
Sie  war  stumm  ond  schien  sich  an  gar  nichts  zu  erinnern. 
Doch  hing  sie-an  der  Person,  die  znletat  bei  ihr  gewesen 
war,  und  schien  Fnrcht  davor  zu  liaben,  sieh  einer  ande- 
ren anzuvertrauen.  Ihr  Appetit  war  gnt,  sie  schlief  gnt 
und  bekam  keinen  Anfall  (outbreak)  mehr.  Es  wnrde 
nur  erzählt,  dass  sie  einmal  geglaubt  habe,  während  der 
Nacht  hätten  ihr  Männer  auf  den  Kopf  geschlagen. 

Am  16.  Angust  wnrde  das  Kind  wieder  besooht  und 
geistig  wie  körperlich  sehr  gebessert  gefunden.  £&  hatte 
wieder  3  Pfd.  zugenommen ,  lief  sehr  vergnügt  im  Hofe 
herum  und  tanzte  anf  Verlangen.  Es  zeigte  aber  noeh 
keine  Erinnerung  an  das  vor  Eintritt  in  die  zweite  Anstalt 
Geschehne.  Einige  eingelernte  Dinge  konnte  es  wieder- 
holen. —  Am  17.  Sept.  fand  Tomkins,  dass  es  seit 
einiger  Zeit  in  die  Schule  ging.  Es  war  dort  als  ein 
lernbegieriges  Kind  bekannt ,  hatte  gnte  Fortschritte  im 
Unterricht  gemacht  und  konnte  einfache  Sprüche  lesen 
und  kleine  Worte  bucbstabiren.  Es  erkannte  Tomkins, 
nannte  ihn  bei  seinem  Namen,  sagte,  es  habe  ihn  in  dem- 
selben Hause  gesehen,  in  dem  die  Wärterin  Nelly  gewesen 
sei  (das  war  in  dem  ersten  Krankenhaus).  Es  ersehien 
überhaupt  völlig  gesund  und  wnrde  ans  der  Anstalt  ent- 
lassen. 

Im  Rückblick  auf  den  Fall  wird  namentlich  die 
UDgewöhnlich  hohe  Temperatur  hervorgehoben  und 
das  fast  plötzliche  Aufhören  der  heftigen  Ersehe!- 
nnngeOy  welches  auf  die  Darreichang  der  verhftlt- 
niflsmässig  grossen  Gabe  Hyoscyamin  gefolgt  war. 
Der  frühzeitigen  Behandlang  wird  das  haaptsäch- 
lichste  Verdienst  der  Genesung  beigemessen,  welche 
trotz  einzelnen  ungünstigen  Verhältnissen  —  s.  B.  der 
grossen  Jagend  der  Pat.  —  sehr  rasch  eintrat.  —  Die 
hohe  Temperatur  möge  sich  aus  der  allgem.  Neigung 
der  Kinder  zu  solcher  erklären.  —  Erst  80  Gran  Brom- 
kalium u.  40  Gran  Chloral  [ca.  5.0  g,  bez.  2.50  g],  in 
26  Std.  gegeben,  hatten  deutliche  Wirkung  gezeigt,  auf 
die  Hälfte  dieser  Gabe  war  nur  Sstflnd.  Schlaf  gefolgt 
Die  Heftigkeit  der  Erregung  war  aber  auch  durch 
jene  überhaupt  nicht  gemindert  worden,  während 
nach  Hyoscyamin,  obwohl  zunächst  auch  nicht  mehr 
Schlaf  erzeugt  wurde ,  doch  die  Wahnvorstellungen 
und  das  ganze  Benehmen  der  Kr.  sich  änderten, 
und  das  Aussetzen  des  Mittels  während  dreier  Tage 
die  Intensität  der  Erscheinungen  wieder  deutlich 
steigerte.  Die  ersten  kleinem  Gaben  des  Mittelfl 
hatten  weniger  Einfluss  gezeigt,  die  letzte  Gabe  war 
ungefähr  s=  ^/^  Gran  beim  Erwachsenen ,  da  man 
Kindern  nur  1/4  von  der  Dosis  für  letztere  giebt ; 

3  cg  scheinen  aber  auch  bei  Erwachsenen  znwdlen 
den  Anfall  abgeschnitten  zu  haben.    (G.  8p  am  er.) 

539.  Die  Melancholie  in  ihren  Beziehun- 
gen aur  Verminderung  der  SauerstofiEkuführ ; 
vonDr.  J.  Harrington  Doaty.  (LancetIL  15; 
Oct.  p.  633.  1884.) 

Vf.,  Direktor  von  Worcester  As.,  hat  an  dortigen 
Kranken  gefunden,  dass  bei  75<^/o  der  Melancho- 
lischen entweder  das  Blut  selbst  fehlerhaft  war,  alao 
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AiiAmie  bestand  (47o/q),  oder  der  Zustand  des  respi- 
ratorischen oder  cirkalatorischen  Apparats  derart 
war,  dass  er  einen  gesunden  Luftwechsel  verhin- 
derte. Von  den  470/o  Anämischen  war  bei  IS^/o 
die  nngesnnde  Beschäftigung  (in  Kohlenminen,  Eisen- 
werken, Nadelfabriken  u.s.  w.)  Ursache  der  Anämie. 
In  der  Regel  war  die  Anämie ,  welche  die  Melan- 
diolie  begleitete,  „die  chronische  Form'',  nicht  die 
„akute'',  wie  sie  z.  B.  chlorotische  Mädchen  bieten. 

Seit  1882  sind  52  Fälle  von  Melancholie  in 
Vis.  Anstalt  aufgenommen  worden.  Bei  39  der- 
selben erschien  die  Sauerstoff-Zufuhr  unter  dem  nor- 
malen Maasse.  Davon  waren  10  Fälle  einfache 
Anämie,  von  ungesunder  Lebensweise  herrtthrend, 
11  andere  Er.  litten  an  Krankheiten  des  Herzens, 
5  an  chron.  Lungenaffektionen,  bei  dem  Rest  lagen 
TCTschiedene  Ursachen  vor:  Atherom  der  Gewisse, 
Nierensteine,  andei*e  Nierenkrankheiten,  chirurgische 
Krankheiten,  chronischer  Alkoholismus  n.  s.  w.  In 
13  Fällen  nur  waren  alle  Organe  gesund,  und  von 
diesen  sind  10  genesen  oder  in  der  Genesung.  Von 
den  einfach  Anämischen  sind  6  genesen.  Von  den 
1 1  Herafehler-Kr.  sind  2  gestorben,  1  ist  gebessei-t, 
die  übrigen  sind  in  gleichem  Zustande  geblieben. 

Vf.  fahrt  aus ,  wie  fortgesetzte  Enttäuschungen 
und  Missgeschicke  auch  trübe  Lebensanschauung  und 
wirkliche  Melancholie  erzeugen  kdnnen,  wie  diese 
Entstehung  der  letztem  aber  nicht  die  Regel  sei  und 
die  ao  entstandene  Krankheit  gewöhnlich  einer  ge- 
eigneten Behandlung  weiche.  Manche  Fälle  endlich 
hingen  stark  von  erblicher  Belastung  ab,  aber  unter 
den  52  Fällen,  die  Vf.  seiner  Arbeit  zu  Grunde  ge- 
legt hat,  waren  nur  3  von  den  39 ,  welche  zugleich 
körperliche  Krankheiten  boten,  erblich  belastet, 
während  von  den  1 3 ,  welche  vollkommen  körper- 
liehe Gesundheit  zeigten,  es  8  waren.  —  Bei  einem 
grossen  Prooentsatze  konnte  Vf.  weder  psychische 
Einfiflase ,  noch  Erblichkeit  als  Ursache  der  Krank- 
heit ermitteln.  Er  glaubt  deshalb,  dass  eine  unvoU- 
kcHnmene  Sauerstoffzufuhr  für  sich  Melancholie  bedin- 
gen könne.  „Wie  Veränderungen  in  dieser  Zufuhr  zum 
Gehirn  wirken,  indem  sie  ein  Vorherrschen  der  Glück- 
seligkeits-  oder  der  Elends- Vorstellungen  erzengen", 
vill  er  aber  nicht  zu  besprechen  wagen.  Er  erin- 
nert nor  an  die  Hebung  des  Geistes,  die  Hervor- 
brmgnng  fröhlicher  Gedanken,  welche  eine  Reise, 
oder  ein  Aufenthalt  in  ozonreicher  Luft  zuwege 
briDg;t  —  was  doch  ein  physiolog.  Resultat  sei  — , 
wn  es  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  die  entgegenge- 
aetzten  Bedingangen  auch  den  entgegengeseteten  Em- 
flosB  anf  den  Geist  ausüben  mflssten.    (C.  S  p  a  m  e  r.) 

540.  Zur  Behandlung  derFayohoneurosen 
In  der  Familie  und  über  Opium ;  von  Dr.  H.  E  n  - 
gelken.  (AUg. Ztschr. f. Psych. XLI. p.  77. 1884.1) 

£.  bemft  sich  nicht  nur  auf  eine  14jähr.  Thätig- 
feeit  in  seiner  Anstalt  (Rockwinkel),  sondern  auch 

*)  Für  Ueberflendaiii?  eines  Sep.-Abdnick  dankt  ver- 
Undlich  Wr. 


auf  eine  besondere  consultative  Stellung  in  jener 
Gegend,  welche  es  ihm  ermögliche,  sehr  viele  Kranke 
in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  zu  sehen.  Er 
empfiehlt,  ausser  der  allgemein  geübten  Regelung 
der  Lebensweise  der  Kr.  (Fernhaltnng  aller  Reize 
vom  Gehirn,  insbesondere  auch  rauschender  Ver- 
gnügungen) als  ganz  souveränes  Mittel,  —  ohne 
welches  er  gar  nicht  Irrenarzt  sein  möchte ,  —  das 
Opium.  Die  Anwendung  desselben  ermögliche  sehr 
häufig  Heilung  während  des  Verbleibens  in  der  Fa- 
milie ,  insbesondere  bei  einfachen  Depressionszustän- 
den  und  auch  bei  schon  mit  Wahnvorstellungen  ver- 
bundenen. 

Die  einfache  Melancholie  entstehe  ja  fast  immer 
ganz  allmälig.  Schlüsslich  übe  nur  ein  oft  un- 
bedeutendes Ereigniss  eine  heftige  Wirkung  anf  den 
Kranken  ans,  in  Folge  welcher  der  Znstand  der 
Umgebung  erst  klar  werde. 

Neben  der  Regelung  der  Lebensweise,  Uaut- 
pflege ,  Bädern  u.  s.  w.  sollte  nach  E.'s  Erfahrung 
bei  frischer  einfacher  Psychose  immer  Opium  ge- 
geben werden.  Schon  der  psychische  Effekt  einer 
Arzneiverordnnng  überhaupt  sei  hier  von  Werth, 
noch  viel  mehr  aber  der  specifische ,  somatische  des 
Opium.  Nur  müsse  das  Mittel  auch  energisch  und 
consequent  angewendet  werden.  Das  Opium  leiste 
mehr  als  das  Morphin  und  nur  Widerstand  des  Kr. 
gegen  das  Einnehmen  rechtfertige  einmal  die  An- 
wendung des  letzteren. 

Die  Wirkung  des  Opium  sei  zunächst  eine  den 
psychischen  Schmerz  stillende,  weiterhin  wirke  es  aber 
auch  kräftigend  und  belebend.  Schädlichen  Einfiuss 
habe  es  bei  richtiger  Anwendung  nie.  Die  Wir- 
kung trete  manchmal  schnell,  andere  Male  ganz  all- 
mälig ein,  ohne  wohlthätigen  Einfluss  aber  bleibe 
das  Mittel  bei  den  einfachen  funktionellen  Depres- 
sionszuständen  nie. 

Die  Dosis  soll  so  gross  sein ,  dass  ein  leichter 
narkotischer  Effekt  derselben  deutlich  wird.  Nausea 
ist  nicht  erwünscht.  Tritt  kurz  nach  dem  Einnehmen 
Erbrechen  auf,  so  soll  man  mit  der  Gabe  herunter- 
gehen ,  wenn  jenes  dagegen  erst  nach  1  Stunde  oder 
länger  sich  einstellt ,  darf  man  so  fortfahren,  die  Er- 
scheinung verliert  sich  dann  trotzdem  bald. 

Man  soll  2  Tagesgaben  reichen ,  die  eine  1  Std. 
nach  dem  ersten  Frühstück ,  die  zweite  1  Std.  vor 
dem  Abendessen  (mehrere  Stunden  vor  dem  Zubette- 
gehen).  Bei  schwächlichen,  anämischen  Erwach- 
senen soll  man  mit  je  0.05  g  beginnen ,  am  2.  Tage 
auf  je  0.1  g  steigen.  Kräftige  Körper  bedüifen  zu 
Anfang  mindestens  0.075g  u.am  2. T. 0.15 Gramm. 
Man  steigt  um  je  0.1  g,  sobald  die  Besserung  einen 
Stillstand  macht.  —  Manchmal  lässt  die  Wirkung 
einer  Dosis  nach  5,6,8  oder  10  Stunden  deutlich 
nach,  alsdann  muss  man  die  Gabe  ebenfalls  steigern. 
Meist  reicht  man  mit  2mal  täglich  0.2 — 0.3g  aus; 
selten  braucht  man  je  0.4  g  und  nur  sehr  selten  (bei 
heftigen  aktiven  Melancholien  z.  B.)  je  0.5— 0.6  g, 
für  kurze  Zeit. 
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Das  Mittel  muss  fortgenommen  'werfcn  bis  zfrm 
völligen  Verschwinden  desKrankheitsznfi^andes.  Man 
darf  aber  nie  plötzlich  abbrechen,  somdern  muss 
zuerst  nur  ^/i  oder  */3  weniger  geben,  und  zwar 
mindestens  8  Tage  latig.  Treten  während  dieser 
Zeit  von  Neuem  Krankheitserscheinungen  itnf,  so 
steigt  man  sofort  wieder  und  versucht  das  Abbrechen 
erst  nach  8 — 14  Tagen. 

Anfangs  tritt  öfter  leichte  üebelkeit ,  Verminde- 
rung des  Appetits  und  Verstopfung  ein.  Die  erst- 
genannte Erscheinung  verliert  sich  gewöhnlich  nach 
2 — 3  Tagen ,  auch  der  Appetit  hebt  sieh  alsdann 
meist  rasch.  Steigerung  der  Gabe  verursacht  die 
Störungen  nicht  von  Neuem.  Gegen  die  Verstopfung 
wird  (ausser  bei  Hernien)  erst  nach  2 — dtftgigem 
Bestehen  eingeschritten.  Alsdann  wird  Abends  ein 
Laxans  gegeben  und  dasselbe  wiederholt ,  wenn  am 
Morgen  darauf  kein  Stuhlgang  eintritt.  In  einzelnen 
Fällen  Mtt  Diarrhöe  auf.  Alsdann  sollen  1 — 2  Tage 
lang  nur  halbe  Gaben  gereicht,  eine  soll  ausgescftst 
werden. 

Wo  sehr  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  das 
Mitt^  b^teht,  ist  es  zweckmässig ,  Morgens  nfich- 
tem  einmal,  oder  an  2  aufeinanderfolgenden  Tagen, 
ein  kräftiges  Brechmittel  voranszusdhieken ,  wonach 
die  gleiche  Gabe  Opium  viel  krtf^ger  wirkft  Es 
empfiehlt  sich  diess  auch  bei  heftäger  aktiver  Melan- 
cholie und  bei  Widerstand  gegen  das  Binnehraen. 
Man  reicht  darnach  mindestens  0.15  g  Opium.  — 
Chloralhydrat  übt  nach  dem  Vf.  bei  längerer  An- 
wendung einen  entschieden  ungünstigen  Einfluss  attf 
die  Erholung  des  Hirnes  aus. 

Die  Dauer  der  Opiumbebandhing  erstreckt  sich 
von  Tagen  bis  zu  Wochen  und  Molnaten ,  in  seltenen 
Fällen  noch  darüber.  ^Es  giebt  einzelne ,  sehr  sel- 
tene ,  Fälle  von  chronischer  oder  sehr  leicht  recldi- 
virender  Verstimmung,  in  welchen  man  durch  Jahre 
hmdurch  gezwungen  sehi  'kann ,  mit  Wenig  Unter- 
bfedlung  dieses  Mittel  anzuwenden,  hi  welchen  man 
aber  mit  seiner  Hülfe  eine  menschliche  Existenz 
hidten  and  stüt»in  k2rtin,'die  sonst  unfehlbar  zerstört 
würde  **.  Dadurch  ist  es  in  solchen  Fällen  auch  ^eln 
vortreffliches  Mittel  gegen  den  Selbstmord". 

Besonders  deutlich  ist  die  Wirkung  des  Opium 
in  den  Fällen ,  wo  tef  'Personen  von  erregbarem 
Nervensystem  efaie  heftige  Erregung  eingetv!rkt 'hat 
und  dadurch  eine  plötzliche  Störung  des  "GbciCh- 
gewichts  eingetreten  ist.  Hier  löst  oft  eine  einzige 
Gabe  die  entsetzliche  Spannung  und  beseitigt  die 
drohende  Gefahr.  (C.  S  p  a  m  er.) 

541.  Zur  inneren  Anwendung  des  Cocain 
bei  Neurosen  und  Psychosen;  von  Prof.  H. 
Obersteiner.     (Wien.  med.  Presse  XXVI.  40. 

1885.) 

Bei  Morpkini&mm ,  wo  das  Ooeain  das  einzige 
Mittel  ist,  den  Zimtaind  der  Er.,  wenn  sich  Morphimn- 
hunger  einistellt,  zu  erleichtern ,  zieht  0.  die  inner- 


liche Anwendung  der  hypodentfatischen  bei  Weitem 
vor.  Die  beste  Anwendüngsweise  ist  nach  ihm  die, 
dass  man  0.05  bis  0.1  g  Gocainum  mnriaticnm  in 
•einer  sehr  schwachen  Lösung  (etwa  in  ^/^  Olss 
Wasser)  wiederholt,  4 — 6mal  an  einem  Tage,  inner- 
lich verabreicht,  sobald  die  Erscheinungen  des  Mor- 
pMumhungers  lebhafter  hervorzutreten  beginnen. 
Der  erfrischende ,  belebende  und  beruhigende  Effekt 
tritt  dabei  viel  besser  zu  Tage  als  nach  Injektionen. 
Das  Wohlbefinden,  das  nach  Anwendung  des  Cocain, 
das  die  Kur  nur  ta  untersttftzen  vermag,  auftritt, 
hält,  allmälig  abnehmend,  8  bis  4  Std.  an. 

Bei  Neurasthenie  und  Bypoehondrie  kann  das 
Cocain  (in  derselben  Weise  wie  bei  Morphinismus 
angewandt)  ebenfalls  nur  als  UnteHBtlltzungsmittd 
dienen ;  es  wirkt  zwar  nur  palliativ,  kann  aiier  dem 
Er.  Selbstvertrauen  und  Muth  verschafifen,  womit 
gerade  der  wichtigste  u.  schwerste  'Schritt  zur  Wie- 
derherstellung gethan  ist 

Bei  Depresdonfzuständen  rehi  affektiver  Nator, 
bei  denen  das  Oefllhl  des  Unbehagens  ilie  Stimmung 
beherrscht,   nnbegrftndete  Sorge  vor  der   Thfkonft, 
Misstrauen  in  'die  eigene  Leistungsfftliigkeit  und  diä)d 
Gleicbgflltigkeit  gegen  sonst  lebhaftes  Interesse  er- 
weckende Verhältnisse  u.  dergl.   den   Zustand    als 
einen  abnormen,  krankhaften  charakterisiren ,  aber 
Wahnideen  noch  nicht  vorhanden  shid,lä8st8lcÄi  auch 
vom  Cocain  grosser  Erfolg  erwarten,  wenfgatens 
können  dadurch  fttr  einen  betrftchtlidhen  Tiiefl  des 
Tages  die  Symptome  gemildert  werden.      Je  mehr 
sich  aber  solche  I!>epres8ionsznstftnde  zu  wirklkdier 
Melancholie  ausbilden,  desto  weniger  ist  vom  Coeain 
zu  erwarten.     In  -kehiem  ehizigen  Falle  von  ansge- 
sprochener  schwerer  Melancholie  hat  O.  ehie  sehr 
nennenswerthe  Erleichterung  für  den  Kr.  erzielen 
können;   vielldcht  mag   sogar  grössere  Anfregnng 
(ohne  aber  von  der  gewünschten  Atifheitemng  be- 
gleitet zu  sein)  gäegentlich   dadurch  herbeigiHtlhrt 
worden  sein. 

Zum  Schüsse  berührt  '0.  nooh  die  NachAeile 
und  die  6?^/aAr«n  die  mit  der  Anwendung  desOocala 
veAbnden  #ind.  Dass  'Cocaita  Agrypnie  nnd  bd 
manehen  Personen  sexuelle  Erregung  erzeugt ,  IsA 
bekannt.  Weniger  bekannt  aber  dOrfte  es  sein, 
dass  nach  wiederholtem  Gebrauche  des  Oocidti,  mit- 
uriter  schon  nach  einigen  Tagen,  lebhafte  Hallaelna- 
tk)nen  in  verschiedenen  Sinnesgebieten  eintreten 
können ,  wohl  als  chi\>D.  Vergiftungserscheinimgen. 

Durchaus  nicht  sicher  gestellt  erscheint  es  O., 
ob  in  der  That  die  Entwöhnung  vom  Coeain  ,  ivenn 
es  selur  lange  Zeit  hindurch  gebraucht  worden  vüt^ 
ganz  «hne^Sobwierigkeit  ^vor  sieh  geh^  wie  dloss  von 
manchen  Seiten  -«ngageben  wird.  [l^MEre  £rCah- 
Tungen  haben  eingeben,  dass  die  Abgewöhnnng  ebai 
so  schwer  ist,  wie  beim  Morphinismus,  dass  also  Sm 
Gefahr  nahe  liegt,  dass  sich  zu  Morphinismus^  Chk-; 
ralismus  und  Chloroformismus  noch  der  Cocunismna 
gesellen  kann.]  (Walter  Berg  er.) 
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B.   Originalabhandlungen 

and 

Uebersichten. 

VIII.  lieber  Ernährung  kleiner  Kinder, 

besonders  im  Sauglingsalter. 

Nach  nenem  Mittheilungen 

von 

Dr.  H.  Haehner  in  Cöln. 


Dnter  den  1884  erschienenen  Arbeiten  auf  die- 
sem Gebiete  ist  zunächst  der  „Berieht  der  zur  Säug- 
Ungsernährungsfrage  ernannten  Commission  an 
den  XI L  deutachen  Aerztetag^  (Beilage  zum 
Aerztl.  Ver.-Bl.  XIII.  Nr.  147.  Juli  1884)  zu  er- 
wähnen. 

Der  1.  Artikel  dieses  Berichtes  ^welcher  Weg 
ist  einzuschlagen  y  um  die  jetzigen  wissenschaft- 
lichen Anschauungen  über  Kinderernährung  allen 
Mitgliedern  des  Aerztevereinsbundes  bekannt  zu 
geben*^f  zerfÄllt  in  zwei  Theile:  eine  kurze  Vor- 
fühning  1)  der  jetzt  zur  Geltung  gekommenen  wissen- 
aeluiftlicben  Begrflnduug  der  Ernährungslehre  — 
Ref.  Biedert  —  2)  der  Einzelheiten  der  prak- 
tiachen  Ausftlhrung  —  Ref.  Prof.  v.  Dusch. 

Biedert  geht  von  dem  Satze  aus,  dass  bis  gegen 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  die  Milch  der  eigenen 
Mutter  die  vollkommenste  Nahrung  ist,  dass  es  beim 
Ersatz  derselben  durch  Kuhmilch  nicht  allein  auf 
den  Ansgleich  der  quantitativen  Verschiedenheit  an- 
kommt, wie  diess  zuerst  L  i  e  b  i  g  in  seiner  Suppe  — 
aber  auch  noch  mit  zu  hohem  Eiweissgehalt «»  i :  3.8 
IM.  Kohlehydraten  und  Fett,  statt  1:5  —  gethan 
hat,  Bondem  dass  auch  der  qualitative  Unterschied 
cwlaehen  dem  Eiweisskörper  der  Muttermilch  und 
dem  derThiermilchindas  Auge  gefasst  werden  muss, 
nod  dass  endlich  die  Form ,  in  welcher  die  verschie- 
denen Bestandtheile  in  der  Milch  enthalten  sind,  eine 
groase  Rolle  spielt:  Eiweiss  und  Kohlehydrate  in 
Lteangy  Fett  m  feinster  Emulsion.  Letzteres  wird 
dadurch  nicht  allein  selbst  leichter  verdaulich ,  son- 
dern macht  auch  dadurch  das  Eiweiss  verdaulicher, 
daas  es  als  Zwischenlager  die  Eiweissgerinnsel  viel- 
ästig and  locker  und  damit  den  Verdauungssäften 
zugänglicher  erhält.  —  Es  ergiebt  sich  hieraus  zu- 
nächst, dass  bei  sehwacher  Verdauung  von  dem  diffe- 
renten  Eiweisskörper  nicht  mehr  gegeben  werden 
darf,  als  vertragen  wird ,  ca.  l^/o  »»  Kuhmilch  in 
Sfacher  Verdflnnung.  Die  verdauungsbefördemde 
ond  eiweissersparende  Wirkung  des  emulgirten  Fettes 
(durch  Anwendung  der  Rahmgemenge)  ist  in  An- 
spruch zn  nehmen:  1)  wenn  bei  jeder  nothwendig 
ICed.  Jahrbb.  Bd.  S08.  Hft.  1. 


erscheinenden  Verstärkung  der  Kuhmilchmischnng 
das  Kind  nicht  entsprechend  zunimmt,  vielmehr  harte, 
quälende  Stuhlgänge  die  Vorboten  stärkerer  Verdau- 
ungsstörung werden,  2)  wenn  vorhandene  Verdau- 
ungsstörungen auch  durch  die  stärksten  Kuhmilch- 
verdünnnngen  nicht  beseitigt  werden.  Vorübergehend 
wird  bei  Cholera  Infant.,  und  zwar  durch  Störung  der 
Fettresorption,  auch  kein  Rahm  vertragen ;  das  Vor- 
handensein und  der  Grad  dieser  Störung  wird  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces  leicht 
festgestellt.  In  solchen  Fällen  müssen  vorüber- 
gehend die  fettfreien  Nährmittel :  Gersten-,  Eiweiss- 
wasser,  Leguminosen  aushelfen,  die  aber  auf  die 
Dauer  nicht  ausreichen,  weil  sie  (abgesehen  von  dem 
Mangel  des  doch  schlOsslich  nöthigen  Fettes)  die 
Kohlehydrate  nicht  gelöst  enthalten  und  das  Eiweiss 
theils  ungelöst,  theils  nicht  in  entsprechender  Quali- 
tät, theils  nicht  mit  emulgirtem  Fett  gemischt  führen. 
Aehnliche  Vorwürfe  treffen  auch  die  Kindermehle; 
es  muss,  will  man  ein  dauerndes  Resultat  erzielen, 
für  die  Säuglingszeit  immer  wieder  die  Rückkehr  zur 
Milch  oder  auch  zur  Rahmmischung  versucht  werden. 
Erwähnenswerth  sind  hier  Pfeiffer's  mitPankreas- 
Ferment  behandelte,  sowie  die  Altonaer  Milch,  denen 
leider  noch  der  Mangel  der  geringen  Haltbarkeit  an- 
haftet. —  Was  die  Menge  der  für  das  Kind  noth- 
wendigen  Nahrung  betrifft,  so  lässt  sich  die  Behaup- 
tung aufstellen,  dass  fast  nie  ein  künstlich  genährtes 
Kind  an  zu  geringer,  sehr  häufig  aber  an  übermässiger 
Ernährung  stirbt.  Es  kommen  auf  1  kg  Kind  200 — 
250  g  Nahrung,  wenn  man  im  ersten  Monat  3 fach, 
im  2. — 4.  Monat  2fach,  im  4. — 6.  Monat  Ifach  ver- 
dünnte Kuhmilch  giebt. 

Das  Correferat  von  Dusch *s  verlangt  zuerst 
gleichfalls  das  Selbststillen ,  welches  nur  bei  Tuber- 
kulose der  Mutter,  jeder  tief  greifenden  Kachexie, 
schweren  puerperalen  Affektionen  und  akuten  Infek- 
tionskrankheiten,  nicht  aber  bei  Syphilis,  verboten 
ist ;  in  zweiter  Linie  Amme,  in  dritter  künstliche  Er- 
nährung durch  Kuhmilch.  Bezüglich  der  Verdün- 
nung ,  der  Behandlung  (scharfes  Abkochen  mit  Na- 
tronznsatz im  Soltmann 'sehen  Milchkocher,  scru- 
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pulöse  Reinlichkeit  der  Ge&sse)  etc.  bringt  der 
Artikel  die  bekannten  Gesichtspunkte.  Die  Kinder- 
meble  enthalten  zu  viel  Stärkemehl ,  zu  wenig  Fett, 
und  zum  Theil  schwerverdauliches  Pfianzeneiweiss ; 
am  wenigsten  geeignet  für  das  frühe  Eindesalter  sind 
die  Leguminosenmehle ,  welche  bei  hohem  Eiweiss- 
gehalt  noch  ärmer  an  Fett  und  zu  reich  an  Stärkemehl 
sind.  Als  regelmässiges  Nahrungsmittel  sollten  diese 
Präparate  nicht  vor  dem  9. — 10.  Monat  zur  Ver- 
wendung kommen;  vorübergehend  können  sie  bei 
schon  eiioaa  älteren  Säuglingen,  wo  in  der  heissesten 
Jahreszeit  die  Milch  nicht  verti*agen  wird ,  als  Nah- 
rung gegeben  werden ,  da  sie  keine  Fermentkörper 
enthalten,  bei  ganz  kleinen  Kindern  ist  hier  das 
Biedert'sche  Rahmgemenge  der  beste  Ersatz  der 
Muttermilch. 

Dr.  Hüll  mann  bespricht  kurz  „die  von  Mut' 
fern  und  Aerzten  begangenen  Hauptfehler  in  der 
Ernährung  der  Säuglinge.^  Da  die  Mortalität  des 
ersten  Lebensjahres  mit  der  Verbesserung  der  sani- 
tären Verhältnisse  im  Allgemeinen  und  unserer  Kennt- 
nisse der  Physiologie  der  Ernährung  im  Besonderen 
nicht  in  gleichem  Maasse  abgenommen  hat ,  so  kann 
dieses  ungünstige  Resultat  eigentlich  nur  in  einer 
unzweckmässigeren  Verwerthung  der  jetzigen  besseren 
Mittel  gesucht  werden.  Die  Kuhmilch,  obwohl,  be- 
sonders in  grossen  Städten,jetzt  in  wesentlich  besserer 
Qualität  erhältlich,  ist  eben  keine  Nahrung,  sondern 
nur  ein  J^ahnngamittel  für  das  Kind ;  das  Neuge- 
borene sollte  daher  während  der  ersten  4 — 6  Wochen 
nie  nur  künstlich  genährt  werden. 

Ein  grosser  Fehler  liegt  weiterhin  in  der  zu 
reichlichen  Nahrung,  die  jetzt  meist  gegeben  wird  — 
bis  zu  2—3  Liter  Kuhmilch  in  24  Std.  =  70—120  g 
Käsestofif,  gegen  30 — 40  g,  welche  das  in  der  glei- 
chen Zeit  von  der  Mutterbrust  gelieferte  Maximai- 
Quantum  von  ca.  iVi  Litern  Muttermilch  enthält —  ; 
und  dann  in  der  zu  häufigen  Tränkung  des  Säug- 
lings; es  muss  nicht  nur  auf  möglichst  gute  Be- 
schaffenheit und  Vorbereitung  der  Nahrungsmittel, 
sondern  auch  auf  die  richtige  Dosirung  und  pünktliche 
Verabreichung  zu  bestimmter  Stunde  geachtet  worden. 
Jede  Diarrhöe  ist  von  vornherein  als  eine  ernste,  wich- 
tige Erkrankung  zu  betrachten;  der  Glaube  an  Zahn- 
diarrhöe ist  energisch  zu  bekämpfen ;  Kuhmilch  in  sol- 
chenFällen  nur  mit  Vorsicht  zu  verabfolgen.  Vor  Allem 
darf  für  die  Güte  oder  Nicht-Güte  der  Ernährung  eines 
Kindes  nicht  allein  das  Gewicht  maassgebend  sein,  son* 
dem  es  muss  daneben  noch  die  körperliche  Leistungs- 
fähigkeit und  die  psychische  Stimmung  des  Kindes 
mit  berücksichtigt  werden. 

Der  dritte  Aufsatz,  von  Dr.  Chalybäns  in 
Dresden,  beschäftigt  sich  mit  der  Frage :  Wie  ver- 
schafft man  sich  in  grossen  Städten  die  geeignete 
Säuglingsemährungf  Es  ist  diess  nur  möglich 
durch  die  Einrichtung  besonderer  Kindermilchan- 
stalten,  welche  bezüglich  der  Gesundheit,  Fütterung 
und  Pflege  der  Thiere,  der  Stalleinrichtung,  der 
Milchversendung  sich  streng  an  bestimmte  Grund- 
sätze binden  und  der  Kontrole  von  Aerzten,  resp. 


Thierärzten,  unabhängig  von  der  Verwaltung,  unter- 
stellt sind. 

Unter  den  verschiedenen  Rinderrassen  stehen  die 
Ktllie   der  Höhen-   oder  Gebirgsrassen   hinsichtlich 
ihrer   Gesundheit  obenan;   sie   sind   kräftiger  und 
nahezu  frei  von  Tuberkulose ,  allerdings  weniger  er- 
tragreich an  Milch.     Jede  frisch  gekaufte  Kuh  soll 
zuerst  eine  vier wöchenüiche  Quarantäne  durchmachen ; 
sie  bleibt  erst  zwei  Wochen  in  einem  Contumazatall 
und  dann  noch  zwei  Wochen  innerhalb  der  Anstalt 
in  einem  besonderen  Beistall ;  die  stoffarme ,  etwas 
abfühi^nd  wirkende  Collostralmilch  einer  neumelken- 
den Kuh  darf  erst  nach  vierzehn  Tagen  zu  der  für 
die  Säuglinge  bestimmten  Mischmilch  mitbenutzt  und 
auch  dann  muss  noch  darauf  geachtet  werden ,  daas 
nicht  die  Miloh  vieler  frischmelkender  Kühe  zugleich 
eingeschüttet  wird.      Es  muss  demnach  ausser  auf 
die   Gleichheit  der   Güte   des  Viehbestandes  nach 
Rasse,  Individualität  und  Alter  auch  auf  eine  mög- 
lichste Ausgleichung  der  verschiedenen  Perioden  der 
Melkung  (d.  h.  der  Zeit  nach  dem  Kalben)  nnd  die 
Milchergiebigkeit  geachtet  werden.     In  den  Ställen 
sollen   nur  junge,   etwa  3 — 4jährige  Kühe  aufge- 
nommen werden,   die  das   erste  oder  zweite  Kalb 
tragen.    Länger  als  3  oder  höchstens  4  Jähre  sollen 
dieselben  nicht  im  Stall  bleiben,  sondern  dann  abge- 
molken werden ;  die  Melkdauer  der  Kühe  erstreckt 
sich  so  auf  36 — 37  Wochen.      Das  Zulassen  der 
Stiere  kann  im  Gehöft  selbst  geschehen.     Tragende 
Kühe  liefern  höchstens  bis  zum  Ende  des  4.  Monats 
noch  brauchbare  Milch,  dann  stehen  sie  acht  Wochen 
trocken  und  bekommen  in  dieser  Zeit  noch  trockenes, 
kein  Kraftfutter.     Es  ist  von  Vortheil  fQr  die  An- 
stalt, wenn  sie  in  Verbindung  mit  einer  Landwirth- 
schaft  steht;   auf  welcher  die  Kühe   während  der 
Zeit  des  Trockenstehens  und  die  Kälber  während  der 
Aufzucht  eingestellt  werden  können.      Wegen  des 
selteneren   Wechsels   des    als    gesund  befundenen 
Viehes  mit  unbekanntem,  neuem  ist  der  Zuchtstall 
empfehlenswerther  als  das  System  der  jedesmaligen 
Abmelkung  der  Kühe  mit  nachfolgendem  Verkauf. 
—  Die  Fütterungsweise  muss  eine  ausschliessliche 
und  ausgewählte  TrockenfQtterung  sein,  und  zwar 
mit  grösster  Gleichmässigkeit  im  Sommer  und  Win- 
ter.   Auszuschliessen  sind  also  Grünfutter,  Gemeng- 
futter, Wurzelfrüchte,  sowie  alle  Rückstände  tech- 
nischer Gewerbe ;  es  ist  zu  verabreichen :  Wiesenhea 
bester  Qualität  —  das  gewöhnliche  Wiesenhen  zeigt 
eine  zu  oft  wechselnde  Zusammensetzung  —  nnd  ge- 
schnittenes (Esparsette-,  Luzem-)  Kleeheu,  Gersten- 
graupe  oder  Haferschrot,  bestes  Weizenfnttermehl, 
reine  Roggen-  oder  Weizenkleie ;  von  Hülsenfrüchten 
sind  nebenbei  Bohnen-  und  Erbsenschrot  bester  Qua- 
lität, von  OelfrQchten  nur  geschrotete  Leinsamen  ver- 
werüibar ;  Stroh  darf  nur  in  sehr  geringer  Menge  als 
Häcksel  zur  Abfütterung   verabreicht  werden;  der 
Weidegang  des  Viehs  ist  ausgeschlossen.   —    Der 
Stall  selbst  muss  geräumig ,  licht  und  luftig  sein,  in 
einem  Garten  oder  freien  Grundstück  liegen  nnd  im 
Sommer  eine  nicht  zu  heisse,  im  Winter  eine  nich^ 
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IQ  kalte  Temperatur  besitzen ;  der  Boden  soll  cemen- 
tirty  Wasaerznleitang  und  Entwftsseraog  vorbanden 
sein«  Täglich  hat  eine  gründliche  Reinigung  dnrch 
Spfllnng  stattzufinden;  der  Mist  ist  immer  alsbald 
BQ  entfernen  nnd  die  Streu  öfters  zu  erneuem. 
Die  Milchkammer  mnss  sich  in  einem  getrennten 
Raum  befinden ,  die  Futterkammer  luftig  und  hin- 
reichend geräumig  sein.  In  derFAtterung,  Tränkung 
undMelkong  mussgleichmässlge  Ordnung  undPOnkt- 
lichkeit  herrschen.  Es  soll  nur  zweimal  des  Tages 
gemolken  werden,  wobei  allerdings  die  Milchmenge, 
dafür  aber  auch  der  unterschied  in  der  Morgen-  und 
Abendmilch  geringer  wird,  als  bei  dreimaligem 
Melken. 

Die  Milch  ist  nur  frischgemolken  und  als  Misch- 
milch abzugeben,  und  zwar  immer  gleich  nach  dem 
Heiken  nnd  von  wenigstens  10  Kühen  zu  mischen. 
Strenge  Aufsicht  ist  über  die  tadellose  Sauberkeit  der 
Milebgeßlsse  und  den  betrngsicheren  Verschluss  der- 
selben zu  führen,  ebenso  auf  den  schnellen  Transport 
in  federnden  Wagen  und  die  pünktliche  Ablieferung, 
woraaf  die  Mütter  ein  Hauptgewicht  legen,  zu 
sehten. 

Bei  Beobachtung  aller  der  im  Vorstehenden  an- 
geführten Regeln  kann  eine  Anstalt  ihre  Milch  nur 
zu  erheblich  höheren  Preisen  liefern ;  jedenfalls  darf 
aber  der  Preis  nicht  auf  Kosten  der  Qualität  der 
Milch  und  der  Sicherheit  ihrer  Güte  herabgedrückt 
werden.  Für  die  Unbemittelten  sollten  die  Kranken- 
kassen und  Armenämter  den  billigen,  bez.  unent- 
geltlichen, Bezug  von  Kindermilch  ebenso  vermitteln, 
wie  den  von  Arzneien. 

Dieser  Bchlusspassus  des  Referats  giebt  Biedert 
zu  einer  am  Ende  des  Berichts  (entsprechend  einer 
in  der  Commissionssitzung  getroffenen  Abrede)  ange- 
fügten Bemerkung  Veranlassung.  Er  betont,  dass 
wegen  des  hohen  Preises  die  Anstaltsmilch  für  die 
Mehrzahl  nnd  gerade  da,  wo  das  Meiste  zu  bessern 
wäre,  onerreichbar  bleiben  werde,  dass  es  überhaupt 
wohl  physisch  nnmdglich  sei,  die  ausreichende  Milch- 
menge  ftlr  alle  Säuglinge  eines  Landes  nach  den 
anfgeftibrten  strengen  Regeln  zu  beschaffen.  Da 
nnn  auch  mit  guter,  gewöhnlicher  Milch,  wenn  von 
reinlicben  und  intelligenten  Oekonomen  producirt 
und  richtig  behandelt,  bemerkenswerthe  Emähmngs- 
resoltate  sich  erzielen  lassen,  so  empfiehlt  B,  — 
nicht,  wie  er  hervorhebt,  als  Gegner  der  Anstalts- 
milcb,  soBdem  in  dem  Bestreben,  für  weitere  Kreise 
das  Nächstbeste,  aber  leichter  Zugängliche,  an  ihre 
Stelle  zu  setzen  —  die  Gründung  einer  Versuchs- 
itatioii  für  Kuhmilchernährung,  in  der  die  Milch,  die 
dimb  bestimmte  Arten  der  Viehhaltung  und  Vieh- 
fittterang  gewonnen  ist,  in  sorgfältig  abgewogener 
nnd  abgewechselter  Parallelemährung  an  einer  Reihe 
von  Säuglingen  unter  den  verschiedensten  Verhält- 
nissen geprüft  würde.  Daraus  erst  würden  sich 
sichere  Anhaltspunkte  über  die  beste  und  billigste 
nnd  sonach  die  am  meisten  zu  empfehlende  Art  der 
Milebproduktion  gewinnen  lassen. 


Dr.  Baginsky  (Berlin)  giebt  als  Referent  über 
,,da8  Verhalten  der  Mütter  beim  Entwöhnen  und 
am  Absehluee  der  Säuglingsperiode"  folgende  Vor- 
schriften. 

1)  Normale  Entwöhnung.  Dieselbe  kann  um 
den  9.  bis  11.  Lebensmonat  stattfinden;  zu  lange 
gesäugte  Kinder  erkranken  leicht  an  Rhachitis,  was 
mit  dem  geringem  Gehalt  an  Eiweiss  und  dem  gros- 
sem Zuckerreichthum  der  Milch  in  den  spätem  Mo- 
naten zusanmienhängt.  Die  Entwöhnung  soll  lang- 
sam ,  nicht  plötzlich  geschehen ;  schon  vom  Beginn 
des  7.  Mon.  an  sollen  die  Brustkinder  Beikost  (Kuh- 
milch ,  Fleischbrühe ,  Eigelb  und  kleine  Gaben  von 
Amylaceen)  erhalten  nnd  diese  allmälig  gesteigert, 
die  Darreichung  der  Mutterbrust  in  gleichem  Maasse 
vermindert  werden.  Man  vermeide  es,  soweit  als 
irgend  möglich ,  die  Kinder  im  Hochsommer  zu  ent- 
wöhnen ;  es  wird  dadurch  am  sichersten  der  Diarrh. 
ablactatorum  vorgebeugt.  Das  entwöhnte  Kind  soll 
nur  sehr  vorsichtig  und  allmälig  zur  Kost  der  Er- 
wachsenen geführt  werden ;  es  erhalte  zunächst  nur 
blanke  Milcbkost  mit  Zusatz  von  Amylaceen,  von 
Fleischkost  vorzugsweise  die  Brühe  und  von  Fleisch 
selbst  nur  die  gut  gekochten,  weissen  Fleischsorten : 
Hühner,  Tauben,  am  besten  mit  Amylaceen  gemein- 
schaftlich in  Suppenform.  Reizmittel  (Alkoholika, 
Kaffee,  starke  Gewürze)  sollen  Kinder  im  2.  Lebens- 
jahre überhaupt  noch  nicht  erhalten. 

2)  Entwöhnung  unter  anomalen  Verhältnissen. 
Ein  Kind  muss  entwöhnt  werden,  wenn  die  Säugende 
plötzlich  an  einer  schweren  akuten  Krankheit  er- 
krankt ,  femer ,  wenn  sie  an  einer  infektiösen  oder 
contagiösen  Krankheit,  gleichviel,  ob  akut  oder 
chronisch  (Tuberkulose,  während  der  Säugungs- 
periode  acquirirte  Syphilis) ,  leidet ;  endlich ,  wenn 
das  Kind  an  der  Brost  der  Säugenden  nicht  gehörig 
gedeiht.  Die  Entscheidung  hierüber  giebt  zumeist 
die  Wage  —  nicht  immer ,  weil  grosser  Fettansatz 
das  normale  Fortschreiten  vortäuschen  kann.  Die 
hauptsächlichsten  Ursachen  des  mangelhaften  Ge- 
deihens sind :  zu  geringe  Nahrangsmengen ,  unpas- 
sende Zusammensetzung  der  Milch,  frühe  Wieder- 
kehr der  Menstruation,  erneute  Gravidität ;  besonders 
letztere  macht  die  Entwöhnung  ohne  Weiteres  noth- 
wendig. 

Ein  grosser  Theil  des  Berichts  (S.  26-~  59)  ist 
dem  Artikel  V:  „welche  Aenderungen  sind  am 
Inhalt  des  Hebammenkalenders  VIII,  Jahrgang 
1885  amulmngen?"  von  Dr.  Hüll  mann  (Halle) 
gewidmet;  die  vorgeschlagenen  Aenderungen  sind 
indessen  von  so  wenig  principieller  Natur ,  dass  auf 
eine  detaillirte  Vorführung  derselben  im  Referat  wohl 
verzichtet  werden  kann. 

Bezüglich  der  „sanitätspolizeilichen  Regelung 
des  Ammenwesens",  Art.  VI,  Ref.  Dr.  Baginsky 
(Berlin),  wird  zunächst  Seitens  der  Behörde  diejenige 
Ueberwachung  gefordert ,  welche  in  Preussen  nach 
Lage  der  Gesetzgebung  möglich  ist.  Letztere  rech- 
net mit  der  Amme  nur  in  ihrer  Stellung  als  Dienst- 
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persoD  f  und  es  mflsste  daher  eine  strengere  Hand- 
habung der  fflr  das  Dienstpersonal  gfiltigen  Bestim« 
mnngen  auch  bezflglich  der  Ammen  stattfinden,  was 
in  den  wesentlichsten  Punkten  nicht  geschieht.  Die 
Amme  mflsste  demnach  angehalten  werden ,  ein 
Dienstbuch  zu  fahren;  sie  dfli-fte  ohne  Abschieds- 
zeugniss  den  Dienst  nicht  verlassen ,  auch  einen 
neuen  nicht  antreten ,  und  weiterhin  könnten  die  auf 
die  Vermiether  bezüglichen  Paragraphen  der  Ge- 
werbeordnung (35  y  AI.  3  und  38)  straffer  durch- 
gefbhrt  werden. 

Die  Selbsthülfe  durch  Aerzte  und  Familien  Hesse 
sich  durch  Einrichtung  eines  Ammenbureau  ermög- 
lichen f  wie  ein  solches  in  Petersburg  besteht ;  dem- 
selben würde  ein  von  den  Aerzten  des  Bezirks  ge- 
wählter Geschfiftsvorstand  und  ein  fiberwachender 
Arzt  vorgesetzt  sein.  Das  Unternehmen  würde  reüs- 
siren ,  wenn  sich  die  Aerzte  eines  Bezirks  verpflich- 
teten ,  ihren  Bedarf  an  Ammen  nur  diesem  Bureau 
zu  entnehmen. 

Den  Schluss  des  Berichtes  bildet  ein  von  Dr. 
Hof  manu  (Regensburg)  ausgearbeitetes  ,yScheroa 
einer  kurzen  Belehrung  an  Mütter ,  zur  Vertheilung 
durch  die  Standesämter  bestimmt'^,  welches  in  kurzer, 
deutlicher  Fassung  nach  einem  allgemeinen  Vorwort 
an  die  Mutter,  Verhaltungsmaassregeln  für  die  stil- 
lende Mutter,  für  das  Aufziehen  des  Kindes  mit  der 
Flasche  und  für  die  Körperpflege  überhaupt  gilt. 

Dr.  Emil  Pfeiffer  in  Wiesbaden  hat  im 
J.  1884  im  „Rheinischen  Kurier^' Mittheilangen  über 
„Kinderpflege  und  Kinderernährung  in  Wiesbaden^' 
herausgegeben ,  dieselben  dann  aber ,  ihres  lokalen 
Charakters  grösstentheils  entkleidet,  als  Brochüre 
unter  dem  Titel  „Ueber  Pflegekinder  und  Säug^ 
lingskrippen*'  (Wiesbaden  1884.  J.  F.  Bergmann) 
erscheinen  lassen. 

Die  Tendenz  des  Werkchens  ist  gegen  die  Säug- 
lingskrippen gerichtet,  deren  äusserst  ungünstige 
Resultate  durch  statistische  Angaben  und  Zahlen- 
nachweise dargethan  werden,  und  wendet  sich  in 
sehr  beherzigenswerthen  Worten  an  die  Wohlthätig- 
keits-  und  Frauenvereine  mit  Vorschlägen,  wie  deren 
Thätigkeit,  wenn  sie  einmal  die  Sorge  für  Säuglinge 
in  ihr  Programm  aufgenommen  haben,  nutzbringend, 
d.  h.  mit  dem  Resultate  einer  Verminderung  der 
Kindersterblichkeit,  sich  gestalten  würde.  Da  diess 
in  erster  Linie  durch  Beförderung  des  Selbststillens 
geschieht ,  so  muss  der  Verein  sein  Augenmerk  auf 
die  Kinder  unbemittelter  Mütter  lenken,  welche  nach 
der  Entbindung  so  bald  als  möglich  ihrem  Verdienste 
nachzugehen,  ihre  Kinder  daher  künstlich  aufzuziehen 
gezwungen  sind.  Diesen  Müttern  müsste  es  der 
Verein  durch  Zuwendung  reichlicher  Unterstützung 
möglich  machen ,  ihre  Kinder  länger  —  womöglich 
bis  zum  Ende  des  2.  oder  3.  Mon.  —  ausschliesslich  zu 
stillen ;  dass  es  sich  dabei  meist  um  uneheliche  Kin- 
der handelt,  dürfte  die  Thätigkeit  des  Vereins  nicht 
beeinflussen.  Die  Mütter  müssten  fernerhin  mit 
ihren  Kindern  einzeln  in  gesundheitsgemässen  Woh- 


nungen untergebracht  werden ;  will  der  Verein  ab- 
solut ein  eigenes  Haus  besitzen  und  ein  Asyl  grfln- 
den,  so  muss  auch  dieses  streng  auf  der  ausschliesa- 
lichen  oder  wenigstens  vorzugsweisen  Emähmng 
mit  der  Mutterbmst  gegründet  sein.  In  diesem  Asyl 
müssen  zunächst,  und  zwar  mindestens  bis  zum  Ende 
des  2.  Mon.,  auch  wieder  die  oben  bezeichneten  Kin- 
der mit  ihren  Müttern  Aufnahme  finden;  letztere 
bilden  dann  die  Ammen  des  Asyls,  welche  neben 
ihren  eigenen  Kindern,  wenn  möglich,  auch  die  Tage- 
kinder theil  weise  stillen.  Als  Tagekinder  dflrfen  nur 
solche  aufgenommen  werden,  welche  noch  an  der 
Brust  tiinken,  und  zwar  nur  so  viele,  als  von  Ammen 
versorgt  werden  können.  Künstlich  genährte  Kin- 
der sollen  durchaus  ausgeschlossen  bleiben ,  weil  ftlr 
dieselben  der  Aufenthalt  in  einem  Asyle  nachtheiiiger 
ist,  als  selbst  die  schlechteste  Einzelpflege. 

Dr.  H.  Schoppe  in  Bonn  veröffentlicht  eine 
Reihe  von  Untersuchungen  „Ztir  künstlichen  Er^ 
nährung  der  Säuglinge  in  den  drei  ersten  Leben»' 
monaten*^  (Tübingen  1884.  H.  Lanpp),  welche  er 
mit  dem  Biederi*8chen  Rahmgemenge  angestellt  hat. 

Mit  der  Verabreichung  desselben  wurde  am  4. 
bis  12.  Lebenstage  begonnen  und  diese  Ernährungs- 
weise bis  zum  Schlüsse  des  3.  Mon.  fortgesetzt ,  in- 
sofern nicht  gefahrdrohende  Erscheinungen  eine  Modi- 
fikation der  Ernährung  dringend  geboten.  Die  Kin- 
der —  im  Ganzen  konnten  26  während  des  aDge- 
gegebenen  Zeitraums  genau  controlirt  werden  — 
gehörten  mit  wenigen  Ausnahmen  den  niedern  Volks- 
klassen an  und  hatten  vorher  theils  Mutterbmst, 
theils  verdünnte  Kuhmilch  erhalten.  Die  Voracbrift 
Biedert's,  bezüglich  der  Concentration  der  Mi- 
schung je  nach  dem  Lebensalter,  worde  nicht  ganz 
strikt  innegehalten;  ausschlaggebend  nach  dieser 
Richtung  hin  waren  die  Constitution  und  der  Krftfte- 
zustand ,  so  dass  häufig  Kinder  gleichen  Altera  in 
der  Concentration  des  Gemenges  wesentlich  difiPerir- 
ten;  bei  Neigung  zu  Darmkatarrhen  snbstitiiirte 
Scb.  für  das  zuzusetzende  Wasser  Hafer-  oder  Ger- 
stenschleim. Die  Kinder  wurden  an  jedem  sieben- 
ten Tage  zur  gleichen  Stunde  und  womöglich  nach 
vorangegangener  Stuhl-  und  Urinentleerung  ge- 
wogen. 

Von  den  26  Kindern  erkrankte  eines  am  4.  Ver- 
suchstage mit  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen ,  bald 
trat  ein  starker  Enterokatarrh  hinzu,  dem  ein  solcher 
Collapsuszustand  folgte,  dass  —  mit  bestem  Resul- 
tat —  zur  Ammenernährnng  übergegangen  werden 
musste ;  ein  zweites  ging  an  hereditärer  Syphilis  an- 
fangs der  6.  Versuchswoche  zu  Grunde,  ein  drittes 
endlich  zeigte  eine  so  geringe  Assimilationsfllhigkdt 
für  das  Gemenge,  dass  auch  hier  der  Versuch  al^e- 
brechen  wurde. 

Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  hat  Seh. 
tabellarisch  zusammengestellt.  Indem  wir  hinsicht- 
lich der  genauem  Angabe  auf  das  Original  ver- 
weisen ,  greifen  wir  aus  Tabelle  II  nur  einige  Bei- 
spiele heraus. 


H  a  e  h  D  e  r ,  Ernährung  kleiDer  Kinder. 


85 


Nr. 

Tnitial- 

Oewichtflzimahine  im 

Sa. 

Ges.-Gew. 

gewicht 

l.MOD. 

2.M0D. 

3.  Mon. 

nach  3  Mon. 

1 

3420 

580 

520 

600 

1700 

5120 

3 

2810 

530 

530 

580 

1640 

4450 

4 

3600 

700 

590 

580 

1870 

5470 

10 

4010 

600 

320 

570 

1490 

5500 

13 

3520 

580 

350 

780 

1660 

5180 

U 

3610 

630 

570 

790 

1990 

6600 

26 

3470 

810 

580 

620 

2010 

5480 

Bemerkenswerth  war  zunächst  ~  die  Steigerang 
des  Körpergewichts  im  Laufe  der  1.  Versuchswochei 
die  mmeist  mit  der  2.  Lebenswoche  zusammenfiel^ 
nod  zwar  betrag  dieselbe  durchschnittlich  120  bis 
140  g;  sie  war  fast  immer  beträchtlicher  bei  den 
Torher  mit  verdünnter  Kuhmilch  ernährten  Kindern, 
als  bei  denjenigen ,  welche  direkt  von  der  Mutter- 
milch zum  Bahmgemenge  übergingen. 

Cm  den  Werth  des  BiederVBchen  Rahmgemenges 
Hr  die  Ernährung  der  ersten  Lebensmonate  fest- 
iQstellen,  können  nur  solche  Beobachtungen  zum 
Yergleieh  herangezogen  werden,  welche  sich  auf  die 
Gewichtszunahme  u.  s.  w.  bei  künstlicher  Ernährung 
beziehcD;  es  sind  diess  die  Untersuchungen  von 
RasBoWy  Demme  und  Reimer.  Ersterer,  der 
ein  Material  von  8000  Wägungen  zasammengestellt 
hat,  g;iebt  leider  keine  detaillirtem  Angaben  über 
den  Emährungsmodus ,  indessen  ist  wohl  die  An- 
I  Bahme  gerechtfertigt,  dass  es  sich  fast  darchgehends 
m  verdQnnte  Kuhmilch  gehandelt  habe.  R  u  s  s  o  w 
hat  seine  Fälle  in  2.Kategorien  getheilt,  je  nachdem 
dieselben  den  Bouchaud 'sehen  Normalzahlen  für 
Gewichtszunahme  gleichkamen,  resp.  dieselben  über- 
trafen, oder  hinter  denselben  zurückblieben.  Aus 
der  ersten  Kategorie  erzielten  Kinder  mit  gemisch- 
ter Nahrung  —  ausschliesslich  künstlich  ernährte 
weist  diese  Kategorie  überhaupt  nicht  auf  —  eine 
monatliche  Zunahme  von : 

690  fi:  im  1 . ,  336  g  im  2. ,  533  g  im  8.  Mon. ,  was  einer 
täglichen DnrchschnittBgewichtBzanahme  von  23.0g  iml., 
11.6g  im  2.,  17.3  g  im  3.  Mon.  entspricht.  -—  Die  ent- 
sprechenden Zahlen  der  2.  Kategorie  lauten : 

2.— 4.W.  2.  Mon.  3.  Mon. 
bei  gemischter  Kost     .     .        162  475        558 

tiglieh 11.5         15.8       18.6 

bei  aasschliesBlich  künst- 
licher Emähmng     .     .         147  358        684 
tSglieh 10.5         11.9       22.8 

Kach  Demme  betrug  die  tägliche  Gewichts- 
zanahme  der  vor  der  8.  Lebenswoche  mit  Kinder- 
mehlen ernährten  Kinder  durchschnittlich  nur  10  bis 
15g;  Reimer  berechnet  für  108  Kinder  im  Alter 
?on  0 — 3  Mon.  bei  Darreichung  von  Nestle* 8  Mehl 
eine  tägliche  Zunahme  von  nur  8 — 15  Gramm.  Es 
würde  übersichtlicher  gewesen  sein,  wenn  Seh.  aus 
Kiner  Tab.  II  ähnliche  Durchschnittswerthe  zum 
Vergleich  den  eben  erwähnten  Zahlen  an  die  Seite 
gestellt  hätte ;  stellt  man  diese  Berechnung  an ,  so 
erzielte  Seh.  eine  durchschnittliche  Zunahme  von: 


663.5  g  im  1.,  490g  im  2.  und  642.6  g  im  3.  Mon., 
also  täglich  durchschnittlich  18.4  g  im  1.,  16.3  g 
im  2.  und  18.1g  im  3.  Monat. 

Diesen  experimentell  emirten  Vorzügen  des  Rahm- 
gemenges steht  als  weitere  Empfehlung  der  billige 
Preis ,  im  Vergleich  zu  den  übrigen  ,, Muttermilch- 
surrogaten'' zur  Seite.  Für  eine  Mark  erhält  man 
beim  Gebrauch  von  Kuhmilch ,  das  Liter  zu  60  Pf. 
gerechnet,  71g  Eiweiss  und  60g  Fett,  beim  Ge- 
brauch der  Mehle  nur  32  g  Eiweiss  und  13  g  Fett. 
Dass  die  Herstellung  des  Gemenges  eine  etwas  um- 
ständlichere ist,  als  die  Verwendung  der  übrigen 
Präparate ,  sollte  bei  dem  Nutzen  derselben  nicht  in 
Frage  kommen ;  dagegen  verdient  mehr  Beachtung 
der  Umstand,  dass  die  Zusammensetzung  des  Rahms 
je  nach  der  Güte  der  Milch  schwankt ,  von  der  er 
abgenommen  wird.  Es  muss  daher  das  Hauptaugen- 
merk auf  die  Beschaffung  einer  gleichbleibenden, 
guten  Kuhmilch  gerichtet  bleiben,  auch  wenn  von 
derselben  nur  der  Rahm  zur  Verwendung  kommen 
soll. 

Schoppe's  Arbeit  geht  vielfach  in  die  Physio- 
logie der  Ernährung  überhaupt  und  des  Kindesalters 
im  Speciellen  ein ;  ebenso  sind  eine  Reihe  von  Surro- 
gaten (Lactin ,  peptonisirte  Milch  u.  s.  w.)  bespro- 
chen. Da  es  den  Rahmen  eines  Referats  überschrei- 
ten würde,  wollten  wir  Seh.  hierin  folgen,  so  ver- 
weisen wir  auf  die  übersichtliche  und  fleissige  Dar- 
stellung im  Original  selbst. 

Schlüsslich  mOge  kurz  erwähnt  werden,  dass 
Dr.  Blanc-Aillaud  (Gaz.  des  H5p.  93.  1886) 
sehr  warm  die  künstliche  Ernährung  mittels  der 
„Farine  Morton'*  empfiehlt,  welche  seiner  Ansicht 
nach  vom  4.  bis  6.  Lebensmonate  an  vor  allen  an- 
dern Surrogaten  der  Muttermilch  wegen  seines  ange- 
nehmen Geschmacks,  seiner  leichten  Verdaulichkeit, 
sowie  seines  hohen  Gehalts  an  Nährstoffen  den  Vor- 
zug verdient.  Das  Präparat  wird  durch  Pressen 
und  Mahlen  der  vorher  enthülsten  Haferkörner  ge- 
wonnen, stellt  also  im  Wesentlichen  ein  fein  ver- 
theiltes  Hafermehl  dar,  welches  in  100  Gewichts- 
theilen  2.0  Fett,  8.2  Extraktivstoffe,  2.6  „Gomme^^ 
[Dextrin?],  4.3  Eiweissstoff,  69.0  Stärkemehl  und 
24.0  Wasser  enthält.  Besonders  bei  den  Sommer- 
diarrhoen hat  B  l.  ausgezeichnete  Resultate  in  Fällen 
erzielt,  in  denen  keine  anderweitige  Nahrung  ver- 
tragen wurde  —  nähere  Daten  sind  indessen  zum 
Beweis  nicht  angeführt ;  er  schreibt  einer  im  Peri- 
carpinm  des  Haferkorns  enthaltenen  aromatischen, 
der  Vanille  an  Geruch  ähnlichen  Substanz  die  „stimu- 
lirende''  Wirkung  des  Präparats  zu  und  führt  zur 
Illustration  der  vorzüglichen  Nährkraft  des  Hafer- 
mehls die  kräftige  Constitution  der  Bewohner  Schott- 
lands an,  welche  ihr  Brod  ausschliesslich  aus  Hafer- 
mehl herstellen. 
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IX.   Beiträge  zur  Kenntniss  der  Erythropsie  (Rothsehen)  und 

verwandter  Erscheinungen. 

Nach  neuem  Untersncliungen  zusammengestellt 

von 
Dr.  Arthur  Geissler  za  Dresden. 


Unter  den  Erregungszuständen  des  Sehorgans, 
welche  nooh  nicht  genügend  erforacbtsind^hat  neuer- 
dings das  Farbigsehen,  und  zwar  insbesondere  das 
Rotfigeken  y  die  Aufmerksamkeit  der  Facbgenossen 
auf  sich  gezogen.  Zwar  sind  solche  Erscheinnngen 
auch  den  älteren  Aerzten  recht  wohl  bekannt  ge- 
wesen ,  dooh  sind  später  die  Mittheilangen  hierdber 
längere  Zeit  ausgeblieben,  bis  neuerdings  Pnrtscher 
diesem  Gegenstand  wiederum  ein  besonderes  Studium 
gewidmet  hat. 

Wir  lassen  zunächst  eine  alphabetische  Literatur- 
übersicht folgen  und  bemerken  dabei ,  dass  dieselbe 
sich  nur  auf  das  Farbigsehen  im  engeren  Sinne  be- 
zieht. Das  rein  symptomatische  Farbigsehen,  wie 
es  bekanntlich  nach  manchen  Vergiftungen  (beson- 
ders nach  Santonin)  auftritt  oder  lediglich  eine  Folge 
abnorm  gefärbter  Augenflüssigkdten  ist,  bleibt  von 
der  Darstellung  ausgeschlossen. 
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kischer.   Ebds.  VII.  p.  161.    Juni  1883. 

Partscher,  O.,  Weitere  Beiträge  zur  Fra^re  der 
Erythropsie.  Ebds.  IX.  p.  48.  Febr.  p.  72.  März  18S5. 
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coloured  vision.    Brit.  med.  Journ.  1874. 

Sichel,  citirt  von  Stellwag  and  von  Szokalskl,  siehe 
unten. 
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Am  hftnfigsten  kommen  Chromapsien  nach  der 
Operation  des  granen  Staares  vor.      Szokalski 
erzählt,  Sichel  habe  seine  Zuhörer  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  das  Blausehen  aller  GegenstAnde 
namentlich  nach  der  Depression   des  Staaree  dann 
auftrete,  wenn  die  Operation  ungeschickt  gemacht 
werde.      Sichel  hat  demnach  angenommen,  dass 
die  deprimirte  Staarlinse  einen  Reiz  auf  die  Neiahant 
ausübe.     Doch  ist  diese  Erklärung  wohl  nicht  die 
richtige,  da  die  gleiche  Erscheinung  auch  nach  der 
Extraktion  auftreten  kann.   Ebenso  wenig  aber  kann 
nach  B  e  c  k  e  r  das  Blausehen  als  Contrastwirknng  auf- 
gefasst  werden,  weil  es  nicht  blos  nach  der  Operation 
der  gelb  ge&rbten  Altersstaare,  sondern  auch  nach  der 
Operation  weicher  Staare  sich  zeigt.    Da  dieses  Blan- 
sehen  immer  verschwindet,  wenn  die  noch  restirenden 
Linsenreste  entfernt  sind,   so  vermuthet  Becker, 
dass  hier  lediglich  ein  optisches  Phänomen  vorliege. 
Damit  nämlich  der  Operlrte  die  vorgehaltenen  Finger 
in  der  natürlichen  Farbe  wieder  sehe,  genüge  es  zu- 
weilen, durch  Lüften  des  Extraktioniischnittes  daa 
angesammelte  Eammerwasser  abfliessen  zu  lassen. 

Sichel  und  G  u  6  p  i  n  stellten  bei  dem  Blaa- 
sehen  eine  gute  Prognose,  dagegen  eine  ungünstige^ 
wenn  die  Staaroperirten  Alles  roth  sahen.  £8  ist 
aber  merkwürdig,  dass  die  Zeitgenossen  sonst  über 
diese  Vorkommnisse  geschwiegen  haben,  so  dass  S  teil  - 
w  a  g  die  ganze  Sache  etwas  verdächtig  vorkommt 

Indessen  auch  von  dem  Rothsehen  nach  der  Staar- 
operation,  das  wir  etwas  näher  betrachten  wollen, 
haben  wir  in  den  letzten  Jahren  so  zuverlässige  and  an 
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Zahl  ausreichende  Mittheilnngen  erbalten,  dass  an 
dessen  Vorkommen  nicht  zu  zweifeln  ist.  Anf^lllig 
ist  allerdings  die  Bemerkung  B  e  c  k  e  r  's ,  dass  das- 
selbe in  etwa  3 — 5®/o  aller  Staaroperationen  aaf- 
trete.  Im  Gegensatz  za  der  eben  erwähnten  Angabe 
der  älteren  französischen  Operateure  legt  aber  Becker 
auf  das  Aaftreten  dieser  Erscheinung  kein  Gewicht 
in  prognostischer  Beziehung. 

In  welcher  Weise  sich  nun  diese  Erythropne 
der  Aphakischen  äussert,  werden  wir  am  besten  aus 
den  Beschreibungen  der  neneren  Autoren  lernen. 

Die  Art  des  Auftretens  dieser  subjektiven  Roth- 
empfincJQDg  wird  von  Allen  nahezu  übereinstimmend 
betiehrieben.  Ohne  jede  Vorboten  erscheint  das 
ganze  Sehfeld  mit  einem  Male  in  rothem  Lichte. 
Die  meisten  Patienten  vergleichen  das  Phänomen 
mit  dem  Sehen  durch  ein  rothes  Glas.  Das  ganze 
Firmament  erscheint  fencrroth ,  ebenso  a,lle  Gegen- 
stände ,  letztere  um  so  intensiver  roth ,  je  heller  ihre 
Batflrliche  Farbe  ist,  so  z.  B.  im  Zimmer  die  weisse 
Tiaehdeeke,  das  Papier,  die  Milch  im  Trinkglase. 
Dieses  Roth  liegt  Aber  der  ganzen  Fläche  der  Gegen- 
stände; das  Phänomen  unterscheidet  sich  darin  deut- 
lich von  dem  einer  rein  optischen  Farbenzerstreuung, 
bei  welcher  nur  die  Ränder  der  Objekte  roth  gesäumt 
erscheinen.  Die  Erscheinung  pflegt ,  wenn  sie  den 
I  nichts  ahnenden  Pat.  zum  ersten  Mal  befällt,  eine 
grosse  psychische  Aufregung  hervorzurufen.  ]!^icht 
selten,  wenn  sie  am  Abend  auftrat,  ist  das  erste  Mal 
die  Täuschung,  als  sei  der  Horizont  von  einer  gros- 
sen Feuersbrunst  geröthet,  eine  vollständige  ge- 
wesen. Manchmal  erschien  die  Farbe  mehr  rosa, 
noktt  oder  bläulich  roth ,  einmal  blasste  sie  (beim 
letzten  Anfall)  in  das  Gelbliche  ab. 

Dieses  Rothsehen  erfolgte  stets  anfallsweise. 
Der  erste  Anfall  (welcher  nur  einmal,  Purtscher 's 
5.  Fall,  anch  der  einzige  blieb)  trat  frühestens  einige 
Wochen  nach  der  Operation  des  Staares  auf,  häufig 
erst  nach  naehreren  Monaten,  zuweilen  auch  erst 
nach  Ablanf  eines  Jahres  und  selbst  erst  nach  l^/i 
Jahren  (Purt&cher's  3.  Beobachtung).  Diesem 
ersten  Anfall  schliessen  sich  dann  in  den  nächsten 
Tagai  ganz  ähnliche  an  und  so  kann  das  Phänomen 
Monate  hindurch  wiederkehren,  dann  aber  sich  all- 
nilig  oder  auch  ganz  plötzlich  verlieren. 

Die  meisten  Patienten  waren  wegen  Alterskata- 
rakte  an  einem  Auge  operirt  worden ,  während  das 
zwdte  Auge  noch  unreife  Katarakte  hatte.  Stets 
erschien  das  Rothsehen  nur  vor  diesem  operirten 
Aoge.  Manchmal  schwand  es,  wenn  der  Pat.  die 
Staaibriile  aufsetzte,  andremale  aber  anch  nicht. 
Mehrere  Pat.  hatten  überhaupt  noch  keine  Staarbrille 
getragen.  Beim  Schluss  des  Auges  verschwindet 
das  Bothsehen,  nur  einmal  wird  erwähnt,  dass  auch 
in  der  Nacht  ein  Lichtschein  vor  dem  Auge  ge- 
wesen sei. 

In  der  1.  Beobachtung  Purtscher 's  zeigte 
sieh  das  Phänomen  bei  einer  traumatischen  Katarakte, 
etwa  27a  Monat,  nachdem  die  spontane  Resorption 


vollendet  war  und  die  Pupille  mit  Ausnahme  einer 
geringen  vordem  Synechie  die  normale  Gestalt  hatte. 
In  dem  von  Dimmer  erzählten  Fall  war  beider- 
seits die  Discission  (ohne  Iridektomie)  bei  einer  jungen 
Frau  gemacht  worden ,  die  Erythropsie  zeigte  sich 
zum  ersten  Male  6  Wochen  nach  der  Operation  am 
2.  Auge.  Nur  einmal  (Fall  von  Steinheim) 
wird  erzählt,  dass  das  Rothsehen  sich  wiederholt 
habe,  als  auch  am  2.  Auge  die  Extraktion  gemacht 
worden  war. 

In  allen  Fällen  hatten  die  operirten  Augen  ein 
gutes  Sehvermögen  erlangt  und  der  Heilangsvorgang 
war  ein  normaler  gewesen.  Entzündliche  Vorgänge 
in  der  Tiefe  des  Auges  scheinen  fast  niemals  eine 
Ursache  abgegeben  zu  haben,  auch  war  in  den  weni- 
gen Fällen,  wo  nach  dem  Auftreten  des  Rothsehens 
ophthalmoskopirt  worden  ist,  keine  Abnormität  im 
Augenhintergrund  gefunden  worden. 

Da  die  jetzt  übliche  Extraktionsmethode  mit  der 
Iridektomie  combinirt  wird,  so  lag  es  nahe,  in  dem 
künstlichen  Kolobom  ein  Hülfsmoment  zu  finden, 
welches  das  Auftreten  des  Phänomens  begünstigt. 
Mehrmals  wird  auch  wirklich  erwähnt,  dass  dieses 
Kolobom  besonders  gross  ausgefallen  oder  so  gelagei*t 
gewesen,  dass  es  durch  das  Lid  nicht  gedeckt  wer- 
den konnte.  Unmöglich  ist  es  allerdings  nicht,  dass 
sehr  reichlicher  Lichteinfall  begünstigend  wirkt. 
Purtscher  leugnet  diese  Ursache  vollständig, 
indem  er  sich  auf  die  beiden  schon  erwähnten  Fälle 
beruft,  in  welchen  überhaupt  kein  Iriskolobom  be- 
stand. Ob  aber  in  diescft)  Fällen  nicht  etwa  der 
vielleicht  lang  fortgesetzte  Atropingebrauch  gleichen 
Effekt  haben  konnte,  ist  von  vorn  herein  nicht  ohne 
Weiteres  abzuweisen.  Das  Vorhalten  einer  engen 
Oeffnnng  oder  das  Zukneifen  der  Lider  war  einige  Male 
im  Stande ,  das  Rothsehen  zu  unterbrechen,  andere 
Male  nützte  allerdings  diese  Manipulation  nichts. 

Besondere  Beachtung  aber  in  ätiologischer  Be- 
ziehung verdient  ein  wiederholt  in  den  Kranken- 
geschichten erwähntes  Moment,  welches  nicht  allein 
bei  dem  ersten  Anfall,  sondern  auch  bei  den  spätem 
Anfällen  zweifellos  von  Einfluss  gewesen  ist.  Dieses 
Moment  ist  eine  mit  Erhitzung  verbundene  körper- 
liche Anstrengung.  Der  2.  Kranke  Pnrtschcr's 
hatte  den  ersten  Anfall  von  Rothsehen ,  als  er  sich 
beim  Karrenschieben  stark  erhitzt  hatte,  und  in  den 
darauf  folgenden  Wochen  quälte  ihn  die  Erscheinung 
auch  besonder  stark  nach  Erhitzung.  Seine  3.  Be- 
obachtung bezieht  sich  auf  eine  70jähr.  Frau,  welche 
1^4  Jahr  nach  der  Staarextraktion  beim  Wäsche- 
aufhängen in  der  Mittagssonne ,  wobei  sie  vergessen 
hatte,  die  dunkle  Brille  aufzusetzen ,  den  ersten  An- 
fall bekam.  Im  4.  Falle  trat  zuerst  das  Rothsehen 
in  der  Sprechstunde  des  Arztes  auf,  nachdem  die 
betr.  Kranke  vom  Lande  1  Std.  ^u  Fnss  gegangen 
war,  um  sich  die  Staarbrille  zu  holen,  und  dabei  den 
Weg  verfehlt  hatte.  Dieselbe  bekam  1  Jahr  darauf 
nochmals  einen  Anfall  nach  dem  Fahren  bei  grosser 
Hitze.  Anch  in  Pnrtscher's  6.  Beobachtung^ 
wurden  Feldarbeiten  in  gebückter  Stellung  und  au 
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hei88en  Tagen  ansdrttcklich  als  solche  Momente  er- 
wähnt, die  nicht  nar  dem  ersten  Anfalle,  sondern  anch 
spätem  Anfällen  vorangingen.  S  z  i  1  i  's  Kranker  be- 
kam den  ersten  Anfall  nach  einem  Gange  durch  einen 
sonnigen  Hof,  einen  spätem  nach  dem  Heben  einer 
schweren  Last. 

Allerdings  ist  anstatt  einer  solchen  Gelegenheits- 
ursache anch  in  andem  Fällen  ein  anderes  Moment 
angegeben.  Zum  Beispiel  bekam  ein  Herr  von  78  J., 
der  sich  noch  keiner  Staarbrille  bedient  hatte,  1 3  Mon. 
nach  der  Operation  einen  vereinzelt  gebliebenen  An- 
fall von  Erythropsie,  als  er  an  einem  hellen  August- 
abend längere  Zeit  im  Zimmer  farbige  Bilder  an- 
gesehen hatte  (Fall  5  von  Purtscher).  Hirsch- 
berg's  erste  Beobachtung  betrifft  einen  Mann,  der 
4  Wochen  nach  der  Operation  den  ersten  Anfall  nach 
dem  Mittagssohlafe  bekam ,  bei  dem  er  auf  der  ope- 
rlrten  Seite  gelegen  hatte ,  was  er  bis  dahin  ver- 
mieden. 

Der  von  Purtscher  erwähnte  Goldarbeiter, 
welcher  sich  eine  traumatische  Katarakte  zugezogen 
hatte ,  bekam  den  ersten  Anfall  früh  nach  dem  Er- 
wachen, einen  spätem  aber  auch  nach  einem  langem 
Fussmarsch. 

Es  erscheint  gewiss  nicht  zufilllig ,  wenn  mehr- 
fach besonders  erwähnt  wird ,  dass  die  im  Sommer 
beginnenden  Anßllle  erst  im  Herbst  sich  verloren. 
Ausnahmen  davon  giebt  es  aber  auch  unter  den  mit- 
getheilten  Beobachtungen.  So  sah  der  von  Stein- 
heim  erwähnte  im  September  Operirte,  der  sein 
Auge  sehr  geschont  hatte,  im  November  bei  Schnee- 
wetter die  Lichtkuppel  im  Zimmer  roth  leuchten, 
auch  Morgens  beim  Erwachen  sah  Alles  roth  und 
die  Erscheinung  verlor  sich  mehr  mit  der  zunehmen- 
den Tageshelle.  Diese  Beobachtung  weist  gleich- 
zeitig eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  der  Anßllle 
auf,  die  sich  vom  November  1882  bis  October  1883 
hinzogen,  und,  als  nunmehr  auch  der  Staar  am  andern 
Auge  extrahirt  worden  war,  im  Januar  1884  sich 
an  diesem  zweiten  Auge  das  Rothsehen  sofort  nach 
der  Rückkehr  in  die  Heimath  einstellte.  Doch  hörte 
es  jetzt  alsbald,  anscheinend  nach  dem  Gebrauch 
von  Bromkalium,  wieder  auf. 

Zuweilen  sind  gerade  in  der  Dämmerung  und  in 
der  Dunkelheit  die  Erscheinungen  am  Intensivsten. 
H  i  r  8  c  h  1  e  r ,  welcher  seine  eigene  Krankengeschichte 
erzählt,  bekam  die  Anfälle  nie  am  Tage,  aber  Abends 
selbst  bei  strömendem  Regen.  Sie  dauerten  vom 
Juni  bis  September  regelmässig  1  Std.  lang ,  wobei 
die  Röthe  allmälig  erblasste.  Die  umgebenden  Gegen- 
stände schienen  ihm  von  dem  Reflex  des  roth  erglü- 
henden Firmaments  beleuchtet  zu  sein.  Seine  myo- 
pischen Augen  waren  auch  vor  derStaarbildnng  zum 
sogen.  Scotoma  fulminans  geneigt  gewesen.  Die 
junge  Frau,  von  welcher  D  immer  berichtet,  bekam 
die  Anfälle  nie  im  Freien,  sonst  aber  besonders, 
wenn  sie  lachte  oder  tanzte.  Die  schon  vorher  er- 
wähnte 6.  Kranke  Pur  tscher 's  blieb  an  den 
Tagen  frei  von  den  Anfällen,  wo  sie,  anstatt  auf 
dem  Felde  zu  arbeiten^  rahig  sitzen  blieb.     S  z  i  1  i  's 


Kranker,  ein  Mtthlknappe,  bekam  gewöhnlieh  die 
Anfälle  am  Tage ,  die  dann  bis  zum  Schlafengehen 
anhielten ;  als  er  später  Nachtdienst  hatte ,  trat  der 
Anfall  einige  Zeit  nach  dem  Tagesschlafe  auf,  am 
erst  um  Mitternacht  zu  enden.  Damit  hörte  es  aber 
ganz  auf.  Personen ,  die  an  Abendanfällen  leiden, 
haben  Morgens  nach  dem  Erwachen  manchmal  noch 
einen  röthlichen  Schimmer  vor  den  Augen ,  welcher 
sich  nach  dem  Aufstehen  rasch  verliert. 

Man  sieht,  der  individuellen  Verschiedenheiten 
giebt  es  zahlreiche ;  diese  bedürfen  noch  genauerer 
Detaillirung  und  erst  eine  grössere  Zahl  von  Beob- 
achtungen wird  gewisse  Formen  als  mehr  oder  minder 
constant  erkennen  lassen.  Warum  die  AnflUle  bald 
langsam,  bald  mit  einem  Male  aufhören,  ist  eben£aUa 
schwierig  zu  deuten.  Das  erneute  Auftreten  der- 
selben ist,  wie  schon  vorhin  erzählt,  auch  nach  län- 
gerem Verschwinden  der  Anfälle  ebenfalls  einige 
Male  beobachtet  worden. 

Therapeutisch  wird  man  das  Tragen  einer  Schnta- 
brille  oder  einer  stenopäischen  Brille  empfehlen,  viel- 
leicht wird  man  nach  Steinheim  *8  Vorgehen  anch 
Bromkalium  versuchen.  Die  Hauptsache  wird  aber 
wohl  sein,  den  Pat.  über  die  Ungefährlichkeit  dieser 
lästigen  Erscheinung  aufzuklären. 

Da  indessen  mit  dem  Auftreten  des  Rothaehens 
nach  Staarextraktion  die  Casuistik  nicht  erschöpft  ist, 
so  sind  auch  die  sonstigen  Beobachtungen  noch  kurz 
zu  referiren.  Purtscher  hat  sich  das  Verdienst 
erworben ,  solche  Fälle  zu  sammeln  und  zur  Erklä- 
rung des  Phänomens  herbeizuziehen. 

Mackenzie  führt  nach  einem  altem  Beobachter 
(Heberdeen,  welcher  den  Fall  bereits  im  Med. 
Transact.  of  the  Phys.  IV.  p.  56.  1813  beschrieben 
hat)  die  Geschichte  einer  Dame  im  höhern  Alter  an, 
welche  während  eines  Aufenthaltes  an  der  See  in 
einem  dem  Morgenlicht  sehr  exponirten  Zimmer  das 
Rothsehen  stets  Abends  bei  Sonnenuntergang  bekam. 
Der  Anfall  dauerte  die  ganze  Nacht  hindurch.  Na- 
mentlich erschienen  alle  weissen  Gegenstände  im 
Zimmer  roth  leuchtend.  Die  Unannehmlichkeit  dauerte 
auch  noch  2  Wochen  lang  nach  der  Rückkehr  in  die 
Hauptstadt  an,  um  dann  mit  einem  Male  zu  ver- 
schwinden. [Derselbe  Fall  wird  auch  von  Szo- 
kalski  (a.  a.  0.  p.  155)  erwähnt.] 

Von  den  neuem  Beobachtungen  sind  es  einige, 
bei  welchen  das  Rothsehen  nach  dem  EitUräufeln 
von  Atropin  eintrat.     Mayerhausen   beriditet 
diess  von  einem  lOjähr. ,  an  Mikrophthalmus  und 
Eapselstaar  leidenden  Knaben ,  wo  kurze  Zeit  nach 
der  Atropinisirung  Erythropsie  sich  zeigte  und  3  Tage 
anhielt ;  eine  spätere  Atropinisirung  hatte  naehmala 
dieselbe  Folge.     Auch  in  dem  einen  der  von  Pf l ü - 
ger  erzählten  Fälle  handelte  es  sich  um  Atropin- 
Mydriasis  bei  chronischer  Iritis ,  nach  welcher  dem 
Pat.  vorübergehend  beim  Blick  durch  das  Fenster 
der  Himmel  wie  ein  Feuermeer  erschien.  In  Szili  'a 
2.  Falle  trat  das  Rothsehen  bei  einem  hochgradig 
kurzsichtigen  Mädchen  an  dem  atropinisirten  Auge 
ein. 
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Nervorität  spielt  in  diesen  FAllen  eine  nicht  ge- 
ring sn  sebfttzende  Rolle.  Dahin  gehört  der  2.  Fall 
voB  Stein h ei m,  wo  das  Rothsehen  mehrere  Wo* 
(to  lang  bei  einer  alten  Dame  auftrat,  welche  neben 
Gfttartcta  nigra  auf  beiden  Augen  Aderhantkolobom 
und  Netzhaotkolobom  zeigte.^  Diese  hatte  aosser- 
ordentliche  Farcht  vor  der  Operation  nnd  das  Roth- 
Bebes  machte  sie  so  nnglflcklichy  dass  sie  den  ganzen 
Ttg  mit  dicht  verdeckten  Angen  im  Zimmer  blieb. 
Es  schien,  als  ob  Bromkaliam  gttnstig  bei  dieser 
Hysterica  gewirkt  hätte.  Anch  in  dem  von  Mey- 
hofer  erwähnten  Falle  handelt  es  sich  am  eine  von 
Aifr^gODg  and  Schlaflosigkeit  fast  geisteskrank  ge- 
WOTdene  Staarkranke,  an  deren  frflher  operirtem 
Aoge  die  Operation  nnglflcklich  abgelaufen  war  nnd 
der  nun  die  Operation  des  zweiten  bevorstand. 

Diherhlendung  war  mit  oder  neben  Nervosität 
Tielleicbt  anch  die  Ursache  des  Rothsehens  in  dem 
TOD  Steiner  erwähnten  Falle,  wo  dasselbe  wäh- 
rend eines  Spazierganges  auftrat ,  aber  nur  wenige 
Minoten  anhielt.  Der  eine,  einen  alten  Bergsteiger 
betreffende,  von  Pflflger  erzählte  Fall  gehört  wohl 
noch  hierher;  die  Erscheinung  trat  hier  am  Abend 
bei  Mond-  und  Lampenlicht  auf.  Die  oben  erwähn- 
ten FiUe,  in  denen  die  Erjrthropsie  nach  Atropini- 
aroDg  auftrat,  sind  wahrscheinlich  anch  hierher  zu 
besehen ,  namentlich  scheint  diess  in  der  Beobach- 
toog  Szili's  der  Fall  gewesen  zu  sein. 

Von  den 4 Fällen,  welche  Pnrtscher  erwähnt, 
betrifft  der  eine  einen  jungen  Schuhmacher,  der  an- 
Bchelneod  in  Folge  von  Uebersichtigkeit  asthenopi- 
sehe  Beschwerden  hatte ;  das  Rothsehen  trat  wieder- 
bolt  tagflber  auf,  dauerte  aber  nur  kurze  Zeit.  In 
2  andern  Fällen  handelt  es  sich  um  kurzsichtige  nnd 
mit  Glaskörpertrflbungen  behaftete  Augen  ;  von  dem 
einen  Pat.  wurde  das  Rothsehen  mit  starker  Anstren- 
gong  beim  Tomen  in  Verbindung  gebracht.  Der 
letste  Fall ,  die  Erzählung  eines  Reisenden  in  der 
Wflflte,  gehört  vielleicht  nicht  hierher,  da  das  Roth- 
sehen ein  solches  gewesen  zu  sein  scheint,  wobei 
flberhtnpt  keine  Gegenstände  wahrgenommen  wur- 


In  dem  von  Szokalski  erwähnten  1.  Falle 
(i.  t.  0.  p.  152)  hatte  sich  bei  einem  jungen  Mäd- 
dien  das  Rothsehen  über  Nacht  plötzlich  in  ^än- 
»hen  umgewandelt.  Die  beiden  andern  von  Sz. 
erwähnten  Beobachtungen  betreffen  Patienten  mit 
offenbar  schweren,  tiefen  Störungen  des  Sehorgans. 
Einmal  wechselten  die  Chromopsien  zwischen  Gelb, 
Blau  nnd  Schwarz ;  in  dem  andern  Falle  zwischen 
Roth  und  Blau. 

Wie  weit  in  dem  von  Berger  erwähnten  Falle 
eine  Contusion  das  ursächliche  Moment  abgegeben 
bat,  mag  dahingestellt  bleiben.  Hier  war  das  Roth- 
Beben  3  Tage  hinter  einander  in  den  späten  Nach- 
Diitagsstunden  aufgetreten  und  hatte  jedesmal  etwa 
3  8td.  angedauert.  Der  Pat.,  ein  Student,  hatte 
einige  Stunden  vor  dem  ersten  Anfalle  bei  der  Fecht- 
flhnng  einen  Hieb  an  die  Jochbeingegend  erhalten. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  208.  H/t.  1. 


Er  war  nervös  veranlagt  nnd  durch  die  Verletzung 
sehr  aufgeregt,  da  auch  Symptome  von  Himerschüt- 
terung  sich  gezeigt  hatten.  Die  Augenspiegelunter- 
suchnng  ergab  ein  negatives  Resultat,  doch  bestand 
myopischer  Astigmatismus  und  hinteres  Staphylom. 

Es  mag  zweifelhaft  bleiben ,  ob  das  Rothsehen 
während  der  epileptischen  Aura,  von  welchem  A. 
Robertson  einen  Fall  berichtet,  hierher  gehört. 
Auch  nach  Echeverria  sollen  die  an  Epilepsia 
nocturna  Leidenden  besonders  von  feurigen  Erschei- 
nungen gequält  sein.  Das  Sehen  von  Feuer  oder 
Blut  spielt  in  der  Geschichte  der  Dämonomanie  be- 
kanntlich eine  grosse  Rt)lle ,  so  dass  es  nicht  nöthig 
ist,  besondere  Beispiele  beizubringen.  Wenn,  wie 
Beobachtungen  von  Charcot  und  Fr.  Müller 
zeigen,  von  Hysterischen  Roth  noch  wahrgenommen 
wird,  obschon  die  Empfindung  fttr  die  übrigen  Farben 
erloschen  ist ,  mag  wohl  auch  das  Vorherrschen  der 
subjektiven  Rothempfindung  bei  nervösen  Leiden  in 
einer  besondern  Prädisposition  seinen  Grund  haben. 

Galezowski  erklärt  das  Rothsehen  nach  der 
Staarextraktion  für  eine  subjektive  Wahrnehmung 
des  Sehroths.  H  i  1  b  e  r  t  ist  geneigt,  die  an  seinen 
eigenen  Augen  beobachtete  Erscheinung ,  dass  nach 
durchwachten  Nächten  synchronisch  mit  der  Pnls- 
welle  Erhellungen  und  Verdunkelungen  im  Sehfelde 
eintraten,  manchmal  auch  die  Zwischenräume  der 
Pflastersteine  wie  mit  Carminpulver  bestreut  schie- 
nen ,  mit  dem  Rothsehen  in  Verbindung  zu  bringen. 

Erregung  und  Ermüdung  des  Sehapparates  (ob 
nur  der  Netzhaut  oder  auch  des  centralen  Organs, 
bleibe  unerörtert)  spielen  offenbar  eine  grosse 
Rolle.  Nervöse  Personen  sind  disponirt  nnd  bei  den 
Staaroperirten  spielt  vielleicht  der  Umstand,  dass  sie 
früher  des  normalen  Lichtreizes  lange  2jeit  entbehr- 
ten, eine  grosse  Rolle.  Atropin- Mydriasis  und  Iris- 
kolobome  scheinen  bei  dem  Ausbruche  des  Rothsehens 
vielleicht  mit  im  Spiele  zu  sein.  Der  sonstigen  tem- 
porär wirkenden  Momente  ist  bei  der  Erzählung  der 
einzelnen  Fälle  genügend  gedacht  worden. 

Wir  wenden  uns  noch  in  Kürze  zur  Besprechung 
einiger  verwandten  Erscheinungen.  Des  Blausehens, 
als  eines  wahrscheinlich  rein  optischen  Vorganges 
bei  Staaroperirten,  haben  wir  schon  gedacht  nnd 
fügen  nur  noch  einige  Mittheilungen  an,  in  denen  es 
sich  um  nervöses  Blausehen  handelt. 

Hirschberg  beobachtete  Blausehen  bei  einer 
gichtischen  Frau,  die  vor  mehr  als  Jahresfrist  wegen 
Glaukom  operirt  worden  war.  Dasselbe  trat  plötz- 
lich ein  und  dauerte  in  abgeschwächtem  Maasse  meh- 
rere Monate  (Centr.-Bl.  f.  prakt.  Ahkde.  IX.  p.  141. 
Mai  1885). 

B  a  a  s  in  Worms  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXIIL 
p.  240.  Mai  1886)  beobachtete  periodisches  Blau- 
sehen bei  einem  anämischen,  nervösen  Bildhauer,  der 
in  einer  Wechselfiebergegend  wohnte.  Das  Blau- 
sehen war  bereits  einmal  vor  2  Jahren  nnd  diessmal 
im  December  1884  und  Januar  1885  aufgetreten. 
Es  wiederholte  sich  jeden  2.  Tag  in  den  Vormittags- 
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standeDy  wobei  dem  Kranken  Altes  mit  blassblanem 
Schimmer  nmgeben  sehien.  Chinin  nnterdrQokte  die 
Anfälle  sofort ,  wiewohl  andere  Zeichen  von  Malaria 
nicht  bestanden.  Ob  die  Milz  vergrOssert  war,  wird 
nicht  gesagt. 

Die  Chromopsie  hat  auch  ihre  Kehrseite:  die 
Farbenacheu ;  wie  es  eine  Erythropsie  giebt ,  giebt 
es  anch  eine  Erythrophobie  and  lÜinlich  verhält  es 
sich  mit  andern  Farben.  Dieselbe  zeigt  sich  manch- 
mal bei  Farbenblinden^  aber  anch  sonst  bei  Personen, 
die  ganz  gutes  Farbenempfindnngsvermdgen  besitzen. 
Diese  Anomalie  gehört  in  die  Gruppe  jener  manch- 
mal bizarren,  nervösen  Zustände,  bei  denen  sich  aus* 
gespi^M^hener  Widerwille  gegen  manche  Gerüche 
u.  s«  w.  findet,  so  dass  bei  der  betreffenden  Erregmig 
der  specifischen  Empfindung  Kopfiwhmerz,  Schwin- 
del, UebeLaein  einzutreten  pflegt  Die  Farbenschea 
ist  etwas  Anderes  wie  die  Lichtscheu ,  welche  letz- 
tere nicht  dansit  verbunden  ist 

So  koanfte  nach  Hasner  (CcDtr.-Bl.  f.  prakt 


Ahkde.  V.  p.  !•  Jan.  1881)  ein  ihm  bekannter  Herr 
das  Betrachten  immmt  Flächen  nicht  vertragen ;  ein 
anderer  (Offleier)  hatte  dne  besondere  Abndgang 
gegen  CairminroAt  selbst  in  den  sebwäohem  Nuan- 
cen ,  und  glaubte  das  Uebel  seit  der  Zeit  einer  am 
Fuss  erlittenen Schoss|7nnde  zu  bemerken;  ein  Frän* 
Mn ,  die  Tochter  ein  Arztes,  konnte  seit  der  Kind- 
heit Blau  nfeht  vertragen.  Diese  Blauftiitdit  be- 
merkte auch  Schroeter  in  Leipzig  (a.a.O.  p.63) 
bei  einem  mit  Sehnervenatrophie  behafteten  Manne, 
welcher  im  Uebrigen  total  farbenblind  war.  In  einem 
andern  Falle  bestand  Bothschen.  Diese  Rothaeheu 
fand  sieh  nach  Mayer  hausen  (a.  a.  0.  VI.  p.  S48. 
Nov.  1882)  auch  als  alleinige  SehstOmng  bei  dnem 
OfBcier,  so  dass  ihm  das  Ansehen  der  rothenUmform- 
kragen  und  -Aufschläge  sehr  lästig  war ;  m^^dier 
Weise  war  hier  übermässiges  Rauchen  cHe  Ursache. 
Die  gleiche  Erythrophobie  fand  M.  bei  dner  Dame, 
welche  durch  dieselbe  bei  dem  Anfertigen  rother 
Handarbeiten  sehr  gehindert  wurde  0* 


G.  Kritiken. 


45.  Lehrbuöh  der  Anatomie  der  Sinnes- 
organe; von  Prof.  Gustav  Schwalbe. 
2.  Lief.  1.  Hälfte.  S.  217—392.  Erlangen 
1885.   Eduard  Besold.    Mit  48  Holzschnitten. 

Die  vorliegende  1.  Hälfte  der  2.  Lieferung  des 
Lehrbuchs  der  Sinnesorgane  von  Seh  w.  behandelt 
die  Schutz-  und  Httl&apparate  des  Sehorgans,  sowie 
das  innere  Ohr.  Gleich  der  1.  Lieferang,  welche 
dem  GefÜhlsorgan,  dem  Geschmacks-,  Geruchs-  und 
Sehorgan,  so  weit  es  sich  auf  den  Augapfel  bezieht, 
gewidmet  ist,  zeichnet  sich  die  vorliegende  durch 
eine  grosse  Sorgfalt  der  Darstellung ,  Klarheit  des 
Stils  und  durch  die  Beschreibung  einer  Beihe  neu 
entdeckter  Thatsachen  aus,  die  durch  tre£f liehe 
Holzschnitte  erläutert  werden. 

Als  ehi  Muster  zweckmässiger  lUustrirung  er- 
scheint uns  z.  B.  die  Fig.  105,  welche  ein  Schema 
der  Vertheilung  der  Ursprflnge  der  Augenmuskeln 
im  Hintergründe  der  Orbita  giebt,  oder  die  Fig.  106, 
welche  einen  vertikalen  Dufchschntt  durch  den 
Angapfel  und  die  Orbita  in  der  Richtung  der  Ortital- 
achse bei  geschlossener  Lidspalte  wiedergiebt.  Auf 
ihr  treten  die  Verhältnisse  der  Tenon'schen  Fascie, 
ihre  Beziehungen  zu  deuAugenmuskelscheiden  einer- 
seits ,  zu  dem  snpravaginalea  Lymphraum  des  Seh- 
nerven andererseits  mit  grösster  Anschaulichkeit  her- 
vor. Das  Gleiche  gilt  von  den  in  den  meisten  Lehr- 
bflchem  nicht  oder  nur  stiefmütterlich  behandifelteii, 
aber  wk^tigen  FcmeUnzipfaln  der  Augenmuskeln. 
Der  Haupttheil  des  von  der  äussern  (untern)  Fläche 
der  Scheide  des  M,  reetus  inferior  entspringenden 
Bindegewebes  begiebt  si<A,  wie  Schw.  hervorhebt, 
zum  untern  Augenlid  und  verhält  sich  hier  in  ana- 
loger Weise  wie  im  obem  Lide  der  glatte  M.  palpe- 


bralis  superior  und  der  Fascienzipfel  des  M.  rectns 
superior  zusammengenommen.  Ein  Theil  der  binde- 
gewebigen Faserztige  erstreckt  sich  flberdiess  von 
dem  Tarsus  zur  hintern  Fläche  des  M.  orbicularis 
oculi.  Der  Theil  der  beschriebenen  Ausbreitung, 
welcher  zum  Tarsus  zieht ,  entspricht  nach  S  ch  w. 
dem  glatten  M.  palpebralis  inferior  von  H  e  i  n  r  i  c  b 
Malier.  Dui*ch  diese  Einrichtung  gewinnt  der  H. 
rectus  inferior  mittelbar  einen  Einfluss  auf  den  Tarsus 
inferior  und  das  untere  Augenlid  überhaupt«  Jede 
Senkung  des  Blickes  ist  d.eshajb  von  einer  Senkung 
(Zurflckziehen)  des  untern  Lides  begleitet.  Da  flber- 
diess der  Fascienzipfel  des  M.  rectus  inferior  anch 
eüie  Verbindung  mit  der  Oonjunctiva  des  Pomix  und 
des  Basaltheils  des  Lides  eingeht,  so  wird  auch  hier 
die  Oonjnnctiva  bei  Senkung  des  Blickes  vor  Ein- 
klemmung bewahrt.  Der  Unterschied  zwischen  dem 
obem  und  untern  Lid  in  Betreff  ihrer  Musknlator 
ist  bei  dieser  Sachlage  nach  Schw.  nur  der,  da33 
im  obem  Lid  zwei  Muskeln  sich  zu  einer  Wirkung 
vereinigen ,  während  das  untere  Lid  nur  unter  der 
Wirkung  eines  Muskels  steht  Der  unterschied  wird 
aber,  wie  Schw.  betont,  noch  geringer,  wenn  man 
bedenkt,  dass  der  M.  rectus  inferior  an  Stärke  be- 
deutend den  M.  rectus  superior  flbertriflt,  somit  lets- 
teroT  erst  seine  quantitative  Ergänzung  in  dem  M. 
levator  palpebrae  findet 

Ein  htlbsches  Uebersichfsbild  gewährt  femer  dms 
in  Fig.  115  gegebene  Schema  des  gesammten  Gr«- 
hörcrgans.  Das  Gehörbläschen  und  sefaie  Kapsel 
veranschaulicht  Schw.  in  ihren  Ehuptschifthtfsa 
durcb  folgendes.  Schema : 


1)  Ein  Naehtragr  zn  voretesender  ZnsammenstcUoiiif 
findet  sich  am  ScblaBse  diesee  Heftes.     Redaktion, 


Leser^  iachämisobe  MaskelläbmnngeD. 

Epüheiuaes  Gekörbiäscken  —  Epithel  des  hSotigen  LabyriDths  ] 

(enthält  die  Endolymphe)  IHSntigeB  Labyrinth 
innerer  weicher  Absch  nitt  »i  binde- )  oder 

e^webige  Wand  des  hantigen  Laby- 1  LabyrinthblSsohen 
rinths  ) 

perilymphatisoher  Banm  mit  Perilymphe, 
lEnöchemes  Labyrinth  (Labyrinthkapsel, 
knöcherne  Ohrkapsel). 
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Der  Grand  des  iDnero  GehörgaDges  wird  ein- 
geDommen  von  der  Schlussplatte  (Tabula  oribrosa), 
die  dnich  eine  Leiste  (Crüta  faleiformis)  in  zwei 
Haoptfelder  «erlegt  wird,  in  die  Fossala  saperior  und 
inferior.  Erstere  enthält  bekanntlich  die  obere  Mfln- 
daog  des  Canalis  facialis,  sowie  die  von  Schw. 
iweckmässig  so  genannte  Area  cribrosa  saperior;' 
letztere  die  Area  cribrosa  media ,  das  Foramen  sin- 
gulare und  den  Tractos  spiralis  foraminosos  mit  dem 
Fonmen  centrale  Cochleae. 

In  den  grossem  Otolithen  vermisste  Schw.  nie 
ein  central  gelegenes  kleinstes  Kflgelchen ,  welches 
bei  der  Dntersncbang  mit  homogener  Immersion  den 
Eindruck  einer  kleinen  Vacaole  machte.  Eine  den 
Cristae  acasticae  zukommende  Cupula  terfflinalis  ist 
nach  Schw.  and  andern  Autoren  (Hensen)  als 
künstliches  EIrzeugniss  aufzufassen ;  er  nähert  sich 
iodessen  der  Auffassung  von  Hasse  insofern,  als  er 
aoffaliend  findet,  dass  der  übrige  Inhalt  der  Ampulle 
keine  derartigen  Erscheinungen  zeigt ;  hieraus  zieht 
er  den  Sehluss ,  dass  die  klare ,  zwischen  den  Hör- 
kitren  befindliche  Substanz  von  der  Endolymphe  doch 
?enohieden  sei.  In  Bezug  auf  das  Epithel  der  Stria 
Tiaeolarie  dnctos  cochlearis  stimmt  Schw.  der  Auf- 
&8Nmg  von  Ret  Zins  bei,  wonach  ein  Theil  der 
bpillargeftsse  zwischen  die  Epithelzellen  eintritt. 
Döi Limbus  lammae  spiralis  leitet  Schw.  von  der 
periostalen  Bekleidung  der  Lamina  spiralis  ossea  ab 
und  fasst  das  Gewebe  derselben  als  eigenthümlich 
iDodificirtes  Bindegewebe  auf.  An  tangentialen 
Dniehschnitten  der  Basilarmembran  des  Meerschwein- 
ehens  im  Gebiet  der  Zona  pectinat«  zeigen  sich  fol- 
gende Schichten:  Ein  cutikulares  Häntcben,  eine 
obere  breitere  homogene  Lage  mit  zerstreuten  spär- 
licben  Kernen,  die  in  ihr  eingelagert  sind,  die  quer- 
geaehnittenen  Basilarisfasern  (Oehörsaiten ,  Radiär- 
baem)  in  einfacher  Schicht,  von  rundlichem  oder  kurz- 
eUiptisebem  Qnerschnitt,  eine  dünne  untere,  homogene 
Lage.  Dieser  letztern  liegt  tympanalwärtsdieBeleg- 
lekicht  an,  welche  als  Fortsetzung  des  Endothels  des 
Labinmtympanicam  zu  betrachten  ist  In  demEopf- 
eode  der  innem  and  äussern  Pfeiler  findet  Schw. 
je  einen  homogenen  Körper  eingelagert,  welcher  be- 
sonders in  den  äussern  Pfeilern  ansehnlich  entwickelt 
iik  rnid  Eiform  besitzt,  während  er  in  den  innem 
Pfdlem  einer  Halbkugel  entspricht.  Die  Körner^ 
Meht  von  W  a  1  d  e  y  e  r  bezeichnet  Schw.  als  aub- 
tfUksUaU  Sei  Acht;  ihre  Kerne  rechnet  er  den  durch 
£e  ForaminA  nervina  eingetretenen  Nerven ,  nicht 
sber  epithelialen  Zellen,  zu  und  vergleicht  sie  mit 
denQliazellen,  welche  in  der  marklosen  NervenSaser- 
Khieht  der  Retina  vorbanden  sind.  Die  Böttcber'- 
Khen  2SelleB  des  Sulcus  spiralis  extcrnus  kommen 


auch  beim  Meerschweinchen  vor ;  das  Epithel  hier- 
selbst  hält  Schw.  jedoch  nur  für  scheinbar  zwei- 
schichtig and  schliesst  sich  in  der  Deutung  ihres  Vor- 
kommens den  Angaben  von  Retzius  an. 

Dem  Abschlass  des  grossen  Schwalbe  'sehen 
Werkes,  einer  hohen  Zierde  unserer  wissenschaft- 
lichen Literatur ,  fehlt  zur  Zeit  nur  noch  die  Dar- 
stellung des  mittlem  and  äussern  Ohres.  Hoffen 
wir,  dass  es  Schw.  gelingen  werde,  diese  beiden, 
auch  in  praktischer  Beziehung  so  bedeutungsvollen 
Abschnitte  schon  in  Bälde  der  Vollendung  entgegen- 
zuführen. Raub  er. 

46.  Untersnohongen  über  isohämisohe  Mus- 
kellähmungen  und  Muskeloontraktaren ; 
von  Dr.  E.  Leser.  {Volkmann^a SKmmLklm. 
Vortr.  Nr.  249.)  Leipzig  1884.  Breitkopf  u. 
Härtel.    8.   32  8.     (76  Pf.) 

R.  V  0 1  k  m  a  n  n  hat  die  nach  zu  fest  angelegten 
Verbänden  beobachteten  Lähmungen  and  Contrak- 
turen  als  ischämische  bezeichnet.  Sie  beruhen  nach 
seiner  Ansicht  auf  einer  direkten  Läsion  des  Muskels 
und  entstehen  darch  zu  lauge  fortgesetzte  Absper- 
rang des  arteriellen  Blutes.  Diese  Auffassung  V  o  1  k  - 
m  a  n  n  's  wird  von  seinem  Assistenten  L.  in  der  vor- 
liegenden Schrift  ausgeführt  und  eingehend  begrfln- 
det.  L.  hat  in  3  Semestern  7  einschlagende  Fälle 
beobachtet  and  schildert  den  Verlauf  im  Allgemeinen 
folgendermaassen.  Bald,  nachdem  der  zufestliegende 
Verband  gemacht  ist,  schwillt  die  freigebliebene 
Hand  mit  den  Fingern  an.  Dazu  gesellen  sich  im- 
mer heftige  Schmerzen,  die  den  ganzen  Arm  einneh- 
men. Zuweilen  hat  Pat.  auch  das  Geftthl  von  Ein- 
geschlafensein, Taubsein  der  Finger.  Schwellung 
nnd  Schmerzen  nehmen  rapid  zu.  Die  Erscheinun- 
gen siud  oft  so  sttlrmisch ,  dass  man  bereits  einige 
Stunden  nach  Anlegung  des  Verbandes  gezwungen 
sdn  dttrfte,  denselben  zu  entfernen.  Geschieht  diess 
nicht,  so  bildet  sich  alsbald  eine  allmälig  zuneh- 
mende Flexionscontraktur  der  Hand  und  Finger  aus. 
Die  Schmerzen  wüthen  fort.  Endlich,  vielleicht  erst 
nach  24  Std.  oder  noch  später,  wird  der  Verband 
abgenommen  nnd  nun  zeigt  sich  Folgendes :  Hand 
nnd  Finger  sind  in  massiger  Gontrakturstellung ,  die 
Muskulatur  des  Vorderarms  ist  bretthart  anzufühlen, 
die  Muskeln  sind  starr.  Der  Kr.  ist  nicht  im  Stande, 
adch  nur  die  geringste  Bewegung  aaszufflhren.  Da- 
bei sind  die  heftigsten  Schmerzen  vorhanden,  welche 
noch  durch  jeden  Versach ,  die  Finger  passiv  zu  be- 
wegen, gesteigert  werden.  Bald  nach  Abnahme  des 
Verbandes ,  oft  schon  einige  Stunden  nachher,  tritt 
eine  rasch  zunehmende  Schwellung  der  Mnsknlatur 
und  des  ganzen  vom  Verband  eingenommenen  QHed- 
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abschnittes  auf.     Diese  entzflndliche  Reaktion  hat 
meist  Dach  48  Std.  oder  etwas  später  ihren  Höhe- 
punkt erreicht.     Ganz  allmälig  geht  dieselbe  wieder 
zurück  y   nm   der   nun  folgenden  Schrumpfung  des 
Muskels  Platz  zu   machen.      Waren   die   Schädi- 
gungen nicht  so  grosse,  so  bleibt  neben  der  massigen 
Flexionscontraktur  Unfähigkeit  zurflck,  Bewegungen 
mit  den  Fingern  und  der  Hand  zu  machen ,  welche 
auf  einer   elektrisch  nachweisbaren  Lähmung   des 
Muskels  beruht.  Zu  einer  faktischen  Verkürzung  des 
Muskels  kommt  es  dann  nicht.     Ausser  durch  zu 
fest  angelegte  Verbände  kann  die  ischämische  Mus- 
kellähmung  auch  durch  Verschluss  der  zuführenden 
Blutgefässe  entstehen.     Vf.  führt  einen  Fall  an ,  wo 
bei  einem  Sarkom  der  Leistengegend  Art.  und  Vena 
fem.  unterbunden  werden  mussten.  Schon  am  andern 
Tage  waren  die  Wadenmuskeln  stark  gespannt  und 
sehr  schmerzhaft;  der  Fus^i  in  EquinussteliuDg  fixirt. 
In  den  nächsten  Tagen  blieb  die  Muskelstarre  un- 
verändert; dann  trat  allmälig  die  Gangrän  ein.  Einen 
leichtern  Fall  dieser  Art  hat  Volkmann  beobach- 
tet. Bei  einem  1 6jähr.  Menschen  war  wegen  Hydrar- 
throa  geuu  ein  Compressions verband  angelegt  wor- 
den.    Am  3.  Tage  mnsste  derselbe  wegen  Schmer- 
zen entfernt  werden.  Der  Er.  klagte  über  reissende 
Schmerzen  in  der  Wade,  der  Fuss  war  varoeqninns 
und  konnte  nicht  aus  dieser  Stellung  zurückgeführt 
werden.     Die  Deformität  verschwand   aber,    wenn 
man   das   Kniegelenk   spitzwinklig    beugte.      Fat. 
konnte  alsdann  den  Fuss  dorsal  flektiren.     Die  Wa- 
denmuskeln reagirten  so  gut  wie  gar  nicht  auf  den 
faradischen  Strom.     Vf.  führt  dann  die  Fälle   an, 
welche  er  beobachtet  hat.     Es  handelte  sich  in  den- 
selben nm  Frakturen  am  Arm ,  wegen  deren  Gips- 
verbände angelegt  worden  waren.     Wir  geben  als 
Beispiel  den  1.  Fall  wieder. 

Ein  Knabe  hatte  sich  vor  7  Mon.  durch  Fall  auf  den 
linken  Ellenbogen  eine  Fraktur  des  Oberarms  im  nntem 
Drittel  zugezogen.  Der  Arzt  hatte  einen  Gipsverband 
angelegt,  der  vom  Handgelenk  bis  zar  Mitte  des  Oberarms 
reichte  und  den  Arm  rechtwinklig  im  Ellenbogengelenk 
(ixirte.  Nach  3  Std.  war  die  Hand  stark  angeschwollen 
und  blau  geworden.  Der  Pat.  hatte  über  die  heftigsten 
Schmerzen  geklagt.  Erst  2  Tage  später  wurde  der  Ver- 
band entfernt  u.  einige  Stunden  später  war  ein  neuer  an- 
gelegt worden,  nnter  welchem  nur  ganz  langsam  Schmer- 
zen und  Schwellung  abnahmen.  Nach  6  Wochen  war 
der  2.  Verband  abgenommen  und  nun  war  eine  starre 
Flexionscontraktur  der  Hand  und  der  Finger  gefunden 
worden.  In  der  Klinik  fand  man,  dass  der  Arm  im  Ellen- 
bogen flektirt  war,  dass  die  Hand  leicht  flektirt  und  pro- 
nirt  war,  während  die  Finger  stark  flektirt  waren.  Beu- 
gung und  Streckung  im  Ellenbogen  waren  aktiv  und  pas- 
siv leicht.  Während  man  das  Handgelenk  passiv  gut 
flektiren  konnte,  gelang  eine  voUkommene  Streckung  des- 
selben nicht.  Bei  gebeugtem  Handgelenk  konnte  der  Pat. 
aktiv  in  ganz  geringem  Grade  die  1.  Phalanx  der  Finger 
strecken,  während  die  2.  und  3.  gebeugt  blieben.  Bei 
möglichst  gestrecktem  Handgelenk  war  eine  Streckung 
der  1.  Phalanx  unmöglich.  Es  gelang  keineswegs  bei  ge- 
strecktem Handgelenk  die  Phalangen  aus  ihrer  flektirten 
Stellung  zu  bringen,  während  man  sofort  mit  Leichtigkeit 
die  Finger  strecken  konnte,  sobald  man  das  Handgelenk 
möglichst  flektirte.  Ging  man  nun  allmälig  aus  dieser 
Beugestell nng  des  Handgelenkes  in  eine  Streckstellung 
über,  so  sah  man  die  Finger  sich  von  selbst  beugen,  und 


zwar  in  demMaasee,  als  das  Handgelenk  gestreekt  wurde. 
Hand  und  Finger  waren  leicht  gesehwollen,  cyanotisch 
und  kühl.  Die  Sensibilität  war  an  Arm  und  Hand  fiberall 
normal.  Die  Beugemuskeln  am  Vorderarm  reagirten  auf 
den  faradischen  Strom  gar  nicht,  auf  den  galvanischai 
Strom,  wenn  überhaupt,  doch  nur  selir  undeutlich. 

Die  Fälle  2  u.  3  sind  dem  mitgetheilten  analog« 
Die  übrigen  4  sind  weniger  schwer.  Die  VerbSnde 
waren  den  Kr.  wohl  Iftatig  gewesen,  hatten  Sdimer« 
zen,  leichte  Schwellung  nnd  Cyanoae  der  Finger  ver- 
ursacht. Immerhin  hatten  die  Beschwerden  die  Ent- 
femang  des  Gipsverbandes  nicht  nothwendig  ge- 
macht. Derselbe  war  vielmehr  wochenlang  liegen 
geblieben.  Nach  Abnahme  desselben  hatte  sich  dann 
leicbte  Schwellung  des  Arms,  Lähmung  der  Hand 
nnd  Finger  gefanden.  Nicht  immer  war  deatliehe 
Contraktar  vorhanden.  „Das  Typische  aber  der 
Affeküon  ist  die  abnorme,  resp.  fehlende,  Erregbar* 
keit  des  Muskels  durch  den  elektrischen  Strom.*' 
Die  faradische  Erregbarkeit  war  immer  ganz  ^- 
loschen,  der  constante  Strom  rief  noch  schwache  Gon- 
traktionen  hervor,  solche  waren  anch  vom  Nerven 
aus  zn  erzielen. 

Der  Vf.  hat  die  ischämische  Mnskellähmang 
anch  experimentell  nntersucht,  in  der  Hauptsache 
durch  Versuche  an  Kaninchen.  Er  wickelte  dn 
Hinterbein  der  Thiere  mit  elastischen  oder  Fianeil- 
Binden  fest  ein.  Schon  nach  3  Std.  konnte  er  Läh- 
mung beobachten.  Nach  Entfernung  der  Binde  hing 
das  Bein  herab  nnd  wurde,  nach  hinten  gestreckt, 
beim  Laufen  nachgeschleift.  Die  elektrische  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  war  herabgesetzt.  Nach  24  Std. 
war  dann  eine  beträchtl.  Schwellung  des  eingewickelt 
gewesenen  Gliedes  eingetreten,  welche  nach  48  oder 
72  Std.  ihren  Höhepunkt  erreichte  nnd  während 
welcher  die  Moskeln  brettbai*t  waren.  Nach  8  bis 
14  Tagen  waren  die  myositischen  Erscheinungen 
zurückgegangen,  anch  die  Lähmung  schwand  ond 
war  nach  3  Wochen  nicht  mehr  nachzuweisen.  Hatte 
die  Binde  1 6  Std.  nnd  mehr  gelegen,  so  trat  gewöhn- 
lich zunächst  Muskelstarre,  dann  Gangrän  ein.  In 
einem  Falle  Hess  sich  auch  die  narbige  Schrumpfung 
der  Muskeln  beobachten.  Die  Binde  hatte  18  Std. 
gelegen.  Bei  der  Abnahme  waren  die  Muskeln  hart 
und  schmerzhaft.  Nach  12  Std.  begannen  die  aos- 
serordentlich  intensiven  entzündlichen  Erscheinungen, 
welche  nach  60  Std.  ihren  Höhepunkt  erreichten  nnd 
nur  ganz  allmälig  zurückgingen.  Nach  3*/^  Wochen 
war  eine  Verkürzung  des  Gastrocnemius  nicht  zn  ver- 
kennen. Nach  4*/a  Wochen  trat  bei  farad.  Reizung 
dieses  Muskels  keine  Spur  von  Contraktion  ein.  Der 
wesentlichste  Unterschied  zwischen  den  Erscheinun- 
gen am  Thier  und  denen  am  Menschen  war,  dass  bei 
jenem  die  Lähmung  meist  nach  3 — 4  Wochen  wie- 
der verschwunden  war,  während  sie  bei  dem  Men- 
schen sich  äusserst  hartnäckig  zeigte.  Diesen  Unter- 
schied erklärt  der  Vf.  dadurch,  dass  das  Thier  nach 
Entfernung  der  Binde  frei  herumlaufen  konnte,  wäh- 
rend bei  dem  Menschen  nach  dem  ersten  Verbände 
gewöhnlich  ein  2.  angelegt  wird,  anf  jeden  Fall  Oür 
längere  Zeit  der  EIxtremität  die  Möglichkeit  Freier 
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Bewegung  genommen  wird.  In  der  Thal  erhielt  er 
3oeh  bei  einem  Kaninchen ,  dessen  Hinterbein  er 
nach  Abnahme  der  Binde  mit  Schienen  3  Wochen 
liDg  fixirte,  eme  danemde  Lähmung.  Das  Bein 
war  nach  3  Wochen  so  Tolikommen  gelähmt ,  wie 
iffl  Anfang. 

Die  gelähmten  Moakeln  der  Versachsthiere  so- 
wohly  als  Hoskelstackchen  der  menschliehen  Pat.  hat 
der  Vf.  mikroskopisch  nntersncht.  Bezüglich  der 
Metboden  and  des  genanern  Befandes  moss  aaf  das 
Qnginai  Terwiesen  werden.  Die  wichtigsten  Ver- 
ioderangen  waren:  helle  Verfkrbang,  Brflchigkeit 
der  Moakelfaserny  abnorm  starke  Qaerstreifang,  Zer- 
fali  in  Bowman'sche  Discs,  kernlose  Fasern,  reich- 
liebe weisse  Blutkörperchen,  Wacherang  des  Binde- 
gewebes swischen  den  Muskelfasern,  keine  Verfet- 
taDg,  selten  Kemvermehrung  an  den  letztem.  Ab- 
sterben, bes.  Schwand  einer  gewissen  Anzahl  von 
Mo8i[el{asem  einerseits,  entztlndllche  Verändernngen 
andererseits  waren  demnach  die  Hauptbefunde, 
welfibe  bei  Mensch  and  Thier  in  der  gleichen  Weise 
■diieigten. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  war  bei  den  leich- 
ten Fällen ,  welche  Vf.  beobachtet  hat ,  gttnstig. 
Diese  Kr.  konnten  geheilt  entlassen  werden.  Aach 
bei  den  schwereren  Fällen  trat  Besserang  ein.  „^Ba- 
rn Bewegungen,  sind  eigentlich  das  Einzige,  was 
asiorathen  ist**  In  den  schwersten  Fällen  können 
dieselben  nur  mit  der  grössten  Eraftanstrengung  ge- 
maebt  werden,  man  wird  den  Kr.  öfters  chlorofor- 
miren  mOssen.  Um  das  durch  die  Dehnung  gewon- 
DeDe  Besnltat  nicht  zu  verlieren ,  mass  man  die 
FSoger  einzeln  mit  Heftpflaster  auf  eineFingersehiene 
lixiren  nnd  passive  Bewegung  meist  mit  Schienen* 
behandlong  abwechseln.  Zur  Verhütung  der  ischä- 
Biseben  Muskellähmungen  mOssen  natOrlich  zu  feste 
6ip8?erbände  vermieden  werden.  Insbesondere  em- 
pfiehlt der  Vf.,  den  Gipsverband  ftlr  alle  typischen 
Badiusfraktoren  auszascbliessen. 

£^e  Beobachtung,  welche  im  Wesentlichen  der 
Leser 'sehen  Beschreibung  entspricht,  hat  Dr.  0. 
Sonnenkalb  aus  dem  von  Med.-R.  Staude  ge- 
leiteten Kreiskrankenstift  in  Zwickau  mitgetheilt 
(Deotache  med.  Wchnschr.  XI.  17.  p.  273.  1885). 

Ein  25JShr.  Arbeiter  hatte  amT5.  Sept.  einen  Brach 
des  linlcen  OberarmB  in  der  Mitte  erUtten.  Sehienenver- 
baad  bia  zum  Ellenbogen,  Bindenelnwioklnng  bis  zum 
HandgeleDk.  Danach  Anschwellang  der  Hand  nnd  Taub- 
heitagefuhl  ohne  erhebUchen  Schmerz.  Entfernung  der 
Binden.  Blasen  auf  demVorderann  n.  brettharte  Schwel- 
Iq?  der  Vorderarmmnskeln.  Nach  8  Tagen  Emeuernng, 
uch  3  Wochen  Entfemnng  des  Oberarmyerbandee.  Läh- 
moBg  nnd  Gefühllosigkeit  der  Hand. 

Am  3.  Dec.  fand  Vf. ,  dass  der  Bruch  gut  geheilt 
vir,  dass  die  Hand  in  Semipronation  n.  leichter  Bengang 
lieiBlich  anbeweglich  stand ;  Klaoenhandstellnng,  stein- 
vfige  Härte  der  Beugemnskeln  am  Vorderarm,  complete 
Anästliesie  der  Hand  bis  zum  Handgelenke.  An  den  con- 
traktorirten  Muskeln  15ste  der  faradisohe  Strom  keine, 
der  galyanische  minimale  Znckong  ans. 

Am  6.  Jan.  war  die  Sensibilität  bis  zn  den  Fingern 
^vleder  hergestellt.  Bei  der  Entlassung  am  21.  Febr. 
bestaod  keine  Anästhesie  mehr,  hatte  die  Härte  und 
flelmnnpfang  der  Muskeln  etwas  abgenommen.    Die  Be- 


handlung hatte  in  warmen  Armbädem,  Massage  nnd  pas- 
siven Bewegungen  bestanden. 

Man  musa  wohl  aunebmen,  dass  die  einschnü- 
reude  Binde  am  Handgelenke  eine  Läsion  der  Ner- 
ven daselbst  verursacht  habe.  Leider  ist  über  den 
Zustand  der  kleinen  Handmuskeln  Nichts  mitge- 
theilt Möbius. 

47.  Die  SyphilisbaoUlen ;  von  Dr.  Sigm. 
Lustgarten.  Wien  1886.  Wilh.  Braumttl- 
1er.  2.  Aufl.  8.  24  S.  mit  4  lithochrom.  Taf. 
(2  Mk.) 

Vf.  unterwirft  die  Versuche  der  Autoren,  die 
Syphilisbacillen  aufzufinden,  einer  eingehenden  Kritik 
und  erklärt  dieselben  auf  Grund  derselben  fQr  ge- 
scheitert. Dagegen  ist  es  ihm  gelungen,  mittels 
einer  neuen  Methode  ipeoifische,  durch  Gestalt, 
Lagerungwerhältnisse  und  Tinktionsverhalten  wohl 
eharaktertsirte  Bacillen  bei  Syphilis  nachzuweisen. 
Diese  Methode  besteht  in  Folgendem.  Die  Präparate 
werden  in  absolutem  Alkohol  gehärtet  und  in  Celloi- 
din  eingebettet.  Hierauf  werden  die  angefertigten 
Schnitte  durch  mehrstflndiges  Behandeln  mit  Aether- 
Alkohol  vom  Celloidin  gereinigt  und  in  absolutem 
Alkohol  aufbewahrt.  Die  Schnitte  bleiben  dann 
in  Ehrlich  "WeigerVacher  Gentianaviolett  -  Lösung 
(100  Th.  Anilin  Wasser  :  11  Th.  conc.  alkoholischer 
Gentianaviolett-Lösung)  12 — 24  Std.  bei  Zimmer- 
temperatur und  hierauf  2  Std.  lang  bei  40^  C.  im 
Wärmekasten  liegen.  Zum  Entfärben  verwendet  Vf. 
flbermangans.  Kali  mit  schwefliger  Säure.  Der 
zu  entfärbende,  vorher  mit  Alkohol  abgewaschene 
Schnitt  wird  in  eine  l^sproc.  wässrige  Lösuug  von 
ttbermangans.  Kali  gebracht,  nach  10  Sek.  langem 
Verweilen  in  derselben  herausgenommen  und  mit 
einer  wässrigen  Losung  von  reiner  schwefliger  Säure 
behandelt,  hierauf  mit  destillirtem  Wasser  abgespült, 
wieder  3 — 4  Sek.  in  die  Lösung  von  flbermangans. 
Kali  getaucht  und  nochmals  der  Wirkung  der 
schwefligen  Säure  ausgesetzt.  Dieses  letzte  Verfahren 
wird  3 — 4mal  vorgenommen ;  hierauf  Entwässerung 
mit  Alkohol ,  Behandlung  mit  Nelkenöl  zur  Aufhel- 
lung und  EinSchliessung  in  Xylol-Gauadabalsam. 

Die  von  Vf.  nachgewiesenen  Bacillen,  welche 
den  Tuberkelbacillen  sehr  ähnlich  sind,  stellen 
gerade ,  mehr  oder  minder  stark  gebogene ,  mit* 
unter  auch  mehr  oder  weniger  regelmässig  schwach 
S-förmig  gekrümmte  oder  geknickte  Stäbchen  dar. 
Ihre  Länge  schwankt  zwischen  3Vt  ^«  ^Va/^y  ^^^ 
kommen  auch  dergleichen  von  3  nnd  von  7  fJi  vor ; 
die  Dicke  betrug  ^/i — >/io  A^.  Diese  Stäbchen  er- 
scheinen in  der  Regel  dunkelblau  gefärbt;  doch 
kommen  auch  blassblau  gefärbte  vor. 

Diese  Bacillen  erscheinen  bei  Vergrössernng 
Reichert  8  gleichmässig  glatt  contourirt,  ab  und  zu 
mit  einer  schwachen ,  knopff&rmigen  Anschwellung 
an  beiden  Enden  versehen.  Hierdurch  und  durch 
die  häufig  gebogene  Form  sind  diese  deutlichen 
Stäbchen  von  den  Tuberkelbacillen  genau  zu  unter- 
scheiden.    Bei  starker  Vergrössernng  (homog.  Im- 
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mersioD  ^/to  R^chirC)  werden  welleBförmige ,  mit 
EiDkerbQDgen  versehene  Ck>ntoaren  sichtbar.  Die 
Bacillen  erweisen  sich  auch  als  Sporen  triigend; 
letztere  steilen  sich  als  helle,  glänzende,  ovale  Flecke 
In  der  blanen  Färbong  dar,  sind  aber  nicht  end- 
stftndig. 

Die  fragi.  Bacillen  kommen  nicht  frei  im  Ge- 
webe, sondern  nnr  in  Zellen  eingeschlossen  vor, 
welche  grösser,  ja  bis  doppelt  so  gross  wie  weisse 
Blutkörperchen  sind  nnd  eine  randliche,  ovale  oder 
nnregelmftssig  polygonale  Form  haben.  Die  Bacil- 
len kommen  femer  einzeln  nnd  in  Grappen  bis  zu 
8  förmlich  miteinander  umschlangen  vor,  mitonter 
in  den  Richtungen  des  Raums  nnregelmässig  durch- 
einander gelagert.  Dieselben  sind  nicht  sehr  zahl- 
reich, in  zellenreiehen  Infiltraten  Bekr  spärlich^  meist 
einzeln  oder  zu  zwei.  Grössere  Gruppen  fand  L.  in 
den  Randpartien  nnd  in  den  Partien ,  welche  noch 
scheinbar  gaund  waren  und  an  die  Infiltrats  an-» 
grenzten»  [Diese  letzte  Beobachtung  ist  für  die 
Theorie  der  Syphilis  von  grosser  Bedeutung.]  Dass 
diese  Zellen  mit  der  Eigenschaft  der  aktiven  Loko- 
motion  ausgestattet  und  dass  sie  als  Wanderzellen 
aufzufassen  sind,  betrachtet  Vf.  als  sidier  erwiesen. 
Die  Zahl  der  auf  Bacillen  untersuchten  Fälle  beträgt 
16,  nnd  zwar  betreffen  10  davon  gehärtete  Objekte, 
6  Sekrete. 

In  allen  Syphilisprodukten  fand  Vf.  solche  Ba- 
cillen, während  dieselben  im  Sekret  des  sogenannten 
weichen  Schanker  fehlten. 

Wir  reihen  an  die  Besprechang  der  interessan- 
ten Schrift  von  Lustgarten  eine  Debersicht  Aber 
einige  andere  einschlagende  neuere  Mitthellangen. 

Ueber  den  Mikroben  der  Syphilis  haben  DDr. 
Marcus  und  Torn^ry  (Cr.  et  m^moires  de  la 
Soc  deBiol.  Jailletl884  —  Sep.-A.)  Versuche  ange- 
stellt, indem  sie  nach  dem  Vorgange  von  Elebs 
Pilzkultnren  aus  den  Produkten  der  syphilitischen 
Neubildungen  zu  gewinnen  suchten.  Sie  sind  hier- 
bei zu  folgenden  Resultaten  gelangt. 

1)  Man  trifft  in  den  syphilitischen  Produkten 
nnd  in  den  Pilzknltnreo,  welcJie  man  damit  erzielte, 
Colonlen  von  Kokken,  welche  nach  der  Methode  von 
Gram  in  Kopenhagen  leicht  zu  ftrben  sind. 

2)  In  geringerer  Menge  finden  sieh  auch  Stäb- 
chen, wie  sie  von  Birch-Hirschfeld  und  Mar- 
tinean  gefunden  wurden,  welche  jedoch  nicht  die 
dritte  Generation  fiberdauem. 

3)  Diese  Stäbchen  halten  M.  und  T.  fttr  nur 
accidentell  und  septikftmischen  Drsprungs. 

4)  Dieselben  schienen  durch  Jaxtaposition  von 
2  oder  3  Kokken  entstanden  zu  sein. 

5)  Diese  Kokken  sind  auf  peptonisirtem  Auf- 
güsse von  Rindfleisch  mit  Zusatz  von  alkalischer  Ge- 
latine leicht  zu  kultiviren. 

6)  Man  findet  sie  unter  Anwendung  der  bekann- 
ten Färbemetboden  auch  in  den  indurlrten  Schankem 
Wid  in  den  syphilitisohen  Ganglien. 


Zur  mikroskopisohen  üatersuehnng  wurde  Oel- 
immersion  von  Verieh  Nr.  12  oder  Immersicm  K. 
von  Zeiee  mit  dem  Abbd^acbdn  Apparat  angewendet 

P.  Bricon  (Progr^sm^d. XII.  37. 38. 41. 1884) 
giebt  eine  Analyse  der  wichtigsten  Arbeiten  Aber  den 
Syphilococcus,  aus  welcher  er  nachstehende  Folgemii- 
gen  zieht. 

1)  Die  Syphilis  ist  eine  parasitäre  Krankheit 

2)  Der  Pilz  der  Syphilis  ist  wahracbdniioh  ein 
Mikroooocns ,  denn  abgesehen  von  einigen  wenigea 
Autoren,  welche  ihn  als  eine  Bakterienform  oder  mk 
Bacillus  beschrieben  haben,  wird  er  von  der  grossen 
Zahl  der  Autoren  als  Mikroeooens  von  noeh  nielit 
bestimmbarer  Natur  anfgefasst. 

3)  Die  Inocuiationen ,  welche  mit  syphilitiedien 
Produkten  gemacht  worden  sind ,  emehienen  infek- 
tiös oder  doch  zweifelhaft;  die  Beobaohtang  ron 
Martineau  bei  den  Affen  steht  bis  jetzt  Terem- 
zelt  da. 

4)  Die  Impfungen ,  welche  bisher  mit  Kottnren 
vorgenommen  worden  sind ,  haben  noeh  kein  posi- 
tives Resultat  ergeben ;  aber  es  ist  hervomhebeo, 
dass  die  Kulturen  nieht  rein  waren  u.  dass  Knitoren 
der  ersten  Generationen  zur  Verwendung  kamen. 

[Lustgarten  hat,  wie  erwähnt,  allerdings 
SyphUiebaeiüen  von  einer  bestimmten  Form  und 
Natur  vorgefunden,  deren  genauere  Natur  jedoch 
noch  darch  Kulturen  und  durch  Impfungen  mit  den- 
selben näher  festzustellen  ist  Bevor  es  nicht  er- 
wiesen ist ,  dass  die  eventuell  gewonnenen  Knlturea 
auf  dem  Menschen  Syphilis  erzeugen,  wird  die  Frage 
im  positiven  Sinne  endgültig  nicht  entschieden  wer- 
den kennen.  Zum  Experiment  am  Mensehen  aber 
kann  man  ans  begreiflichen  Gründen  nicht  woU 
rathen.] 

DDr.  Alvarez  und  Tavel  (Arch.  de  PhysioL 
3.  S6r.  VI.  p.  303.  Sept  1885)  haben  Contiol- 
versuche  mit  Lustgarten 's  Bacillus  angestellt 

Sie  konnten  den  Bacillus  nicht  in  allen  syphili- 
tischen Sekretionen  constatiren,  eben  so  wenig  in 
allen  syphilit.  Produkten«  Sie  fanden  dagegen  in 
manchen  pathologischen,  nieht  eypfdlitisehen  Pro- 
dukten und  in  manchen  normalen  Sekreten  einen 
Bacillus,  welcher  seine  Prädilektionsstelle  mn  den 
Genitalien  hat  nnd  mit  dem  Bacillus  von  Lustgar- 
ten in  Bezug  auf  Form  und  Färbungs-ReaktioneB 
identisch  ist. 

Es  ist  daher  möglich ,  dass  der  BacUlos ,  den  L. 
in  syphilitischen  Produkten  gefunden  hat,  ein  ge- 
wöhnlicher, flberall  vorkommender  Baoillas  ist,  wel- 
cher grosse  Aehnlichkeit  mit  demBaclUos  derTnbw- 
kulose  [was  schon  Lustgarten  selbst  angegeben 
hat] ,  in  gewisser  Hinsicht  auch  manches  Aehnliebe 
mit  dem  der  Lepra  besitzt.  Er  unterscheidet  sieh 
jedoch  von  dem  Bacillus  derTaberkalose  durch  seine 
geringere  Dicke  nnd  durch  sein  weniger  granulirtes 
Ansehen. 

Ueber  Bacillen  bei  Syphilis  hat  endlich  Prof. 
Doutrelepont  beiderNaturforscherversammlong 
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in  Stnunbnrg  einen  Vertrag  gehalten  (Deutsche  med. 
Wehnaehr.  47.  1885 1). 

D.  bestätigt  zwar  die  Untersnobungen  Lnst- 
garten'g  vollständig ,  bemerkt  aber^  dass  die 
Schlossfolgerongen  y  welche  man  bisher  Aber  diese 
BadUen  imd  ihre  syphilitische  Natnr  gemacht  hatte, 
doreh  die  eben  erwähnten  Resnltate  der  Untersochnn- 
gen  voB  Alvarezmid  Tavel  einen  starken  Stoss 
eri&ttea  kaben«  £r  selbst  hat  gleiehfalls  im  Smegma 
pnepatii  eines  ganz  gesanden  Mannes  nnd  im  Sekrete, 
wekÄes  zwischen  der  grossen  und  kleinen  Scham- 
Uppe  eines  nieht  syphilitischen  Weibes  entnommen 
war,  im  1.  Fall  zahlrek^e,  im  2.  spärliche  Bacillen 
geiimdeo ,  welehe  in  der  Form  nnd  Grösse  den  im 
Sekrete  der  syphilitischen  Produkte  gefundenen,  so- 
wie den  Tuberkel-  und  Leprabaciilen  gleichen.  Von 
den  Taberkel-  ond  Leprabaciilen  unterscheiden  sich 
&selben  dadurch,  dass  sie  durch  Salpetersäure  und 
Alkohol  nadi  Ehrlich  vollständig  entfärbt  wer- 
te« —  D.  spricht  sich  Aber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Forschung  fiber  die  Syphiiisbacillen  fol- 
gendermaifflien  aus. 

in  allen  Stadien  der  Syphilis  kann  man  in  ihren 
versolBeden«!  Produkten  Bacillen  finden,  welche 
Mfih  Form  nnd  Grösse  den  Tuberkel-  und  Lepra- 
basiUen  sehr  ähi^ch  sind ,  aber  nach  der  gewOhn- 
p  KcbsB  Methode  der  Färbung  dieser  each  nicht  färben 
lasscD.  Bis  vor  Kurzem  konnten  sie  als  q)edfische, 
der  Syphilis  allein  zukommende  angesehen  werden 
md  nut  grosser  Waltncheinückkeü  als  der  Träger 
des  syphilitischen  Giftes  gelten. 

Die  Entdeckung  der  bie  jetzt  wenigstena  nicht 
mUerBcheidbaren  gleichen  Bacillen  im  normalen 
Sebreie  der  OenitaUchleimhäute  nimmt  den  Bacil" 
Um  bei  Sgphüie  die  Specifität  Jedenfalls  dürfen 
die  Bacillen  im  Sekrete,  welche  nach  dem  Verfahren 
von  Lustgarten  dargestellt  worden  sind,  vor- 
Ünfig  nicht  mehr  als  mit  Syphilis  zusammenhängend 
sngesehen  werden. 

SehlAsslieh  hebt  D.  hervor  [worauf  Ref.  gleich- 
fidla  oben  hingewiesen  hat] ,  dass  Ztlehtnngen  von 
ReinkuUnren,  die  bis  jetst  nicht  gelungen  sind,  und 
ImplMgCD  weitere  Aufklärung  geben  müssen. 

Im  Anschlüsse  an  vorstehende,  fllr  die  Ueber' 
iragbarkeit  der  Sgphilie  so  ausserordentHeh  bedeu- 
tende Untersuchungen,  möge  eine  Abbandlang  ttber 
die  Frage,  ob  die  SypUlie  aueeehlieselieh  eine 
KramkheU  des  menechHchen  Oeechkehta  ist  oder 
derselben  anch  Thiere  unterliegen,  Erwähnung  fin- 
den, wekhe  Prcrfl  Isidor  Neumann  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXIII.  8  u.  9.  1883)  veröfientlioht  hat. 

Maeh  einer  kritisch-historischen  Uebersioht,  in 
weleierN.  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  die  Syphilis 
sa£  Tliiere  nicht  flbertragbar  sei,  flthrt  er  eine  An- 
laU  eigener  Impfversnche  an,  durch  welche  er  seine 
Ansicht  nur  bestätigt  fand. 

Am  20.  Jan.  1882  wurde  bei  einem  Eapoziner- 
affen  dfe  Hast  aber  der  linken  Stfan-  und  Sohläfen- 
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gegend  rasirt,  gereinigt  und  mit  der  Impflanxette 
specklg-eüriger  Belag  einer  Sklerose  unmittelbar 
vom  Pat.  weg  inoculirt.  An  keinem  der  folgenden 
Tage  konnte  an  der  Impfstelle  irgend  eine  Verän- 
derung nachgewiesen  werden.  Der  Affe  ging  nach 
litägiger  Beobachtnngszeit  zu  Grunde.  Die  Sek" 
tion  ergab  Lungentuberkulose  als  Todesursache 
und  keine  auf  Syphilis  zu  beziehenden  Symptome. 

Eine  grössere  Anzahl  nach  und  nach  aufeinander 
folgender  Impfungen  wurden  bei  einer  Ruzzaäffin  wäh- 
rend mehrerer  Monate  vorgenommen.  Am  17.  Febr. 
1882  impfte  N.  dasThier  in  gleicherweise  wie  den 
ersten  Affen.  An  den  Impfstellen  entwickelte  sich 
in  den  näehsten  Tagen  je  ein  derbes ,  schmerzloses 
Knötchen ,  das  bis  4.  März  etwas  über  hirsekom- 
gross  geworden  war  und  in  der  vollkommen  unver- 
änderten Haut,  mit  dieser  verschiebbar,  festsass. 
An  den  nächsten  Lymphdrüsen  war  keine  Verän« 
demng  wahrnehmbar.  Bis  zum  17.  März  waren 
die  Impfstellen  wieder  vollkommen  zur  Norm  zurflck- 
gegangen.  —  An  diesem  Tage  wurde  eine  neue 
Impfung  vorgenommen.  An  der  Impfstelle  ent- 
wickelte sich  ein  teigiges  Infiltrat,  Aber  welchem  die 
Haut  anfangs  unverändert  war.  Am  27.  März  ent- 
leerte sich  auf  Druck  etwas  Biter;  am  3.  April  trat 
Verheilung  ein  ohne  Hinterlassung  eines  Infiltrates. 
Am  3.  April  fanden  neue  Impfungen  mit  Sklerose 
an  2  Stellen  des  Schädels  statt ,  in  ähnlicher  Weise 
wie  bisher.  An  den  Impfstellen,  sowie  am  ganzen 
Kdrper  des  Affen  war  nichts  Krankhaftes  zu  finden. 
Desgleichen  wurde  mit  weichem  Schankereiter  am 
14.  und  2^.  April  gdmpft,  jedoch  kein  positiver 
Erfolg  erzielt.  Ebenso  erfolglos  war  ehieam  13.  Mai 
vorgenommene  Implantation  einer  fast  kreuzergrossen, 
typischen  Sklerose,  sofort  nach  deren  Excision.  In 
der  Gegend  der  letzten  Brustwirbel  wurde  die  vor- 
her rasirte  Haut  in  der  Länge  von  2  cm  gespalten, 
mit  dem  Scalpcllstiel  von  der  Muskulatur  abgehoben, 
in  die  so  entstandene  Hdhle  die  in  kleme  Stücken 
zerschnittene  Sklerose  eingeschoben  und  sehltlsslieh 
die  Hautwunde  mit  3  Nähten  geschlossen.  Die 
Hautwunde  heilte  per  prim.  intentionem.  Später 
entwickelte  sich  hier  ein  Abscess,  der  sich  öffnete 
und  in  10  Tagen  ohne  Folgen  heilte.  —  Ferner 
wurden  an  dem  Thiere  noch  im  Ganzen  6  Impfungen 
mit  Syphilis  und  4  mit  Sehankervirus  am  Ohr  und 
an  andern  Stellen  vorgenommen ,  ohne  dass  lokale 
Erscheinungen  oder  Syphilis ,  trotz  langer  Beobach- 
tuBgsdauer,  nachgewiesen  werden  konnten. 

Bei  einem  3.  Affen  wurde  am  9.  Oct.  1882  an 
der  Olane  mit  dem  Exsudate  einer  Sklerose  geimpft, 
am  17.  aber  an  der  Unken  Ohrmuschel  die  Epider- 
mis mit  derScheere  abgetragen  und  die  wunde  Stelle 
mit  weichem  Schankereiter  geimpft  Ebenso  wurde 
an  2  Stellen  der  Olans  mit  der  Lancette  Sklerosen- 
eiter eingeimpft,  endlieh  auch  noch  eine  wund- 
gemachte Stelle  des  Präputium  mtt  weichem  Schau- 
keretter  längere  Zeit  in  Berflhmng  gebracht. 

Alle  diese  Versuche,  auch  die  Impfungen  auf 
ein  Pferd,  fielen  negativ  aus.     J.  E  d  m.  G  fl  n  t  z. 
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48.  Ueber  die  Bedeutung  präoipltirter  (Ge- 
burten für  die  Aetiologie  des  Puerperal- 
fiebers; von  Dr.  F.  Win  ekel.  Manchen 
1884.  R.  Oldenbonrg.  Fol.  104  S. 

Diese  dem  verdienten  Lehrer  nnd  Praktiker  Prof. 
Dr.  F  r  a  n  z  S  e  i  t  z  zor  Feier  seines  50jähr.  Doktor- 
Jabiläum  gewidmete  Abhandiong  beantwortet  mehr 
Fragen,  als  im  Titel  angekündigt  sind. 

Die  y^Gassengebnrten''  erhielten  ihre  Berflhmt- 
heit  zuerst  von  den  Wiener  Kliniken  aus.  Die  an- 
genauen  Angaben  eines  Semmel  weis  dienten  nur 
als  Anregung.  Späth  machte  zuerst  auf  die  Schad- 
losigkeit solcher  Wöchnerinnen  aufmerksam,  welche 
in  strenger  Kälte  unterwegs  geboren  hatten;  Vf. 
fügt  noch  Erstaunlicheres  in  Bezug  auf  die  in  Schnee 
gefallenen  Neugebomen  hinzu ,  wodurch  w^  an  die 
Gebräuche  der  russischen  Bauern  erinnert  werden. 
Benutzt  fUr  die  Statistik  konnten  werden  Veröffent- 
lichungen von  Hugenberger,  Krassowski, 
C.  Reinhard,  Henning,  Matthaei  und  ältere 
Bemerkungen  ttber  die  Sturzgeburt  von  C.  C.  K  l  e  i  n 
nnd  Wedekind.  Vf.  verfügt  Aber  ein  eigenes 
Material  von  216  derartigen  Geburten  und  erlässt, 
während  der  Arbeit  selbst  zu  hohem  Anforderungen 
gediehen,  eine  3  Seiten  einehmennde  Regulativ- 
ermahnung an  seine  Nachfolger  in  gleicher  For- 
schung. 

Trotz  allen  auf  den  Gegenstand  verwandten 
Fleisses  muss  man  nämlich  bekennen ,  dass  einzelne 
Punkte,  namentlich  in  Cap.  I.  u.  II.,  die  Aetiologie 
der  Starzgebnrten,  noch  nicht  hinreichend  zahlreiche 
Daten  hinter  sich  haben ,  nm  spruchreif  zu  erschei- 
nen. Dann  wfirden  anch  die  Ursachen  der  bei  ver- 
schiedenen Schriftstellern  sich  widersprechenden  An- 
gaben erhellen.  Im  Ganzen  hält  es  Vf.  fflr  kein 
besonderes  Glflck  fflr  die  Mutter  und  deren  Frucht, 
wenn  erstere  von  der  Geburt  Überrascht  wird.  Die 
kürzeste  Geburt  (3  Wehen)  hatte  eine  Drittgebä- 
rende, doch  kamen  auch  Erstgeburten  mit  der  Daner 
von  weniger  als  1  Std.  vor. 

Gross  (5^/o)  war  die  Zahl  der  macerirt  gebomen 
Früchte ;  Beckenendlagen  kamen  sehr  wenige,  Ge- 
sichtslagen  gar  nicht  vor;  Zwillinge  sah  nur  Rein- 
hard bei  präeipitirter  Geburt.  Anerkennen  muss 
man,  dass  der  Umstand  die  Stnrzgeburt  stark  be- 
günstigt und  den  mütterlichen  Damm ,  wie  anch  die 
Frucht  wesentlich  schützt,  dass  die  FruehtbloBe 
lange  erhalten  bheb.  Die  längste  Zeit  zwischen 
dem  Blasensprunge  und  dem  Austritte  der  Fracht 
betrag  3 Std.;  nur  8mal  ward  vorzeitiger  und  schlei- 
chender Abfluss  der  Wässer  bemerkt.  Sprang  die 
Blase  auf  dem  Wege  der  Gebärenden  zum  £ntbin- 
dungshause ,  so  wurde  die  Geburt  durch  die  gleich- 
zeitigen Bewegungen  der  Frau  und  die  durch  die- 
selben angeregten  Fruchtbewegungen  sicher  beschleu- 
nigt. Ungewöhnliche  Kürze  der  Nabelschnur  war 
seltener ,  als  man  früher  annahm ,  zu  beschuldigen. 
Allerdings  fehlen  meist  die  Angaben,  ob  und  wie  oft 
die  Nabelschnur,  nm  des  Kindes  Körper  geschlungen, 
hierdurch  relativ  verkürzt  gewesen  war. 


Vf.  legt  mit  Recht  Gewicht  auf  den  auch  expe- 
rimentell gestützten  Satz,  dass  umschlungene  Fmeht- 
theile,  als  Hypomochlion  dienend,  den  Brach  des 
Nabelstrangs  stark  begünstigen.  Vortrefflich  ist  die 
Art  und  Weise ,  mit  welcher  Vf.  den  von  vielen  Ge- 
währsmännern vernachlässigten  oder  faiaeh  gedeo- 
teten  Oemüt/tszustand  eiUg  Gebärender  nntersneht. 

Erkrankungen  der  Schwängern  geben  selten 
Veranlassung  zur  Stursgeburt,  am  ehesten  noch  LaSj ; 
ein  Fall  von  Eklampsie  mit  innera  Blutungen,  treff- 
lich analysirt ,  ist  bemerkenswerth  (S.  32).  E^lein- 
heit  der  Frucht  kam  nicht  allzu  häufig  in  Betraebt ; 
berichtet  ward  die  Neigung  zu  Sturmwehen  bei  dner 
nnd  derselben  Person  und  dieCombination  von  3  Ins 
5  Anstössen.  Beckenenge  kam  nur  in  einem  Falle 
von  Reinhard  vor. 

III.  CapiteL  Folgen  der  Sturzgeburt  VCs.  Vor- 
gänger beobachteten  viel  seltener  Verletzungen  der 
mütterlichen  Weiehtheile.  Er  selbst  machte  gerade 
nnter  if«/irgebärenden  die  unangenehmsten  Erfiah- 
rangen  nnd  fand  die  Dammrisse  nicht  dnmal  in  ge- 
radem Verhältnisse  zur  Schwere  der  Fracht. 

Keine  der  Betroffenen  kam  in  Knie-BUenbogen- 
lage  nieder.  Erheblich  waren  Blutungen  aas  einem 
Risse  unterhalb  der  Klitoris.  Die  Schdde  war  nur 
«tnmal  beträchtlich  zerrissen ;  die  Gebärmutter  aehdnt 
nicht  wesentlich  zu  leiden.  Die  Hauptverletsnagen 
der  mütterlichen  Weiehtheile  schiebt  Vf.  auf  die  be- 
sondere Stellung  der  Kreissenden,  unter  den  Blu- 
tungen sind  Hämatome  der  Hymenreste  und  dea 
Nabelstrangs  beachtenswerth.  Nar  «tnmal  hat  vor^ 
zeitige  Ablösung  der  Placenta  stattgefunden. 

Im  Ganzen  ward  die  dritte  Geburtsperiode  recht 
häufig  und  ernst  von  Blutungen  gestört.  Rfiekblei- 
ben  von  Placentaresten  im  Uterus  hätte  man  5f^ 
erwartet. 

Die  schwere  Asphyxie  des  Kindes  war  eiDmal 
deutlich  durch  Oedem  an  den  Nabelgefässen  ge- 
kennzeichnet. 

Die  wichtige  Frage  der  Nabelschnurjr^rrmmiii^ 
ist  tabellarisch  zergliedert  und  beantwortet.  Dabei 
laufen  Fälle  starker  Cephalhämatome  unter.  Sonst 
war  der  Sturz  des  Kindes  mit  dem  Schädel  auf  har- 
ten Boden  viel  weniger  schädlich  als  die  Brüche  der 
Nabelschnur. 

IV.  CapiteL  Merkwürdiger  Weise  stiess  den 
Gebärenden  weder  Senkung ,  noch  Umstülpung  des 
Uterus  za.  Erkrankungen  der  Kinder  waren  un- 
bedeutend, nie  puerperale  Infektion ;  gestorben  sind 
nach  den  ersten  Unßlllen  des  Sturzes  nur  sehwacks 
Kinder. 

In  Capitel  V  bespricht  Vf.  sehr  eingehend  die 
Aetiologie  des  Kindbeitfiebers.  Ref.  kennt  Fällay 
in  denen  Endometritis  typhoid  verlaufen  ist.  Wenii 
nun  Vf.  in  ca.  47  seiner  Belege  den  Typhus  ana- 
schliesst,  so  bleibt  er,  gegenüber  dem  Milztamor, 
den  Ausleerungen  u.  s.  w.,  noch  den  Nachweis  des 
Mangels  der  Roseolae  schuldig ;  er  vertheidigt  tack 
mittels  eines  frühera  Falles  von  Rectalgeschwüres. 
Zurückgehaltene  Eihautstücke  hält  Vf.,   wie  auch 


F 1 1  n  z  e  r ,  statiBt.  MittheiloDgen. 


97 


Bef.|  ffir  meist  UDgefthrlich,  sobald  nicht  Luft  za 
ibm  dringt  (emp6ehlt  zuwartendes  Verhalten),  sieht 
in  mäuiger  £ile  bei  Aasdrüclcung  des  Rachens  keine 
Gefahr,  ist  sehr  zorflckhaitend  im  Anerkennen  einer 
Selbstanatecknng ,  ablehnend  in  der  Miasmatheorie. 
Den  Hanptgrand  fbr  septisches  Fieber  im  Wochen- 
bett nach  präoipitirter  Entbindung  sieht  W.  in  Wn- 
geschleppten  fäulnuaerregenden  Stoffen. 

Nicht  minder  anziehend  ist  der  gerichUärztliche 
Tkeil  {Capitel  VI).  Die  Zeogenprflfung  geschieht 
gewissenhaft.  Tödtliohe  Wirkung  der  Beschädigung 
der  Fracht  bei  heimlicher  Eilgeburt  kann  Vf.  nach 
reiflicher  Prfifang  nur  Ar  sehr  seltene  Fälle  zu- 
geben ;  er  ist  von  den  ihm  zu  Gebote  stehenden  That- 
sacben  acblttssUch  zu  dem  Aussprache  gezwungen 
worden ,  dass  die  Nabelschnur  und  ihr  Widerstand 
bd  der  Behfltnng  des  Kindes  vor  Verletzungen  durch 
Stnrz  eine  grössere  Rolle  spielt ,  als  die  Nenern  zu- 
gehen wollen. 

Nun  gestatte  der  sonst  so  correkt  darstellende 
Vf.  noch  eine  syntaktische  Erinnerung.  Während  er 
sich  vor  dem  jetzt  häufig  Unklarheiten  des  Ausdrucks 
bringenden  Setzen  eines  Nachsatzes  in  Fragestellung 
nach  dem  Bindeworte  „und''  hütet,  wie  sich  solches 
neuerdings  immer  mehr  in  wissenschaftliche  Schriften 
einschleicht,  so  entspringt  in  vorliegendem,  in  typo- 
graphischer Beziehung  sonst  ziemlich  reinem  Werke 
z.  B.  auf  S.  95  aus  der  Verwechslung  der  Partikeln 
„wie"  und  ,,als''  eine  gerade  für  den  forensischen 
Theil  nicht  gleichgültige  Construktion :  yjnculpatio- 
oen  puncto  infanticidii  haben....  öfter  auf  solche 
Berflcksichtigang  Anspruch,  wie  [soll  heissen  »ab''] 
de  dieselben  vielleicht  bisher  gefunden  haben''. 

CarlHennig. 

49.  Mittheilongen  des  Btatistisohen  Amtes 
der  Stadt  Ghenmits;  herausgegeben  von 
M.-R.  Dr.  M  a  z  F  i  i  n  z  e  r.  VI.  u.  VII.  Heft. 
Chemnitz  1885.    Eduard  Focke.   Fol.  138  S. 

Inhalt :  Die  Bewegung  der  Bevdlkemng  von  Chem- 
mts  in  den  Jahren  1879  und  1880  mit  besonderer  Berfiok- 
8iehtii;iiDg  der  Todesursachen.  Die  Reichstagswabl  im 
16.  sächsischen  Wahlkreise  am  27.  Oct.  und  14.  Nov. 
1881.  Die  Qmndwasserverhältnisse  in  Chemnitz  in  den 
Jaliren  1880—1882.  Die  Typhuserkranknogen  in  Chem- 
sits  in  den  Jahren  von  1878^1882.  Die  Bewegung  der 
Berölkenmg  der  Stadt  Chemnitz  in  den  Jahren  von  1870 
bis  1879.  Die  Typhasepidemie  in  Chemnitz  im  Jahre 
1888. 

Die  wiederholt  vom  Berichterstatter  nothwen- 
diger  Weise  hervorzuhebende  Sorgfalt  der  Arbeiten 
aus  dem  Chemnitzer  statistischen  Bureau,  sowie  die 
Herraehaft  über  den  StofT,  die  Klarheit  nnd  Vorsicht 
ni  derSchluflsfolgemng  ans  den  bei  der  Aufbereitung 
der  Rohzahlen  gefundenen  Ergebnisse  zeichnet  auch 
dieses  neueste  Heft  aus.  Das  V.  war  1880  erschie- 
nen« Dieee  Behandlung  des  an  sich  so  spröden 
StofEi,  dasArbeitBfeld,  eine  der  bedeutendsten  Stfttten 
des  Gewerbsfleiflses  in  Deutschland ,  lassen  die  be- 
aehiinkten  Grenzen  vergessen  und  verleihen  der 
immerhin  kleinen  Reihe  von  statistischen  Thatsachen 
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den  Werth  grösserer  Zahlen,  besonders  wenn  man  sie 
einfügt  in  die  Kette  der  Einzelstatistiken  grösserer 
Bevölkerungsmittelpunkte.  Um  nur  Eines  vorweg 
hervorzuheben,  sei  bemerkt,  dass  Vf.  wiederholt 
auf  die  Aehnlichkeit  oder  Gleichheit  der  Chemnitzer 
mit  den  Berliner  Verhältnissen  hinzuweisen  ver- 
mochte. Ref.  muss  sich  versagen,  die  verschiedenen 
Gesichtspunkte  zu  bezeichnen,  von  welchen  aus  Ein- 
zelstatistiken, wie  die  vorliegende,  Berechtigung  und 
Werth  erlangen,  auch  wenn  dem  femer  Stehenden  nur 
umrissweise  die  gewonnenen  Ergebnisse  mundrecht 
hergerichtet  werden  können. 

Zum  1.  Male  haben  die  ,,  Mittheilungen  ^  nach  ein- 
heitlichem Gesichtspunkte  bearbeitet  werden  können. 

Die  Unterlagen  fEir  die  erste  und  vierte  Arbeit 
^Bevölkerungsbewegung  von  1879  und  1880  nnd 
1870  bis  1879^,  die  als  zusammengehörig  hier  be- 
trachtet werden  sollen,  sind  bis  1875  dem  Kirchen- 
buche, von  1876  an  den  standesamtlichen  Anzeigen 
entnommen. 

Der  längere  Zeitraum  der  Beobachtung  verleiht 
auch  den  gewonnenen  Ergebnissen  grösseres  Gewicht, 
als  es  nach  der  Kleinheit  der  Zahl  scheinen  könnte, 
und  lässt  sie  zu  brauchbarem  Werthmesser  dienen  für 
das  in  der  Bevölkerungsstatistik  wissenschaftlich  als 
Thatsache  Geltende. 

Die  mittlere  Bevölkerung  berechnet  sich  nach 
den  vorliegenden  Ergebnissen  von  1870—1880  auf 
64807,  67220,  69685,  72179,  74674,  77170, 
79266,  81078,  82890,  84702  (auf  S,  70)  [87972 
auf  S.  1]  86514. 

Die  Eheschliessiingen ,  Geburten  ^  Sterbefälle 
verhalten  sich  im  Jahrzehnt  und  im  J.  1880,  wie 
folgt : 

6944  im  Jahrzehnt  und  1880  1200  Ehen  wurden  ge- 
schlossen »  8.90o/ooi  8.540/00,  9.87,  10.54,  9.04,  10.11, 
9.99,  8.82,  8.00,  8.49,  9.00o/oo  (im  deutschen  Reich 
1872/79  10.3,  10.0,  9.5,  9.1,  8.5,  8.0,  7.7,  7.5o/oo; 
Königreich  Sachsen  8.2,  8.4,  10.2,  10.91,  10.1,  10.6, 
9.6,  8.8,  8.6,  8.7%oi  Berlin  11.5,  10.3,  18.6,  14.1, 
14.4,  15.3,  12.3,  11.0,  9.7,  9.4). 

Derselbe  Gang  zeigt  sich  in  Oesterreich  (Cisleith.), 
England,  Frankreich,  Italien:  9.2 l%o  ^^^  Bevölke- 
rung im  Mittel  des  Jahrzehnts  und  9^/00  1880. 
üeberall  spiegeln  sich  die  gleichen  geschichtlichen 
nnd  wirthschaftlichen  Einflüsse :  Krieg,  geschäftlicher 
Aufschwung  und  Ueberschwang  bis  zur  schwindel- 
haften Höhe,  Zusammenbruch,  Erwerbsrückgang  und 
1879  und  1880  alünälige  Erholung. 

Von  den  heirathsffthigen  Personen  heiratheten 
im  Mittel  des  Jahrzehnts  40.10/^0  (98.06 Voo  bei- 
rathsfähige  Mftnner,  67.840/oo  heirathsfthige  Frauen). 
Die  höchste  Zahl  zeigt  der  Mai  und  November,  die 
geringste  Dec.  u.  März  1879  nnd  1880,  August  und 
Jnni  (deutsches  R.  Juli,  Aug.  in  2.  Linie  Dec,  März, 
höchste  April,  Mai,  zu  zweit  Oct,  Nov.)  bez.  20%  ^^^ 
Winter  (meteorologisch)  25%  das  Frühjahr,  31  Som- 
mer, 240/0  Herbst,  (1 880  Sommer  und  Herbstals  Gren- 
zen). Vier  Fünftel  aller  Ehen  schlössen  vorher  Unver- 
heirathete   (1879  44%,    1880  50o/o),   und   zwar 

13 


98 


Flinser,  statist  Hitlheilnngen. 


^ 


waren  104<^/oo  ledige  HäDner,  92<^/oo  ledige  Franen, 
obschon  in  Chemnitz  diese  jene  überwiegen ;  42.5Vo 
aller  Ehen  waren  rechtzeitige  (zwischen  25.  nnd  35. 
Lebensjahre  geschlossen),  39.51%  frühzeitige  (20. — 
26.  J.),  lio/o  nachzeitige  (36.— 60.  J.),  30/o  verspä- 
tete (nach  dem  50.  J.),  4<^/o  vorzeitige  (vor  dem 
20.  J.y  ansschliesslich  von  Franen).  Als  Regel  er- 
giebt  sich ,  dass  mehr  als  die  H&lfte  wenige  Jahre 
jüngere  Frauen  wählt,  sodann  wenige  ältere,  dass 
ältere  Männer  mehr  nnd  mehr  jüngere  Franen  bevor- 
zugen ;  dass  Franen  unter  20  Jahren  fast  ausschliess- 
lich Männer  von  21—30  J.  wählen,  20— 25jährige 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  Männer  von  25-- 30 
Jahren,  ältere  Frauen  beinahe  zur  Hälfte  jüngere 
Männer  und  nur  zu  ^s  ältere,  höher  alterige  Frauen 
ganz  deutlich  jungem  Männern  den  Vorzug  geben. 

Das  Geburtenmittd  des  Jahrzehnts  ist  «■  48.87o/oo 
Lebendgeborten  (49.69Voo  +  Todtgeborten),  1880 11  mehr 
als  1879  (Schalttag!)  46.68o/oo,  (deutsches  Beieh  89.1o/oo, 
Sachsen  43.5o/oo),  oder  1870/79  48.39,  (49.58  +  Todtge- 
bnrten),  43.16  (44.14),  48.73  (49.86),  61.84  (62.46), 
61.84  (62.66),  60.29  (61.66),  62.28  (63.40),  47.46 
(48.99),  46.84  (46.96),  44.99  (46.42). 

Dasselbe  Auf-  und  Abwogen  wie  bei  den  Eheschlies- 
sungen aus  denselben  Ursachen,  in  denselben  Orten 
und  Ländern !  Im  Allgemeinen  übertrifft  das  deut- 
sche Reich  alle  genannten  Staaten  in  Bezug  auf  die 
Höhe  der  Geburtsziffer  ummnd4<^/o,  während  Frank- 
reich mit  26  und  27<^/o  am  niedrigsten  steht;  in 
Deutschland  ragt  Chemnitz  mit  5®/o  hervor,  nur 
übertroffen  von  den  grossem  sächsischen  Städten 
mit  reicher  Weberei  und  Wirkerei. 

Diese  Oeburtszahl  ist  nun  an  sich  nicht  ein  ge- 
nügender Maassstab  für  die  wirkliche  Fruchtbarkeit 
der  Bevölkerung,  Zu  deren  Erkenntniss  ist  es 
nöthig,  Zahl,  Alter  u.  Familienstand  der  gebärfähigen 
Frauen  zu  wissen. 

Sie  stieg  im  Jahrzehnt  allmSUg  von  17060  auf  22861» 
das  ist  im  Mittel  192.79  Geborten  aaf  1000  gebährfähige 
Franen  (290.66  eheliche,  68.08  nneheliche  »  aaf  1000 
eheliche  Gebarten  kommen  182  aneheliche  oder  6.6 : 1 ; 
für  das  Reich  1000 :  180  oder  6.8 : 1,  furBerUn  1000 :  188 
oder  7.2:1),  ll.S4Vo»  1B80  11.72o/o  waren  uneheliche 
Gebarten»  6.62<'/oo  derBevölkerang  (im  deutschen  Reich 
8.80/0,  Sachsen  12.6%,  resp.  1880  9o/o,  Sachsen  12.7o/o 
nneheliche  Gebnrten). 

Ist  nun  die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  und 
ihr  Verhältniss  zu  den  ehelichen  zur  Beartheilung 
unserer  gesellschaftlichen  Zustände  von  besondrer 
Wichtigkeit,  so  dürfen  beide  doch  nicht  ohne  Weitres 
als  Maassstab  ftlr  die  Sittlichkeit  einer  Bevölkerung 
beti*achtet  werden.  Auf  100 Mädchen  kamen  104.46 
Knaben  (106.35 -|-Todtgeb.),  am  wenigsten  1871 
mit  103.1,  am  erheblichsten  1873  mit  108.8,  1880 
106.22,  (d.  R.  106.2,  Sachsen  106.6).  Mit  gro- 
sser Regelmässigkeit  im  Jahrzehnt  fällt  die  Minder- 
zahl der  Geburten  auf  Nov.,  die  höchste  auf  Juli 
und  Febr.,  bez.  Herbst  und  Sommer,  für  1880  auf 
Mai  und  Oct.  (ftlr  Berlin  Mai  und  Januar).  Diese 
Verhältnisse  werden  meist  durch  die  Lebendgebomen 
bestimmt,  daher  auch  die  ehelichen  Lebendgebornen 
gleiche  Reihen ,  die  unehelichen  grossere  Verschie- 


bungen zeigen  (ähnUch  ist  es  im  deutschen  Bdeh). 
Auch  fOr  das  Geschlecht  bilden  Herbst  und  Sonuner  die 
Grenzen.  Von  Abends  6  Uhr  bis  früh  6  Uhr  werden 
&^%  geboren  (in  Berlin  54<^/o>,  genauer  von  Nachts 
12  Uhr  bis  6  Uhr  früh  290/o,  6—12  Uhr  24«/o,  12 
bis  6  Uhr  Abends  20.65<»/o,  Abends  6->12  Dbr 
26.090/o*  Auf  100  Geburten  kommt  1.107  ZwU- 
lings-,  0.008  Dritlingsgebnrt  (naeh  Wappaeas  auf 
eine  grössere  Anzahl  Länder  der  Erde  1.17  ZwilUngs- 
für  Berlin  1.203  ZwilL-  nnd  0.013  Drm.-Geb.), 
1880  1.47  Zwillinge,  1880  waren  von  den  Todtge- 
hörnen  3.42Vo  aller  Gebomen  reif,  5.630/o  reif  nnd 
vorzeitig  (d.  R.  3.58%,  Sachsen  4.01<^/o) ;  anf  100 
todtgeborae  Mädchen  kommen  128.65  todtgebome 
Knaben,  in  Sachsen  125.40.  Ueberwiegend  waren 
natürlich  die  Protestanten,  nur  2<^/o  Katholiken. 

Sterbefälle  a)  1870—1879.  Auch  für  sie  gilt 
das  oben  über  die  rohe  Zahl  Gesagte :  Zur  Bearthei- 
lung der  Sterblichkeit  einer  Oertlichkeit  und  Bevöl- 
kerung benOthigt  es,  neben  dieser  zu  wissen  die 
Sterblichkeit  der  einzelnen  Altersklassen  und  die  Ge- 
burtenziffer, da  die  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahre 
am  grössten  ist.  Beide  zusammen,  Sterblichkeit  and 
Geburtenzahl,  lassen  dasWachsthum  derBevOlkerang 
schätzen.  Es  setzt  sich  zusammen  aus  Geburten- 
ttbersohuss  und  Ueberschuss  des  Zuzugs  über  den 
Wegzug.  Als  Unterlagen  zur  Bestimmung  der 
Sterblichkeit  dienten  die  Leichenbestattnngsscheine. 

Nach  denselben  betrag  sie  im  Mittel  33.7<>/«»  (3&Vm 
+  Todtgebarten  mit  den  Grensen  nach  oben  und  unten, 
1873  und  1878  38.6o/ooUnd30.6o/oo,  1870/7936.4,  34«/«»* 
86.8,  88.6,  32.1,  36.8,  30.8,  33.7,30.6,  3lVo«  Im 
Mittel  waren  36o/oo  Männer,  32.4Vm  Weiber -«111.10: 100 
(deutsches  Reieh  112.9). 

Das  ungewöhnliche  Ansteigen  lässt  ohne  Weiteres 
auf  die  Einwirkung  einer  Seuche  sehliessen  (Blattern). 
Am  wenigsten  sind  im  Oot.  und  Nov.  gestorben, 
etwas  mehr  im  Deo.,  März,  weniger  April,  stark 
zunehmend  Mai  bis  Juli  bis  zur  höchsten  Höhe  im 
August,  um,  rasch  im  Septbr.  mnkend,  im  Oot  die 
tiefste  Stelle  zu  erreichen  (d.  R.  Nov.,  Mai,  Oet. 
—  Febr.,  März,  2.  Höhe  Aug.)  Berlin  <»  Chemnitz, 
aber  Höchstzahl  schon  im  Juli,  was  in  Chemnitz  dot 
vereinzelt  beobachtet  wird.)  Herbst  und  Sommer 
bilden  die  Grenzen  nach  oben  und  unten ;  beim  weib- 
lichen Geschlecht  überwiegt  die  Sterblichkeit  im 
Sommer  und  Herbst  die  des  männlichen  Geschleehts, 
während  sie  sich  im  Frühling  und  Winter  umgekehrt 
verhält.  Vormittags  sterben  rund  54%,  die  meisten 
zwischen  3  und  6  Ohr  früh,  Nachmittag  46%« 

Die  Sterblichkeit  des  1.  Lebensjahres,  die  so  sehr 
in  Chemnitz  die  allgemeine  Sterblichkeit  beeinflosat, 
beträgt  im  Mittel  in  den  10  Jahrra  51%.  Und  timr 
sterben  2%  schon  am  1.  Tage  wieder,  1%  ^^in 
2.-7.  Tage,  6%,  50/o,  Ö*/o,  ^•/o  !•— 4.  WoAe, 
(22«/o  im  1.  Monat),  14%  im  2.,  18Vo  im  3*, 
120/oim4.,9«/oim5.,7%  im  6.,  je  6%  im  7.  n.  8., 
je  4%  im  9.  und  10.,  je  8%  im  11.  und  12.  Mob. 
Das  Verhältniss  der  in  den  einzelnen  Jahren  Lebend* 
gebomen  zu  den  vor  Vollendung  des  1 .  Lebenajahres  < 
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derGestorbooeD  betrag  35.48<^/oy  überhaupt  waren  von 
dea  in  einem  Jahre  gebomen  Kindern  bis  zum  Schlosse 
des  gleichen  Jahres  wieder  verstorben  1870 — 79 
24,  28,  2G,  36,  23,  25,  22,  24,  24,  2h%  Von 
1850^70  betrag  die  Sterblichkeit  des  1.  Lebens- 
Jahne  34—35%,  1870—74  37o/o,  1875—79 
36^/o  der  Qeborten.  Das  Jahres-Mazimam  Aognst, 
minder  Mai  bis  Jani,  Minimnm  Sept-Oct.,  ansteigend 
allmftlig  von  Nov.  bis  ApriL 

Vom  2. — 15.  Lebensjahre  starben  18.72<)/o, 
0—15.  Jahr  also  insgesammt  69.72%  (70  Knaben 

69  Midchai},  vom  16.-40.  J.  11.2%  (mehrFraaen 
als  Männer),  von41.— 65.  J.  11.66%  (mehr  Männer 
als  Franen),  Rest  aber  65  J.  (mehr  Fraaen,  weil 
flberhanpt  mehr  Franen  dieses  Alter  erreichen,  als 
lOnner). 

Kaeh  den  Toduunaehen  gesondert,  starben  im  Mittel 
Toa  100  1)  aa  aUgemeinen  Krankheiten  28.60  (miasma- 
tiiclie  und  eontagiSs.-miasmatlsche  14.98.  Infektions- 
krankheiten mit  fixem  Contaginm  0.24,  parasitische 
Krankheiten  0.03,  dyskratisohe  Krankheiten  18.86),  2)  an 
örtliehen  Krankheiten  63.47,  8)  an  Entiricklnngskrankb. 
10.50,  4)  dareh  gewaltsame  Todesarten  1.89,  6)  an 
imbekannten  Todesursachen  1.91,  6)  Todtgeburten  3.63. 

Nr«  2. — 6.  sind  ja  weniger  von  Einflass  aaf  die 
Allgemeinheit  als  1.,  weil  sie  vereinzelt  auftreten. 
Bei  Nr.  2.flberwiegen  die  Erkrankungen  des  Nerven- 
Systems,  mit  dem  —  pathologisch-anatomisch  be- 
kanntlich nicht  überall  gerechtfertigten  —  Sammel- 
namen MKriLmpfe"*,  die  von  den4dO/o<Lnein  38.71o/o 
aller  TodesMe  bedingten  —  79<>/o  alle  rim  1.  Lebens- 
jahre Gestorbenen  — ,  der  Athmungsorgane  mit 
5.6<y^/o —  862  Todesfälle  an  croupöser  Pneumonie; 
Kreislaafsorgane  mit  1.57^/o,  Verdannngsorgane 
1.55*/o,  Hamorgane  0.99^/oi  Bewegungsorgaoe 
0.19*/ot  Äussere  Bedeckungen  0.38<^/Qy  Geschlechts- 
organe 0.09%.  Von  Nr.  3.  ist  am  erwfthnenswer- 
tbesteo  die  Pfldatrophie,  die  69.40/o  der  Todesfälle 
dieser  Kategorie  bedingt   hat   (von   den   10.50<>/o 

6.83*/o.) 

Am  wiehtigsten  ist  Nr.  1.  a)  Pocken,  1870—75 

pandemisch  in  Europa,  bedingten  etwas  Aber  446 
TodeafUle,  Masern-Epidemie  1870,  1872,  1874, 
1877/78  199;  Scharlach  vereinzelt,  stets  epidemisch 
1871/72,  1874/76,  geringer  1878/79  218;  Diph- 
therie und  Group  —  in  Chemnitz  seit  1862  ende- 
misehy  —  heftigste  Epidemie  1873  bis  Juli  1876, 
heaonden  Nov.  1874  mit  40  Todesfiülen,  sonst 
lange  m  der  Bevölkerung  haftend,  periodisch  sich 
hinfend,  meist  im  Winter  und  Herbst,  zuwenigst  im 
SoBuner,  und  nicht  durch  einmaliges  Befallenwerden 
vor  enenter  Erkrankung  schfltzend  796 ;  Eeuch- 
hnsteo,  nur  periodisch  und  1872/77  epidemisch,  1200; 
Unterleibstyphus,  seit  1873  in  Chemnitz  wie  im 
ganaen  Lande  an  Zahl  der  Erkrankungen  und  der 
ToderfUle  abnehmend,  419—207  männlich,  212 
weiblich  —  (allein  im  Eraukenhause393  «» 16.26Vo 
der  Verpflegten,  in  Summa  2418;  in  der  Stadt  460 
nls  in  Ärztlicher  Behandlung  gemeldet) ;  Flecktyphus 
mit  2 ,  jedoch  wahrscheinlich  abdominaler  Typhus ; 
Backfalllgrphus,  epidemisch  gehäuft  1870^  1872| 


1879,  je  6  (sämmtlich  im  Erankenhause) ;  Eindbett- 
fieber  143,  darunter  epidemisch  1872  allein  26  Todes- 
fiille,  U.A.  bei  9  Frauen,  die  von  einer  Hebamme  ent- 
bunden waren,  aber  in  verschiedenen  Stadttheilen 
wohnten;  Ruhr  nur  ganz  vereinzelte  Todesfälle; 
Brechdurchfall,  Darmkatarrh,  zwar  Erwachsene  nicht 
ganz  verschonend  —  30  Todesfälle  — ,  aber  über- 
wiegend, und  zwar  im  Sommer  6mal  mehr  als  im 
Winter,  dem  Eindesalter  gefährlich,  namentlich  dem 
1.  Lebensjahre  mit  763,  dem  2.  mit  93,  dem  3.  mit 
22,  und  zum  viel  geringem  Theile  mit  dem  Reste 
von  Todesfiülen  dem  4. — 14.  Lebensjahre. 

Nr.  1.  b)  Infektionskrankheiten  mit  fixem  Con- 
tagium:  Syphilis  meist  kleinere  Elnder  (Diagnose 
durch  Sektion  bestätigt),  wahrscheinlich  aber  viel 
häufiger,  als  angegeben,  Lyssa  3  Todesfälle  1876, 
1879. 

Nr.  1.  c)  Parasitische  Erankheiten :  TricUnosis  — 
s.  Näheres  im  2.  Heft  dieser  Mittheilnngen  — ,  Myco- 
sis intestinalis  mit  1  Todesfall  bei  beträchtlicher  Epi- 
demie, wahrscheinlich  durch  Oenuss  von  Fleisch  einer 
kalbefieberkranken  und  umgestandenen  Euh. 

d)  D3rskrat.  Erankheiten:  Erebs  626  Todes- 
fiiUe  s=a  0.7<^/oo  der  Bevölkerung  oder  1.48%  der 
männlichen  und  2.72<>/o  der  weiblichen  Verstorbenen. 
Lungenschwindsucht  2327  Todesfälle  (1230  Männer, 
1097  Weiber  —  63  und  47o/o)  —  3.090/oo  der 
Bevölkerung  (erheblich  besser  als  in  den  wohlhaben- 
deren Städten  Dresden  und  Leipzig). 

Die  Sterblichkeit  im  Jahre  1880  (—  Todtge- 
bornen)  ist  grösser,  -j-  279  Personen  gegenüber 
1879, d.i.  33.63<'/o0  der  Bevölkerung,  (im  deutschen 
Reich  +  29432  oder  26.020/oo,  in  Sachsen -f- 6860 
oder  29.490/00))  Jm  Verhältniss  von  100  Weibern 
zu  101.60  Männern(d.R.  108.16, Sachsen  111.19), 
am  grössten  im  Mai,  am  schwächsten  im  Deceinber, 
(etwas  anders  als  1870/79).  Sie  ist,  wie  früher, 
von  der  grössern  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahre 
abhängig  (-j-  206  gegen  1879) ,  in  geringerem 
Grade  von  der  des  2.-6.  J.  (-{-  69)  =  62.22% 
und  I6.620/0  (insgesammt  68.74%)  der  Verstor- 
benen, 1.41%  standen  im  7.— 14.  J.,  29.85% 
waren  über  14  J.  alt.  Auch  in  diesem  Jahre  starben 
64.36%  von  Mittemacht  bis  Mittag.  Masern  for- 
derten 57,  Scharlach  16,  Croup  und  Diphtherie  67, 
Eeuchhusten  60,  Abdominaltyphus  38,  Eindbett- 
fieber  7^  Diarrhöe  und  Brechdurchfall  88,  Erebs  62, 
Lungenschwindsucht  24,  Miliartuberkulose  der  Hirn- 
häute 27,  Diabetes  4;  Erämpfe  der  Einder  1423 
(1879  1249),  Apoplexie  62,  Hirnhautentzündung  62 
(37  im  0 — 6.  J.),  croupöse  Pneumonie  81  (39  bis  6  J. 
alt),  Atrophie  88  (81  bis  3  J.  alt). 

Das  Verhältniss,  m  welchem  die  Geburtenzahl 
zur  Zahl  der  Gestorbenen  steht,  bildet,  wie  oben 
erwähnt,  den  einen  Faktor  ftlr  den  Bevölkerungs- 
stand; den  andern  Ein-  und  Auswanderung:  der 
Deberschuss  der  Geburten  und  des  Zuzugs  über 
Todtenzifferu.  Wegzug  ist  die  Bevölkerungszunahme. 
Der  Geburteattberschuss  betrug  im  Mittel  in  den 
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Inatitntions  sanitaireB  en  Italie. 


10  J.  29.5<>/o.  Dadurch  vermehrte  sieh  die  Stadt 
in  diesem  Zeiträume  um  11017  Einwohner  (natflr- 
liches  Wachsthnm),  dnreh  Znzng  nm  12014.  Naeh 
den  Volkszählungen  von  1867  and  1880  hetmg  die 
Zunahme  22005  Seelen,  d.  h.  binnen  10  J.  34.00/o. 
Der  Unterschied  zwischen  den  23031  und  22005 
erklärt  sich  daraus ,  dass  die  ^^fortgeschrittene  Be- 
völkemngsziffer^'  (Ueberschuss  der  Geburten  und  des 
Zuzugs  zu  der  letztgefundenen  Bevölkerungsziffer 
hinzugerechnet)  y  stets  zu  hoch  ansfUlt,  weil  viele 
Fortziehende  ihre  Abmeldung  unterlassen.  War 
dieses  Zuviel  früher  nur  ein  geringes,  so  ist  es  1875 
bis  1880  auf  5449  gestiegen.  Man  muss  also  stets 
bei  Berechnung  der  Bevölkerung  eiue  gewisse  Summe 
abziehen,  um  der  Wahrheit  nahe  zu  kommen.  Chem- 
nitz hatte  ausser  1840  und  1880  stets  mehr  Männer 
als  Frauen.  Von  1000  Einw.  waren  rund  300  Kin- 
der unter  14  J.,  700  Erwachsene  über  14  Jahre. 
Im  J.  1880  betrug  der  Geburtenttberschuss  907, 
der  des  Zuzugs  2916.  Die  genauem  Angaben  und 
Einzelheiten  sind  in  den  zahlreichen  übersichtlichen 
und  sorgfältigen  Tabellen  enthalten. 

Zum  Schlüsse  geben  wir  noch  einen  kurzen  Aus- 
zug aus  den  beiden  den  Typhus  in  Chemnitz  1878 
bis  1882,  und  1883  behandelnden  Einzelarbeiten, 
gewissermaassen  zum  Anschluss  an  die  Geissler'- 
sche  Arbeit  „Ueber  den  Typhus''  (s.  diese  Jahrbb. 
CCVII.  p.  65).  Vf.  nennt  sie  Fortsetzungen  zu 
denen  im  3.  und  5.  Hefte  dieser  Mittheilungen.  Das 
Urmaterial  bilden  die  eigenhändigen  Anzeigen  der 
Aerzte,  die  Journale  des  Krankenhauses  und  die 
Leichenbestattungsscheine.  Trotzdem  gelangen  nicht 
alle  vorgekommenen  Fälle  zurKenntniss;  aber  diese 
Fehlerquellen  sind  auch  nicht  zu  beseitigen.  Von 
1874  bis  1882  sind  als  an  Typhus  erkrankt  zur 
Kenntniss  gelangt  114,  97, 63, 72, 50, 64, 106, 91, 
123 ;  d.  h.  die  an  Typhus  erfolgten  Todesfälle  be- 
trugen 1.1  3ö/o,  0.99,  0.94,  0.70,  0.95,0.76,1.31, 
0.76 ,  O.860/0  aller  Todesfälle.  Der  Herbst  (Sept. 
bis  Nov.)  hat  die  meisten,  der  Sommer  die  wenigsten 
Typhusfklle  (wie  es  auch  Hirsch  in  seinen  Infek- 
tionskrankheiten für  eine  grosse  Zahl  grösserer  Orte 
nachweist).  Das  Alter  von  15 — 30  ist  am  meisten 
befallen,  die  Jüngern  Jahre  aber  keineswegs  ver- 
schont (rührt  wohl  daher,  dass  die  Berichte  hier  auch 
aus  der  ärztlichen  Privatpraxis  stammen ,  während 
sonst  meist  Krankenhausberichte  vorliegen).  Die 
hohe  auf  29,Oi9/o  sich  ergebende  Sterblichkeit  wird 
wohl  in  Wirklichkeit  geringer  sein,  da  ja  genug 
Fälle  nicht  bekannt  werden.  Aus  der  Zahl  der  be- 
fallenen Männer  und  Frauen  lässt  sich  kein  allge- 
meiner Schluss  ziehen.  Fünf  kleine  Hausepidemien 
wurden  beobachtet  in  nahe  gelegenen  Dörfern,  sonst 
war  das  Auftreten  nur  vereinzelt.  Von  46857  im 
Stadtkrankenhaus  von  1 837 — 1882  verpflegten  Kran- 
ken waren  2555  Typhuskranke  =  5. 45^/o  mit  einer 
Sterblichkeit  von  16.4®/o.  Den  niedrigsten  Typhus- 
bestand hatte  das  J.  1878.  Ende  1882  —  bei 
Beginn  des  Herbstes  —  hatten  sich  die  Typhusfälle, 
wie  diess  in  Chemnitz  gewöhnlich  ist,  gehäuft,  ohne 


dass  man  darin  etwas  üngewöhnliehee  sehen  musste. 
Erst  Ende  Dec.  1882  steigerte  steh  die  noch  hohe 
Zahl  beträchtlich,  so  dass  man  von  iatLiiäen  Beffinn 
der  Typhusepidemie  de%  «7.  1883  rechnen  darf. 
Insgesammt  wurden  359  TyphusfäUe  u.  40Typhii8- 
todesfälle,  d.  h.  II.140/0,  gemeldet,  aus  den  ver^ 
sehiedenaten  Theilen  der  Stadt,  zum  Beweise,  daas 
die  örtliche  Ursache  der  Erkrankungen  über  die 
ganze  Stadt  verbreitet  war,  genauer  betrachtet  aller- 
dings in  einer  grössern  Zahl  von  Fällen  zeUlieh  and 
räumlich  gehäuft.  Die  veranlassende  Ursache,  die 
zunächst  in  etwaiger  Unreinlichkmt,  Wohnongadieh- 
tigkeit,  ungenügender  Wasserversorgung  nach  Menge 
und  Art  des  Trinkwassers  aus  Wasserldtimg  oder 
Pnmpbrannen ,  Unterkellerung  (Kellerschlensee)  und 
Kanalisirung  in  den  befallenen  162  GmndstOdceB 
gesucht  wurde,  ist  nicht  gefunden  worden.  Weitana 
die  meisten  Grundstöcke  waren  mit  der  Wasser- 
leitung verbunden  und  hatten  genügendes  und  gates 
Wasser,  nur  ein  Pumpbrunnen  nicht  brauchbares 
Trinkwasser,  die  meisten  waren  kanalisirt,  ja  die 
dichtest  befallenen  Qrundstflcke  boten  nur  günstige 
Verhältnisse  dar.  Auch  im  Stande  des  Grundwassers 
sind  weder  Ende  1882,  noch  in  den  ersten  Monaten 
von  1883  nennenswerthe  Schwankungen  vorgekom- 
men. Auch  die  Epidemie  von  1883  bestätigt  die 
grössere  Gefährdung  des  Alters  vom  14. — 30.  Jahre. 
Die  Ergebnisse  aus  der  Typhusstatistik  nach  Ge- 
schlecht und  Beruf  sind  weder  entscheidend ,  noch 
brauchbar. 

Die  Mittheilungen  seien  auch  dem  prakt.  Ante 
auf  das  Angelegentlichste  empfohlen ;  fflr  den  Fach- 
mann empfehlen  sie  sich  selbst.        B.  Meding. 

50.  Les  instttations  sanitalres  en  Italie. 
Milan,  Naples,  Pise  1885.  Ulrich  Höpli.  gr.  8. 
629  pp. 

Das  dem  König  Humbert  von  Italien  gewidmete 
Werk  ist  von  der  königl.  ital.  Gesellschaft  fär  Hy- 
gieine  aus  Anlass  des  intemation.  Congresees  fOr 
Hygieine  im  Haag  im  Mai  1884  herausgegeben  und 
wegen  der  hier  ausschliesslich  gebrauchten  franzö- 
sischen Sprache  in  dieser  verfasst  vom  Präsidenten 
der  Gesellschaft  Prof.  Corradi  und  Sekretair  Dr. 
Pini  in  Mailand. 

Die  Gesellschaft  verdankt  ihre  Entstehong  einer 
Einladung  Pini 's  im  April  1877  an  seine  Oollegen 
zur  Gründung  einer  nationalen  Gesellschaft  ftr  Hy- 
gieine. Im  J.  1878  im  December  erfolgte  die  GrOn- 
dung  „der  ital.  Ges.  fär  Hygieine'^,  unter  dem  £¥0* 
tektorat  des  Königs  Humbert  inBiailand,  1883  nahm 
sie  den  Titel  an  „königliche^'  Ges.  u.  s.  w.  und  er- 
langte am  l.Sept  1883  das  Recht  der  Jurist.  Person. 
Mit  diesem  Tage  verlor  sie  das  Wesen  einer  Privat- 
anstalt. 

Reich  ist  ihre  Tbätigkeit  in  dem  Jahrftlnft  sdt- 
dem  gewesen.  Sie  gab  seit  ihrem  Entstehen  eine 
2monatl.  Zeitschrift  heraus,  die  bald  alle  Monats 
erschien ,  verfasste  volksverständliche  Aufsätie  (bis 
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jetzt  33)  fiber  verschiedene  Fragen  derGesnndheits- 
pflege,  Anleitnng  sor  Kinderpflege  für  Mfitter,  regte 
bygieii)isehe  Abhandlangen  und  Untersnchnngen  an- 
ter Anssetzang  von  Preisen  an,  veranlasste  Vor- 
loBongen  Aber  Hygieine  in  den  Lyeeen ,  technischen 
Anstalten  nnd  der  Gewerbeschale  zn  Mailand.  Sie 
bat  sich  thitig  betheiligt  an  den  internationalen  Con- 
gressen  fftr  Hygieine  za  Tarin  1880,  Genf  1882, 
Haag  1884,  an  der  Berliner  Hygieine-Aosstellang. 
Das  Jonmal  hat  allein  1883  13  grössere  Arbeiten 
aas  dem  Gebiete  der  öflPentlichen  Gesundheitspflege 
▼o^ffentlicht.  Bei  Eröffhang  jedes  neaen  Gesell- 
flcbaflqahres  giebt  der  PrSsident  eine  übersichtliche 
Zosammenfassnng  der  im  vergangenen  Jahre  behan- 
delten Fragen.  Den  Plan  zur  GrUndang  eines  ital. 
Mosenm  fttr  Hygieine  konnte  die  Gesellschaft  Dank 
einer  Stiftung  des  Dr.  Josef  Sapolini  ansfflhren. 
Es  trägt  den  Namen  des  Schenkgebers  and  besitzt 
schon  eine  ansehnliche  Sammlang  von  Rissen ,  Plft- 
nen,  Qerftthen,  Bfichem,  Karten,  Bildwerken,  Mo- 
dellen (neuerlich  als  Geschenk  des  Königs  eine 
Sammlang  von  Wachsnachbildangen  der  giftigen  nnd 
essbaren  IMize). 

Die  Ges.  z&blt  654  Mitglieder  aas  dem  Gelehrten-, 
Handels- ,  Gewerbe-  nnd  BeamtenstaDd .  „2  Priester  nnd 
iDameo'*,  12  Personen  bilden  dae  Direktorinm.  Vor- 
eitzender  ist  Prof.  C  o  r  r  a  d  i ,  Sekretär  Dr.  P  i  n  i  in  Mai- 
land. Wirkliche  Ehrenmitglieder  sind  12  (die  Deutschen 
Fink  einbarg,  Pettenkof  er,  Hirsch,  Vir  ehe  w). 
Auswärtige  oorrespond.  Mitglieder  66  (nur  11  Deatsehe). 
[Hier  dürfte  ein  Druckfehler  sein :  «Eulenborg  Hermine, 
ßerlin*,  soll  wohl  heissen  „Geh.  O.-M.-R.  Hermann 
£nlenberg*<.  Beilänflg  sei  erwähnt,  dass  mir  nur  noch 
ein  Dmckfehler  anfßUllg  geworden  ist :  8.  605  est  statt 
et  Ref.] 

Das  vorliegende  Werk  soll  nur  ein  Abriss  aller 
die  öffentliche  Gesandheit  betreffenden  Einrichtangen 
nnd  Gesetze  in  Italien,  nicht  eine  erschöpfende  Dar- 
stellnng  sein.  Deshalb  kann  es  als  Fortsetznng  des 
gleiehen  Werkes  des  Prof.  C  o  r  r  a  d  i  gelten,  welches 
er  gelegentlich  der  Pariser  AasstelianglSGS  veröff- 
entlichte. 

Der  bearbeitete  Stoff  wird  in  20  Capiteln  abgehan- 
delt. 1)  Gesetzgebnng  (Berichterstatter  Yicepräsid.  Dr. 
Znechi);  2)  Militär  -  Gesundheitswesen  (Manayra); 
3)  rothes  Kreuz  (Maggiorani) ;  4)  Unterricht  in  der 
öff.  Hygieine  an  den  ital.  Universitäten  (Sormani); 
6)  Meteorologie  in  Italien  (Denza);  6)  Gemeindeärzte 
(Ra  8  e  r  i) ;  7)  Provinz*  und  Bezirksspitäler  (C a  z  z  a  n  i) ; 
8)  Irrenanstalten  (T  a  m  b  n  r  i  n  i) ;  9)  Findelhäuser  (T  a  s  - 
sani);  10)  Krippen  (Musatti);  11)  Rettnngsgesell- 
Bdiaften  (Galassi);  12)  Impfung,  a)  animale  (d e  1 T - 
Aqua);  13)  humane  (Parola) ;  14)  Statistik  (B od io); 
15)  Tomen  (P  a  g  1  i  a  n  1) ;  1 6)  Leichenverbrennung  (P  i  n  i) ; 
17)  Heilstätten  für  Rhachitische  (Pini) ;  18)  Seeheilstät- 
ten (Pin  i);  19)  Sohnl-Villas  (Pini);  20)  königl.  Gesell- 
Bchaft  für  Hygieine.  Als  Anhang  ist  noch  eine  sehr  reich- 
baltige  Uebersicht  fiber  die  in  Italien  1872—1881  erschie- 
nenen Arbeiten  beigefOgt. 

Das  1.  Cap.  giebt  in  geschichtlicher  Folge  Anf- 
aeblnss  Aber  die  Entwfcklnng  des  Gesandheitswesens 
m  Italien.  Folgerichtig  masste  der  Darsteller  bis 
acnm  röm.  Altertham  herabsteigen,  den  Königen,  der 
Republik ,  den  Kaisern ,  die  alle  mehr  oder  weniger 
groesartige  Denkmäler  auf  sanitärem  Gebiete  hinter- 


lassen haben:  die  berflhmte  rdm.  Wasserftirsorgd, 
die  Kloaken ,  die  Wasserleitung  [in  Rom  kamen  bei 
iVs  Mill.  Einw.  1000  Liter  Wasser  anf  den  Kopf 
nnd  Tag]  —  Coratores  alvei  et  riparom  Tiberis  -^ 
Bäder,  Ftlrsorge  für  genttgend  gutes  nnd  reiohliches 
Getreide  —  Aediles  cereales  —  Fürsorge  fttr  sach- 
gemässe  ärztliche  Hülfe,  nnentgeltlich  für  die  Armen 
—  Archiatri  populäres ,  je  nach  der  Grösse  der  Ge- 
meinde 3 — 10,  zum  Gegensatz  von  den  Aerzten 
des  Kaisers  nnd  Hofes:  Archiatri  palatini  —  für 
öflTentliche  Versorg-  und  Krankenhäuser  —  Hospi- 
tinm  Faustinae.  Das  in  Italien  im  4.  Jahrhundert 
mächtig  aufblühende  Christenthum  knüpfte  an  die 
vorhandenen  heidnischen  Reste  an  nnd  gründete 
wirkliche  Krankenhäuser  (Fabiola  Ende  des  4.  Jahr- 
hunderts —  Benediktinerkloster  auf  dem  Monte  Cas- 
sino  629),  ja  das  Goncil  von  Nicaea  gebot  durch 
päpstliche  Bulle  die  Errichtung  von  Krankenhäusern 
an  jedem  Bischofssitz  (Rom  im  9.Jahrh.  bereits  20). 
Das  14.  Jahrhundert  brachte  die  Isolirhäuser  für  an- 
steckende Krankheiten ,  besonders  die  Geissei  jener 
Zeiten,  die  Pest,  u.  die  wirklich  mustergiltigenMaass- 
nahmen  vorbeugender  nnd  helfender  Art  (strengste 
Isolirung  der  Kranken ,  möglichst  entfernt  von  den 
Wohnstätten  oder  in  ihren  unbedingt  abgesperrten 
Wohnungen,  Verbrennung  aller  benutzten  Gegen- 
stände, Wohnräume,  Schiffe  n.  s.  w.,  unter  Verant- 
wortung von  Beamten ,  die  Anordnung  nnd  Ausfüh- 
rung zugleich  hatten ,  und  Zuwiderhandlungen  sehr 
hart  straften.  Ordonnance  de  Barnabo  Visconti, 
Podesta  di  Reggio  vom  17.  Jan.  1374).  Sie  dien- 
ten für  ganz  Europa  zum  Vorbild  nnd  haben  unleug- 
bar zur  Minderung  und  Tödtung  der  Seuche  bei- 
getragen. Sie  fnssten  —  schon  damals !  —  auf  der 
Annahme  der  Oontagion  durch  bestimmte  Keime, 
welche  sich  in  den  befallenen  Personen  fortzüchten. 
Trotz  allem  erhobenen  Widerspruch  trat  doch  die 
Neuzeit  dieser  Ansicht  bei,  officiell  1866  anf  dem 
internationalen  Congress  in  Konstantinopel,  indem  er 
die  anticontagiösen  Maassregeln  für  alle  Länder  zur 
Richtschnur  bestimmte.  Gleichen  Schritt  mit  den 
erwähnten  Einrichtungen  nnd  Gesetzen  hält  die 
Schriftstellerei  im  16.,  17.,  18.  Jahrhundert  über 
alle  Gebiete  allgemeiner  Art  nnd  speciell  italienischer 
(z.  B.  Petechialfieber  —  mit  Desinfektion  —  im 
16.  Jahrh. ;  Austrocknen  der  Sümpfe  im  18.  Jahr- 
hundert. Summarisch  ist  über  das  neuere  Gesund- 
heitswesen in  Italien  von  Dffelmann  in  der  deut- 
schen Vjhrschr.  f.  öffentl.  Geshpfl.  XL  1879  be- 
richtet). 

Als  2.  Periode  der  medicin.  Geschichte  Italiens 
ist  die  Zeit  Napoleon's  I.  anzusehen.  Aus  ihrer 
kurzen  Daner  ist  als  wesentlich  nur  zu  erwähnen 
ein  königl.  Dekret,  welches  die  Oivil-Med.- Verwal- 
tung ordnete  und  sie  den  3  Direktionen  zn  Pavia, 
Padua,  Bologna  unterstellte  (in  Frankreich  selbst 
fehlte  sie  gänzlich).  Dieser  Widerspruch  in  der 
Napoleonischen  Gesetzgebung  erklärt  sich  wahr- 
scheinlich ans  der  Thatsache ,  dass  gewisse  sanitäre 
Einrichtungen  sich  in  der  Lombardei  schon  vorfan- 
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den.  Daher  kommt  es  wohl  anob,  dass  es  nach  dem 
ZofiiammeDbrache  der  Napoleonischen  Weltherrschaft, 
die  auch  Italien  verschwinden  liesa  —  in  der  dritten 
Periode — ,  eigentlich  italienische  Gesetze  nicht  giebt, 
sondern  nar  solche  der  Partikularstaaten  der  Halb- 
insel. An  der  Spitze  aller  stand  die  Lombardei, 
beziehungsweise  der  Norden  derHalbinaeL  Obsohon 
es  in  dieser  Zeit  ein  Italien  ni<dit  gab ,  gab  es  doch 
einen  Kern  der  zukflnftigen  Gestaltung  mit  ganz 
italienischem  Wesen:  Piemont.  Dieses  —  italie- 
nische —  Gepräge  trug  ein  königl.  piemont.  Edikt 
vom  30.  Oct.  1847  zur  Regelung  des  öffentl.  Ge- 
sundheitsdienstes (oberster  Gesundheitsrath  in  Turin 
mit  Provinzialräthen  in  den  Provinzialhauptstftdten, 
mit  den  entsprechenden  sanitären  und  polizeilichen 
Befugnissen).  Im  J.  1859  erlangte  es  —  stets 
zeitgemäss  umgewandelt  und  zuletzt  auf  146  Art 
gewachsen  —  GttlUgkeit,  zunächst  in  der  Lombardei 
und  entsprechend  den  politischen  Umwälzungen  in 
den  zugekommenen  Landestbeilen,  endlich  1874  in 
dem  ganzen  geeinten  Königreiche.  Dazu  kamen, 
zunächst  nach  sardinischem  Muster,  Gesetze  Aber 
Impfung  (1859),  Prostitution  und  Syphilis  1859  und 
1860  (Syphilishäuser  und  Syphilisärzte),  1866  ein 
Gesetz  Aber  Reisbau,  1867  ttber  Stiftung  von  Medail- 
len fflr  Personen  mit  Verdiensten  um  die  Hygieine, 
1868  zur  Regelung  der  Fürsorge  fttr  Wittwen  und 
Waisen  von  Aerzten,  die  im  „Choleradienst''  ge- 
storben sind,  1873  zur  Ueber wachung  der  Gifte,  zur 
Verbfltung  des  Kinderbettels,  1877  zunr  Schutz  des 
Waldes,  1878  zur  Einfflhrung  des  obligatorischen 
Turnunterrichts  in   Elementar-   und  Mittelschulen, 

1881  zur  Einfflhrung  der  Mortalitätsstatistik,  1882 
Verleihung  der  Jurist.  Person  an  das  rothe  Kreuz, 

1882  zur  Austrocknnng  der  Sflmpfe  und  stehenden 
Wässer,  neben  einer  Menge  Verordnungen  zur  Rege- 
lung medicin.  Fragen  im  bürgerlichen  und  Straf- 
Gesetzbuch ,  bei  Gemeinden  und  milden  Stiftungen, 
und  endlich  der  seit  1871  erfolgten  Ordnung  des 
Marine- Gesundheitsdienstes.  Als  vorbereitet  werden 
Gesetze  bezeichnet  zur  Fertigstellung  eines  Gesund- 
heitscodex ,  zur  Irrenpflege,  betr.  ausgesetzte  Kin- 
der, zum  Schutz  von  Arbeitern  in  Fabriken,  Werk- 
stätten, Gruben  u.  s.  w.,  zur  Entsnmpfong  der  Mala- 
riagegenden, zur  Erbebung  einer  Gemeindestatistik. 
Endlich  werden  noch  eine  Anzahl  stattgefundener 
Enqueten  und  verschiedene  hygieinische  Wünsche 
erwähnt. 

Der  2.  Abschnitt  giebt  Aufachluss  über  Ordnung 
und  Rangverhältnisse  des  militärischen  Gesund^ 
heitsdienstes.  Es  scheint,  dass  diese  in  Italien  gün- 
stiger ,  die  Gehälter  aber  geringer  als  bei  uns  seien« 

Das  3.  Gap.  über  das  rothe  Kreuz  zeigt,  neben 
den  bekannten  Bestrebungen  der  Gesellschaft,  die 
allgemeine  Verbreitung  derselben  über  das  ganze 
Königreich,  Mailand  als  Gründnngsort ,  1864  als 
Gründungsjahr,  Rom  als  jetzigen  Mittelpunkt  und  Sitz 
seit  1871,  und  die  Art  der  Häufung  ihrer  Mittel 
durch  Zuwendungen  aus  Provinzial-  und  Gemeinde- 
mitteln. 


4)  Unterricht  in  der  Hygieine  wird  von  besoa- 
dem  Titularprofessoren  des  Fachs  nur  ertheilt  Am 
den  Universitäten  zu  Rom,  Neapel,  Bologna,  Padua, 
Pavia ,  Turin ,  an  den  übrigen  7  DniverdtiLten  von 
Lehrern,  die  fttr  andere  Fächer  angestellt  sind,  an  4 
gar  nicht,  weil  der  Lehrcursus  nur  die  ersten  4  Sta- 
dienjahre umfasst,  in  Summa  an  1000  Studenten 
(500  aliein  in  Neapel) ,  und  zwar  über  alle  ander- 
wärts gebräuchlichen  Gegenstände.  Laboratorien 
haben  nur  Turin  und  Neapel.  Laut  minist  Girknljir 
soll  sie  obligatorischer  Prüfnngsgegenstand  sein ,  iat 
es  aber  nicht  überall. 

5)  Ueber  die  Meteorologie  in  Italien  spricht 
sich  der  Berichterstatter  sehr  günstig  aus.  Fest  ge- 
gliedert ist  sie  seit  1869  und  seit  1865  wird  auf 
allen  —  jetzt  103  —  Stationen  nach  D  o  v  e  'a  An- 
ordnungen beobachtet  und  die  Ergebnisse  —  nach 
Dekaden  —  zusammengestellt.  Seit  1874  nnter- 
stehen  die  Stationen  einer  Direktion  und  einem  Cen- 
tralbureau  (I.Präsident  der  erstern  P.  Secchi  and 
nach  dessen  Tode  seit  1878  Prof.  Blaserna)  in 
Rom.  Sie  will  dienstbar  sein  der  Landwirthschaft, 
der  Wettervorhersage,  der  Klimatologie,  dem  inter- 
nationalen Dienste.  Daneben  wird  noch  eifrig  von 
Privaten  gearbeitet.  Der  Mittelpunkt  aller  dieser  Be- 
strebungen ist  seit  1880  die  Association  m6t^rolo- 
gique  italienne  unter  dem  Elhrenvorsitz  des  Königs 
Humbert 

6)  Die  Comtnunalärzte,  aus  den  Archiatri  der 
rOm.  Kaiser,  sich  bis  zu  den  Longobarden  erhaltend, 
u.  den  „  Parabolani^ ,  selbstgebildeten  Krankenpflegern 
der  Bischöfe,  hauptsächlich  aber  aus  dem  Benedikti- 
nerorden hervorgegangen.  Art.  36  der  Ordena- 
regel  Benedikts  von  Norcia  „für  Kranke  ihres  Ck>n< 
vents  ein  Krankenhaus  zu  gründen  und  die  Kr.  aelbat 
zu  behandeln^  hat  die  med.  Bildung  Italiens  veran- 
lasst. Die  Benediktiner  unterzogen  sich  pflichttreu 
der  Ordensvorschrift  und  bildeten  so  ein  gutes  und, 
da  sich  der  Orden  sehr  ausbreitete,  auch  ein  zahlrei- 
ches medicin.  Personal.  Sie  grflndeten  auch  im  9. 
Jahrhundert  die  Schule  von  Salerno,  die  1224  znr 
Staatsakademie  erhoben,  ausschliesslich  zur  Aoastel- 
lung  medicin.  Diplome  berechtigt  war.  Waren  bis 
1000  n.  Chr.  lediglich  Kleriker  Aerzte,  so  nahmoi 
allmälig,  besonders  je  mehr  die  republikanischen  Ge- 
meinwesen aufblühten,  die  med.  Studien  auch  unter 
den  vornehmen  Laien  zu  und  zugleich  die  Zahl  der 
Universitäten.  Die  Fremdherrschaft  untergrub  mit 
der  bürgerlichen  Freiheit  auch  die  WissensehaftUch- 
keit  und  schuf  wieder  zahlreiche  Kurpfuscher«  Krst 
das  neue  Italien  regelte  wieder  zeitgemäss  med.  Bil- 
dung und  Sanitätsdienst  und  verflQgte  zugleich  An- 
stellung von  Aerzten,  Chirurgen,  Hebammen  zur  un- 
entgeltlichen Behandlung  armer  GemeindeeingeseB- 
sener.  Von  der  refchllchen  Zahl  der  Aerzte  in  Ita- 
lien— 12650  M6decins-chlrurgiens,  4070  M^decins, 
1320  Chirurgiens,  3494  Studenten  der  Medicin  — 
sind  7234  Voll-Aerzte,  1088  Aerzte  (M^dedna)  und 
589  Chirurgen  in  7694  Gemeinden  Gemeinde&rzte. 
In  4155  Gemeinden  ist  alle  ärztUcbe  Hülfe,  in  340» 
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BOT  für  Arme  nnentgeltllehy  in  564  Gemeinden  sind 
keine  Gemeindeärzte  angestellt.  Dabei  ist  ihnen 
genaue  Instruktion  ertheilt,  das  Einkommen  aber 
sehr  k&rglieh ,  selten  jfthrl.  mehr  als  3000  Francs. 
Dem  entsprediend  ist  Air  die  Hinterbliebenen  nur 
sehleeht  gesorgt.  Neoerdings  ist  eine  Pensionskasso 
von  Aerzten  gegründet^  die  vom  70.  J.  an  eine  Pen- 
sion von  1000  Fr.  sichert.  Sie  zählt  500  Theil- 
nehmer^  damnter  anch  Gemeinden  fflr  ihre  Gomma- 
nalärzte.  Beabsichtigt  ist  die  Errichtung  von  Wai- 
soianstalten  f&r  Aerzte. 

7)  Krankenhäuser,  provinzliche  nnd  bezirkliche, 
aoBsehlieeslich  derer  fOr  Syphilis,  Irre  n.  Gebärende, 
sind  in  Italien  1066  mit  einem  jährl.  Darchsehnitts- 
bestand  von  443237  Kr.  (»  1 : 7.73  Gemeinden), 
freilich  mit  sehr  verschiedener  Vertheilnng  anf  die 
Provinzen  nnd  Bezirke. 

8)  *  Im  Irrenwesen  ist  Italien  nach  Vf.  den 
flbrigen  gebildeten  Völkern  ebenbflrtig ,  wenn  schon 
es  nicht  ttberall  den  gleichen  Comfort,  besonders  der 
englischen  Anstalten,  zeigt;  38  öffentliche  nnd  12  pri- 
vate Anstalten  bergen  18411  Geisteskranke,  reiche 
und  arme  gemischt  in  den  einzelnen,  getrennt  in  an- 
dern, in  einzelnen  Irre  nnd  GeistiggestOrte  getrennt, 
in  den  meisten  zusammen.  Eine  Privatanstalt  hat 
eineHttlfsanstaltfarReconvaleseente;  mehrere  Öffent- 
liche haben  näher  oder  femer  Tocbteranstalten,  Reg- 
gio  in  der  Emilia,  1^/s  Stunde  von  der  Universität 
Modena  entfernt,  hat  eine  landwirthschafltliche  Colo- 
nie  von  50Hekt.  ftlr  100  Er. ;  mit  den  Anstalten  in 
Tnrin,  Bologna,  Florenz,  Genua,  Reggio  ist  eine 
Universitätsirrenklinik  verbunden  und  ihr  Besuch  fOr 
die  Studenten  obligatorisch,  in  einzelnen  ist  ein  fakul- 
tativer Cursus  Ar  Psychiatrie,  im  Rest  nichts  vor- 
gesehen ;  7  von  den  neuerdings  eröffneten  oder  neu- 
gebfldeten  Anstalten  pflegen  das  Zerstreuungssystem, 
3  das  Bloeksystem  (die  Pavillons  unter  einander  ver- 
bünden), die  übrigen  sind  völlig  geschlossene  Anstal- 
ten. Sie  sind  —  ungleich  —  auf  34  von  69  Provinzen 
vertheilt ,  unter  Verwaltung  der  Provinzialregierung 
(17  mit  7887  Kr.),  oder  alsDependenzen  der  milden 
Stiftungen  (21  mit  9099),  oder  im  Privatbesitz  mit 
613,  812  Irre  sind  in  andersartigen  Krankenanstal- 
ten untergebracht.  Die  Provinzen  verausgaben  f&r 
Irrenpflege  9063284  Fr.,  wovon  34  allein  6642093 
Francs«  Neuerdings  ist  zu  Imola  eine  Anstalt  fdr 
1  Mill.  gebaut  worden  aus  20  Jahre  angesammelten 
Ersparnissen  des  Gemeindebudgets  in  den  Provinzen 
Bologna,  Ravenna,  Forli.  Die  innere  Verwaltung 
der  Anstalten  ist  noch  nicht  durch  Gesetz  einheitlich 
geregelt.  Die  Behandlung  gleicht  der  in  andern 
Ländern,  nur  wird  das  absolute  No-restraint-System 
nirgends  angewandt,  viel  Gewicht  anf  die  Hydro- 
therapie und  die  Beschäftigung  der  Irren,  besonders 
in  landwirthschaftlichen  Colonien,  gelegt. 

9)  Die  PindelanstaUen  (Brephotrophia) ,  zuerst 
in  Italien  errichtet ,  sollen  der  Sage  nach  bis  in  das 
6.  Jahrh.  v.  Chr.  zurflckreichen.  Verbürgt  ist  in- 
de«en  im  8.  Jahrhundert  das  Bestehen  der  Anstalt 
der  Aretosa,  einer  Tochter  des  Oonstantin  Copro- 


nymus,  freilich  ohne  die  charakteristischen  Eigen- 
schaften der  Findelanstalt.  Die  erste  wirkliche  grün- 
dete in  Hailand  —  das,  wie  aus  dem  ganzen  Werke 
hervorgeht,  auf  den  Gebieten  der  Hygieine  nnd 
Humanität  an  der  Spitze  von  Italien  marschirt  — 
781  der  Erzpriester  Dateo,  die  zweite  im  9.  Jahr- 
hundert zu  Cremona  Erzpriester  Ausperto  fttr  1200 
Kinder ;  Papst  Innooenz  HI.  bestimmte  mehrere  Säle 
des  heiligen  Geisthospitals  zu  Rom  zur  Aufnahme  von 
600  Kindern  nach  dem  System  der  Drehscheibe, 
daher  Asyles  du  Tour  genannt  (in*  Florenz  humaner 
hospioe  des  innocents).  Im  Laufe  der  Zeiten  mehr- 
ten sich  die  Findelanstalten  in  grossen  und  kleinen 
Städten,  ja  selbst  in  Marktflecken,  wohl  nicht  zum 
Vortheil  fflr  die  Gesundheit  der  Kinder ,  die  Moral 
und  Erziehung  selbst  der  ehelichen  Kinder,  vornehm- 
lich beim  Vorherrschen  des  Systems  der  Drehscheibe. 
Die  Stei'blichkeit  in  den  Anstalten  ist  erschreckend 
hoch  (Mailand  27%,  Como  85Vo>  Udine  u.  Messina 
92^/o),  selbst,  wenn  man  der  Richtigkeit  wegen  zum 
Vergleich  die  Sterblichkeit  ausserhalb  der  Findel- 
anstalten hinzuzieht.  Sie  betrug  z.  B.  im  Provin- 
zialspital  zu  Como  40— 45<^/o.  Die  Zahl  der  Findel- 
anstalten spricht  fllr  die  grosse  Zahl  der  ausgesetzten 
Kinder,  wahrscheinlich  insgesammt  im  Königreiche 
120000  (1865  in  34  Provinzen  mit  13003311  Einw. 
64903)  — 1.13— 12.95Voo  der  Bevölkerung.  Unter 
diesen  Ausgesetzten  sind  ehelich  und  unehelich  Ge- 
hörne; verschieden  in  verschiedenen  Gegenden  ist 
noch  das  Verhältniss  der  unehelichen  Ausgesetzten 
zu  den  unehelichen  Geburten  flberhaupt ,  in  Mailand 
z.B.16Vo>  in  Rom  50%,  Genua  65%,  Oomo88%. 
Das  Capitel  ist  fflr  die  Moral  ität  und  Mortalität  sehr 
lehrreich  und  begreiflich ,  so  dass  der  internationale 
Wohlthätigkeitscongress  zu  Mailand  1880  sich  mit 
politischer  und  sanitärer  Regelung  dieser  Frage  be- 
schäftigt hat. 

10)  Krippen,  Achtzehn  in  7  Orten.  Der  gesund- 
heitliche und  moralische  Werth  erhellt  schon  aus 
dem  vorigen  Capitel,  ergiebt  sich  aber  anch  ans  der 
geringen  Sterblichkeit  und  der  hier  und  da  durch 
monatliches  Wägen  festgestellten  Gewichtszunahme 
der  Pfleglinge.  Die  Mutter  bringt  ihr  Kind  frQh  und 
stillt  es  und  giebt  ihm  die  Brust  noch  täglich  2mal 
in  den  ersten  5  Mon.,  Imal  später,  während  in  der 
Zwischenzeit  Kuhmilch  nach  Alter  und  Gesundheits- 
stand des  Säuglings  gereicht  wird.  Vierzehn  An- 
stalten erhalten  sich  lediglich  durch  Privatwohlthätig- 
keit.  Die  erste  errichtete  1880  Mailand  und  hat 
insgesammt  14  Anstalten  mit  956  Kindern  (307 
an  der  Brust,  649  abgewöhnte).  Mit  3  Jahren  kommt 
das  Kind  in  das  Asyl  (Kinderbewahranstalt,  Kinder- 
garten) bis  zum  6.  (4000  Stflck  jetzt,  meist  wirk- 
liche Vorschulen  zur  Elementarschule,  neuerdings 
nach  FröbePs  System,  hygieinisch  und  pädagogisch 
völlig  genügend).  Durch  Gesetz  von  1862  unter- 
stehen sie  dem  Ministerinm  des  Innern ,  besser  wäre 
es^  dem  Unterrichtsministerium.  Von  diesen  4000 
Asylen  waren  1878/79  1566  in  1186  Gemeinden 
mit  183809  Kindern  und  3803161  Frcs.  Kosten- 
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aufwand,  aasschliesalich  ö£fentliche.  Gemeinden,  Ver- 
mächtnisse, bereits  angesammeltes  Vermögen,  be- 
sondere Gesellschaften  kommen  für  die  Mittel  anf. 
Die  Zahl  der  daneben  bestehenden  Privatkindergärten 
ist  nicht  bekannt. 

11)  RettungsgeselhchafL  Obschon  seit  1789, 
bez.  1823,  in  England,  1860  in  Frankreich,  1867 
in  Deutschland  bestehend  und  mit  Erfolg  thätig,  wurde 
doch  in  Italien  mit  seinen  ausgedehnten  Kosten  erst 
1864  eine  Gesellschaft  zur  Rettung  Schififbrflchiger 
nach  englischem  Vorbild  in  Ankona  gegrtlndet.  Sie 
trat  erst  1871  in  Thätigkeit  an  der  holländischen 
Goelette  Cornelia.  Livomo,  1871  gegründet,  hat 
bisher  49  Leben  gerettet;  Genua,  seit  1872,  mit 
12  Stationen  an  Stadt  und  Riviera  entlang  393  (mit 
Schwimm-  und  Ruderschule  verbunden).  Keine  Ge- 
sellschaft besass  1872  ein  Rettungsboot,  obschon 
1870/72  an  den  italienischen  Kosten  275  Schiffe 
mit  156  Menschen  zu  Grunde  gegangen  waren.  Da 
endlicli,  im  April  1872,  gründete  sich  die  italienische 
Gesellschaft  zur  Rettung  Schiffbrüchiger  mit  8  Sta- 
tionen und  8  Böten. 

12)  u.  13)  Impfung,  animah  und  humane»  Die 
Agitation,  diese  durch  jene  zu  ersetzen,  8chi*eibt  sich 
vom  J.  1869  her  und  hat  weite  Kreise  gewonnen ; 
449610  verzeichnete  und  festgestellte  animale  Im- 
pfungen (darunter  214113  Revacc.)  hatten  bei  den 
Vacc.  94.30/0,  bei  den  Revacc.  44.60/^  völligen, 
0.3,  bez.  13.9<^/o,  schwachen,  5.3,  bez.  41.9Vo9 
keinen  Erfolg.  In  Folge  grösserer  Erfahrung  und 
besserer  Methoden  zeigen  die  folgenden  Jahre  bessere 
Erfolge,  ja  fast  gleiche  wie  bei  der  Menschenlymphe. 
In  Mailand  stieg  der  Erfolg  von  83<^/o  Vacc.  und 
24.6V0  Revacc.  im  J.  1869  auf  99.80/^  Vacc.  und 
56.8%  Revacc.  in  den  JJ.  1878/80.  Dabei  hat 
sich,  besonders  in  Mailand,  die  Schutskraft  der  ani- 
malen  Lymphe  mehr  bewährt  als  die  der  humani- 
sirten. 

Die  Hnmanlymphe,  in  Italien  noch  immer  über- 
wiegend angewandt,  verdient  nach  dem  Bericht- 
erstatter noch  den  Vorzug  vor  der  animalen,  weil  sie 
sich  leicht  in  das  Unendliche  vermehren  und  gut 
aufbewahren  lasse ,  die  constatirten  Schädlichkeiten 
gegenüber  den  Millionen  erfolgter  Impfungen  kaum 
in  das  Gewicht  fallen,  sich  überdiess  vermeiden  lassen, 
dieselbe  auch  bessere  Erfolge  erziele  als  die  ani- 
male (99 :  98%).  Thatsächlich  wird  wohl  noch  meist 
von  Arm  zu  Ai*m  geimpft.  Zuerst  im  April  1800 
führte  sie  Dr.  Seal li  in  Genua  mit  sehr  gutem  Er- 
folge ans,  im  Sept.  1810  Dr.  Sacco  mit  Lymphe 
von  pockenkranken  Kühen.  Er  kann  als  Haupt- 
verbreiter der  Impfung  gelten  und  entwarf  auch  die 
klassischen  Impfregeln ,  die ,  wie  den  meisten  Staa- 
ten, auch  Deutschland  zum  Vorbilde  gedient  haben. 
Er  dämmte  damit  die  Italien  bis  1814  stossweise 
durchseuchenden  Blattern  ein ,  denn  die  Geimpften 
blieben  fast  stets  verschont.  Da  nun  allmälig  doch 
auch  Geimpfte  befallen  wurden ,  verlor  sich  die  ur- 
sprüngliche Begeisterung  und  Misstrauen  entstand. 
Gleichwohl  zog  in  den  20er,  30er  und  50er  Jahren 


die  Seuche  verheerend  umher ,  vorwiegend  die  Ge- 
impften verschonend.  Die  letzte  heftige  Epidemie 
war  1870/73  mit  38.31%  Todesftllen  bei  Unge- 
impften  and  12.I6V0  bei  Geimpften ;  mit  5.3<>/o  in 
Piemont,  wo  seit  Langem  regelmässig  geimpft  wird. 

14)  Statistik  (demographiscb  und  sanitär).  Alle 
10  Jahre  wird  gezählt,  zuletzt  am  31.  Dee.  1881. 
Das  Königreich  Italien  zählte  28459628  Einwohner 
und  eine  Sterblichkeit  von  199050  «»  27<>/oa  in 
281  Gemeinden  mit  einer  Gesammtbevölkerung  von 
7000883.  Als  Todesursachen  sind  142  Formen 
angegeben.  Ausgewandert  waren  1882  nngefäüir 
60000 ;  die  Eingewanderten  sind  nicht  zu  berechnen. 
Das  Capitel  enthält  noch  Angaben  über  Methode  der 
statistischen  Berechnung,  Medidnalpersonal  und  Oe- 
sundheitszustände. 

15)  Turnen  (Gymnastique) ,  entstanden  unter 
dem  Einflüsse  der  sieh  in  Piemont  vorbereitoiden 
staatlichen  Umwälzungen.  Schon  1833  führte  König 
Karl  Albert  eine  Tnrnordnung  ein  und  liess  seine 
Söhne  unter  Obermann  aus  Zürich  tnmen ,  der  nach 
Turin  zur  Errichtung  einer  Militär-Tumanstalt,  zn- 
nächst  für  die  Artillerie,  berufen  war.  Von  der 
Armee  verbreitete  es  sich  auf  die  Universität  and  die 
übrigen  Schulen.  Im  J.  1841  begann  man  mit  der 
Vorbereitnng  zur  Gründung  eines  italienischen  Tam- 
verbandes,  1844  gründete  sich  die  Turiner  Tam- 
gesellschaft  und  erweiterte  sich  1848  zur  vaterlän- 
dischen Einrichtung  (Ritter  Riccardi  de  Netro  dabei 
hervorragend).  Ihr  Turnplatz  ist  mustergültig.  Die 
jetzt  bestehenden  Tarnvereine  entstanden  1860,  die 
meisten  1875  (Statistik  von  G.  Draghicchio  in 
Triest).  Seitdem  ist  auch  die  Theilnahme  der  Re- 
gierung dafür  erwacht  und  gewachsen.  Daher  1878 
Gesetzentwurf  beim  Parlament :  „Das  Tomen  ist  in 
allen  elementaren,  Bürger-  und  Mittelschulen  obliga- 
torisch^'  (Vf.  trennt  sehr  richtig  Schulturnen  vom 
Athleten-  und  Akrobatenthum).  Bdgegeben  sind  die 
hauptsächlichen  literarischen  Arbeiten  über  Torn- 
nnterricht  und  Tumwesen  in  Italien. 

15)  Leichenverbrennung.  Das  erste  Werk  über 
diesen  Gegenstand ,  das  des  Abb6  Scipio  Piatolli  in 
Mailand  1774,  erlangte  wohl  grosse  Berühmtheity 
aber  auf  die  praktische  Verwirklichung  des  Gedan- 
kens keinen  Einfluss.     Leben  gewann  es  erst  durch 
die  Vorlesung  Coletti's  in  der  Akademie  der  Wis- 
senschaften in  Padua  1853,  zunächst  nur  in  den 
Köpfen  der  Zuhörer.     Zu  praktischen  Vorsehlägen 
wurde  Coletti  erst  1866  durch  die  massenhaften 
Leichen  der  Schlachtfelder  bewogen.   Trotzdem  ihok 
von  verschiedenen  Gelehrten  (Giro,  Du  Jardin,  Butani, 
Gastiglioni),  von  Congressen  (Paris  1867,  Berlin  1869, 
Florenz  1869)  beigepflichtet  wurde,  wenigstens  die 
Leichen  nach  Schlachten  zu  verbrennen ,  blieb  die 
Sache  doch  noch  erfolglos. 

Erat  1870  wurde  die  Frage  praktisch:  Beim  Tode 
des  Maharadscha  Boyak  von  Kelapore,  der  in  der  Nacht  des 
1.  Dec.  1870  den  Mailändern  das  angrenehme  Schauspiel 
einer  Leichenverbrennang  auf  dem  Scheiterhaufen  nach 
indischer  Sitte  bot.  Von  da  an  begann  ein  lebendif^es 
Kampfeu  für  und  wider»  In  erster  Linie  durch  Chemiker 
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Prof.  Dr.  Polli,  theils  in  Akademievorträ^n ,  theils  in 
Experimenten  (1872).  Im  J.  1877  empfing  er  als  Anerken- 
nang  seines  Wirkens  für  die  Leichenverbrennung  den 
Preis  Secco-Comneno.    Noch  aber  hatten  seine  Versache 
mit  Leuchtgas  keinen  rechten  dnrchgreifenden  Erfolg. 
Besser  schien  es  denen  von  Panl  Gorini  in  Lodi  zn  er- 
gehen.    £r  veraschte  sehr  rasch  Leichen  und  Leiohen- 
tlieile  in  Lava,  die  er  in  thönemen  Tigeln  schmolz  (Liqaide 
plntoniqne).   Aber  anch  sie  waren  far  die  praktische  Ein- 
f&hnmg  der  Leichenverbrennung  so  wenig  nachhaltig  wie 
die  vonBrnnetti  in  Padna  (1873)  in  Oefen  mit  rüok- 
strahlender  Flamme  {k  reverböre),   obschon  er  die  er- 
langte Asche  auf  der  Wiener  Weltausstellnng  zeigte.    Im 
J.  1873  opexirten  B  e  1 1  i  and  T  e  r  n  z  z  i  nach  dem  System 
Du  Jardin  —  Alles  vergeblich ,  ebenso  wie  der  Antrag 
des  Depntirten  Prof.  Dr.  Maggiorani  im  ital.  Senat 
auf  einen  Anhang  an  das  Gesetz  über  die  Sanitätsreform 
des  Inhalts,  dass  die  Behörden  die  Verbrennung  gestatten 
könnten,  wenn  die  Hinterbliebenen  es  wünschten.     Erst 
der  Tod  Albert  Eeller's,  eines  hervorragenden  Philan- 
thiopen  und  reichen,  vornehmen  Industriellen  Mailands, 
im  Januar  1874,  brachte  endliche  Verwirklichung.    Der- 
selbe hatte  in  einem  Briefe  an  Prof.  Pol li  die  Verbren- 
nung seiner  Leiche  angeordnet  und  zu  diesem  Zwecke 
10000  Frcs.  legirt.   Diese  Summe  wurde  von  der  Familie 
eiiiöht  und  überdem  auf  dem  Gottesacker  von  der  Ge- 
meinde Mailand  ein  Theil  abgetreten  zum  Bau  eines  ent- 
sprechenden Verbrennungsofens  (Crematorium).  Aber  die 
Erlanbniss  wurde  vom  Präfekten,  als  dem  Gesetze  nach 
unzulässig,  verweigert.  Erst  unter  dem  liberalen  Ministe- 
rinm  Nicotera  wurde  diese  erlangt.     Und  so  wurde  die 
inzwischen  einbahiamirt  gewesene  Leiche  Alb.  Keller's 
feierlich  am  22.  Jan.  1876  in  dem  währenddem  fertig  ge- 
wordenen Crematorium  nach  dem  System  Polli-Cleri- 
eetti  verbrannt.     Unter  diesem  Eindrucke  bildete  sich 
in  Mailand  eine  Gesellschaft  für  Leichenverbrennung,  die 
endlieh  1877  unter  dem  Ministerium  Nicotera  den  Zusatz 
so  dem  Sanitatsreglement  vom  J.  1874  erlangte,  dass  der 
Prafekt  oder  das  Pro vinzial-Med. -Coli,  die  Erlanbniss  zur 
Verbrennung  ertheilen  könne.   Am  24.  April  1876  wurde 
—  zn  zweit  —  die  Leiche  der  Frau  Anna  Pozzi-Locatelli 
verbrannt,  am  17.  Juni  1880  die  des  Hauptverbreiters  der 
Idee,  des  Prof.  P  o  1 1  i ,  selbst.  Bald  darauf  wurde  aber  der 
erste  Apparat  Poüi-Clericetti  wegen  der  damit  verknüpf- 
ten hohen  Kosten    durch  den  von  Betü  und   Teruzzi 
ofld  dieser  wieder  -■-  nach  9  Verbrennungen  —  durch 
den  besonders  anch  zu  Massenverbrennnngen  geeigneten 
Apparat  Gorini  in  Lodi  ersetzt  und  daneben  der  Apparat 
Fmtnt  bei  28  Verbrennungen  in  Gebrauch  genommen  bis 
1882  (io  Mailand,  Lodi,  Varese,  Eom).    Ein  zweiter  Ap- 
parat Qofirtffs  —  für  Fremde  und  für  Leichen  von  An- 
steeknngskranken  —  wurde.  Dank  dem  Entgegenkommen 
des  Gemeinderaths  von  Mailand,  welcher  der  Gesellschaft 
40000  Frcs.   überwiesen  hatte,   errichtet.     Angespornt 
dnrch  das  bisher  Erreichte  wirkte  die  Mailänder  Gesell- 
sAaft  immer  ausgedehnter  (Stiftung  von  Gesellschaften 
endUeh  über  das  ganze  Königreich,  an  Zahl  29,  1882  zu- 
sammengefasst  in  die  Liga  der  italienischen  Leichenver- 
brennangsgesellschaften ;   Heransgabe  eines  Bulletin  de 
er^mation  1876/78,  seit  1880  mit  dem  Journal  de  la  So- 
d^  royale  d'hygi4ne  verschmolzen ;  Congress  aller  be- 
züglichen Gesellschaften  1882  zn  Modena ;  Beschlüsse  auf 
verschiedenen  Congressen  zu  Gunsten  der  Sache;   Ver- 
suche ;  Vorträge ;  Zeitungsartikel ;  gesetzliche  Regelung 
der  Verbrennung  und  Aufbewahrung  der  Asche ;  ErÖrte- 
mng  der  politischen  und  religiösen  Einwürfe  und  Besei- 
tigung derselben).    Nachdem  einem  Hrn.  Cuniberti  noch 
1881  verboten  worden  war,  die  Asche  seiner  Tochter  im 
eigenen  Hanse  aufzubewahren,  wurde  1882  dem  Institut 
für  Bhachitische  gestattet,  die  Asche  seiner  verbrannten 
Wohlth&ter  unter  den  für  Kirchhöfe  vorgeschriebenen 
Kormen  in  besonders  dazu  geweihten  Räumen  der  Anstalt 
aafznbewahren.    Ebenso  suchte  man  den  Juristischen  Be- 
denken Rechnung  zu  tragen,  indem  neben  dem  Cremato- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  208.  Hft.  1. 


rium  ein  Autopsielokal  hergestellt  ward  mit  allen  für  ana- 
tomische, mikroskopische,  chemische  Untersuchungen 
nöthigen  Geräthen  zur  Sicherung  der  Todesursache  vor 
der  Verbrennung.  Dazu  hatte  Herr  Loria  1000  Frcs.  ge- 
stiftet. Die  grÖBste  Stiftung  „für  die  Bestrebungen  der 
Gesellschaft*  hinterliess  das  1883  gestorbene  Mitglied 
Fidelio  Sala :  180000  Frcs.  und  40000  Frcs.  zur  Errich- 
tung eines  Denkmals  für  den  Verstorbenen,  welches  deut- 
lich das  Princip  der  Verbrennung  zeigt.  Endlich,  am 
29.  Nov.  1883,  erlangte  die  Gesellschaft  durch  königl. 
Dekret  die  nachgesuchte  Eigenschaft  als  wirkliche  Staats- 
einrichtung. 

Insgesammt  sind  in  Mailand  von  1876  bis  Mitte 
1884  verbrannt  worden  334  (2,  9,  14,  25,  40,  70, 
67,  44,  33),  in  Lodi  25,  Cremona  10,  Udine  2, 
Rom  (1883/84)  31,  Brescia  22. 

Nachdem  noch  Einzelheiten  über  Apparate, 
Systeme ,  Crematorien  n.  s.  w.  mit  Rissen  nnd  Ab- 
bildangen,  ein  Verzeichniss  der  einzelnen  Gesell- 
schaften (in  31  Städten),  der  erschienenen  Literatur 
gegeben  sind ,  schliesst  Vf.  die  inhaltreiche  Arbeit 
mit  der  Schlnssfolgerang :  „Die  technische  Frage  ist 
darch  die  Apparate  zu  Mailand,  Cremona,  Brescia, 
Lodi,  Udine,  Padaa,  Ootha  gelöst ;  die  Leichenver- 
brennung entspricht,  anf  diese  Weise  bewirkt,  den 
Forderungen  der  Givilisation,  der  Hygieine,  des  Ge- 
fühls, der  Sparsamkeit,  des  religiösen  Kultus  und 
ist  kein  Hindemiss  für  juristische  Untersuchungen. 
Deshalb  müssen  sich  überall  Gesellschaften  bilden 
und  die  Regierungen  alle  ihr  entgegenstehenden  ge- 
setzlichen Hindemisse  beseitigen''.  Beigeftlgt  sind 
die  Statuten  der  Gesellschaft  für  Leichenverbren- 
nung. 

16)  u.  17)  SeekeiUtäUen  laid  Schulen  für  rha* 
chitische  Kinder,  ganz  italienische  Errungenschaften 
(allerdings  anch  geboten  durch  die  Anzahl  rhachi- 
tischer  und  scrofulöser  Kinder),  jene  durch  Dr.  B  a  - 
rellai,  diese  meist  durch  die  Anstrengung  nnd 
Geldmittel  des  Conte  Riccardi  di  Netro  unter  Bei- 
hülfe des  eifrigen  Förderers  des  italienischen  Turnens 
Dr.  Gamba  in  das  Leben  gerufen.  Am  1.  Mai 
1872  wurde  in  Turin  das  erste  bescheidene  Aifyl 
ftlr  20  rhachitische  Kinder  eröffnet  mit  2  Zimmern 
und  Lehrmitteln  f dr  Elementarunterricht ,  Gftrtchen, 
Küche,  einer  Lehrerin  nnd  einer  Magd.  Bald  waren 
es  48  und  noch  immer  wuchs  das  Bedürfniss.  Des- 
halb wurde  zur  Beschaffung  der  Mittel  eine  Aktien- 
gesellschaft gegründet  mit  Aktien  zu  10  Francs. 
Bald  waren  200  Aktien  genommen.  Dazu  kamen 
Zuwendungen  von  Privaten ,  Gemeinden  und  milden 
Stiftungen,  so  dass  das  Vermögen  die  Höhe  von 
7500  Frcs.  erreichte  und  man  1874  ein  zweites  Asyl 
errichtete  (für  133  Schüler),  1875  drei  Asyle  mit 
162 ,  1877  vier  Asyle  (ausser  den  genannten  Räu- 
men noch  Wohn-  und  Badezinmier).  Die  Schüler 
erhalten  während  der  Schulzeit  Fleischbrühe  mit 
gehacktem  Fleisch,  Wein,  Leberthran,  Kalk  und 
Eisenpräparate.  Von  1878/83  wurden  so  in  Turin 
1856  rhachit.  Kinder  unterrichtet.  Angeregt  durch 
Dr.  Pini's  Eifer,  wurde  in  Mailand  durch  Damen 
eine  Sammlung  eröffnet  mit  40000  Frcs.  Ergebniss. 
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Dadurch  wurde  am  1.  Jan.  1875  die  erste  Schule  ftbr 
rhachit.  Eander  in  Mailand  möglich  (anfUnglich  lO^ 
bald  33).  Bis  1883  unterrichtete  Mailand  3276 
Rhachitische  und  wandte  dafür  332796  Frcs.  auf 
(1883  470  Kinder).  Einen  gewaltigen  Schritt  nach 
vorwäiiie  that  man  noch,  indem  man,  in  Anbetracht 
der  langsamen  Erfolge  der  Qymnastik  ^  der  Ortho- 
pädie mit  und  ohne  Maschinen,  der  Diätetik  bei  den 
rhachitischen  Deformationen  der  Knochen,  gegenfiber 
den  grossartigen  und  fast  gefahrlos  gewordenen  Lei- 
stungen der  modernen  Chirurgie,  ein  eigenes  Ge- 
bäude zu  erriditen  beschloss  —  abermals  unter  her- 
vorragender Thätigkeit  des  Dr.  Pini  — ,  in  wel- 
chem Asyl,  Ordinattonsraum ,  Operationssaal  nnd 
Krankenhaus  zugleich  sein  mOsste,  nnd  1881  wirk- 
lieh als  eme  Musteranstalt  (Riss,  Beschreibung  und 
Abbildung  im  Original)  einweihte.  In  Verona  ist 
mit  einem  FrOberschen  Kindergarten  1882  eine  Ab- 
theiloBg  für  Rhachitische  verbunden  worden ;  in  Genua 
1878,  in  Mantua  1879  Asyle;  in  Cremona  1883 
Spital  und  Asyl  (12  Betten,  42  Insassen,  146  am- 
bnlant  Behandelte).  Daneben  behandeln  und  ope- 
riren  römische  nnd  neapolitanische  Aerzte  rhachit. 
Kinder  in  den  Spitälern.  In  einigen  Orten  bestehen 
gymnastische  u.  orthopädische  Anstalten  fttr  schwäch- 
liche Kinder  Oberhaupt.  Seeheilstätten,  zwar  schon 
1842  für  ausgesetzte  Kmder  von  der  Regierung  des 
Herzogthums  Lucca  znm  Gebrauche  von  Seebädern  in 
Yiareggio  gegründet,  verdanken  doch  ihre  Entstehong 
u.  Ausbreitung  wirklich  dem  Eifer  des  Dr.  B  a  r  e  1 1  a  i 


In  Florenz.  Er  eröffnete  in  Viareggio  1856  ein 
wirkliches  Hospiz  mit  2  Kindern.  Ihre  Zahl  stieg 
bis  1861  anf  102.  Die  Zahl  der  Heilstätten,  nament- 
lieh  darch  Barellai*s  Reisen  nnd  sonstige  Agita- 
tionen, stieg  bis  1883  anf  20  (12  ammitteüändiseheD, 

8  am  adriatischen  Meere)  öffentliche  neben  einer 
grossen  Anzahl  privater  Heilstätten  (am  hervor- 
ragendsten die  des  Dr.  Pavesio  in  Savone  wi% 
mehreren  hundert  Besuchern).  Die  Dauer  des  Aufent- 
haltes in  den  Heilstätten  schwankt  zwischen  6  Wo- 
chen n.  3  Mon.  (in  Frankreich  bis  zu  mehreren  Jahren). 
Scrofulöse  Diathese,  DrflsenschweUnngen,  ,,Scro- 
feln'%  scrofulöse  Augen-,  Ohren-,  Nasen-,  Hant- 
krankheiten, vereinzelt  Rhachitis  bilden  das  Anf- 
nahmegebiet.  Die  Verhältnisse  am  mittelländiaeh^i 
Meere  sind  folgende. 

Die  Heilstätte  Viareggio  in  Lncca  oahm  1842 — 186S 
2006  Kinder  auf  mit  einem  Kostenaafwand  von  22838 
(mit  täglichem  DnrchscbnittskoBtenbetrag  von  0.80  Frea. 
far  den  Kopf),  1864—1883  6289  mit  105891  Frcs.,  resp. 
bis  1  Frcs.,  Kosten  (also  in  Summa  in  41  Jahren  7296 
Kinder).  Wegen  des  zunehmenden  Wachsthnms  wurde 
1872  ein  neues  grösseres  Haus  gebaut  und  1873  bele^ 
unter  Direktion  eines  Arztes.  Im  Decenninm  187S — 1883 
betrug  der  Bestand  4362  Pfleglinge,  davon  696  Geheilte, 
1626  sehr,  1467  minder  gebessert,  161  stationär,  13  todt, 

9  ohne  bestimmten  Erfolg.  Das  Florentiner  Comitß 
schickte  in  den  Jahren  1866—1872  3021  kranke  Kin- 
der nacb  Viareggio ,  96  nach  Livomo,  Im  Jahre  186^ 
wurde  das  öffentliche  Lokal  geschlossen  und  die  Heil- 
stätte in  ein  Privathaus  verlegt.  Hier  wurden  in  10  J. 
120  Kinder  verpflegt ,  davon  einige  geheilt,  viele  gebes- 
sert, keins  starb. 


Voltn 


1863—1884  verpflegt  2642,  geheilt  906,  viel  1206,  wenig  gebessert  361,  stationär  64,  todt  4 
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Zu  bemerken  ist  noch ,  dass  das  Mailänder  Comitä, 
welches  seine  Kinder  in  verschiedene  der  erwähnten  Heil- 
stätten sendet,  von  1862—1883  3597  Kinder  an  das  Meer 
geschickt  hat,  mit  1248  Heilungen,  2239  Besserunsren, 
110  Nichterfolge ,  daneben  noch  von  1875—1883  1037 
Kindern  Jodbrom-Salzqueilen  zu  Rivanazzano  gebrauchen 
liess  nnd  dabei  315  Heilungen,  718  Besserungen  und  bei 
13  keinen  Erfolg  erzielte.  Von  den  übrigen  Heilstätten 
(Porto  8.  Stefano,  Cecina  im  mittelländ.  Meer,  S.  Bene- 
detto  del  Tronto,  Pecaro,  Folkonara  im  adriat.  Meer)  sind 
genaue  Berichte  nicht  eingegangen. 


Id  seinem Sehlnsawort  kommt  Pini  znderKla^ 
ttber  die  Planlosig:keit  in  der  Anfsteilmig  der  statiat. 
Tabellen,  die  lieber  den  Aerzten  zn  fiberlassen  wftre, 
den  Mangel  der  Einheitlichkeit  nnd  Genauigkeit  in 
der  Bezeichnung  der  Erkrankungsfonnen,  fbr  die  er 
4  Gruppen  vorschlägt ,  Aber  die  Wilikttr  in  dw  Be- 
stimmung des  Kuraufenthalts  von  6  Wochen  bis 
3  Mon.  y  für  den  die  Schwere  der  Krankheit  maaas- 
gebend  sein  mfisste,  und  fordert  reichliche,  nameiit> 


Hjelty  (Hof  af  AcreL 
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lieb  sBimale  Kost,  sohwaehe  Belegoiig  der  Schlaf- 
rinmey  Aafentbalt  im  Freien^  TarneD,  peioliehste 
BeotMbchiuig  der  wohotmgshygiaiiiieohea  Ford«nin- 
gen  y  endlich  Verpflanzoiig  von  Operirten  mit  grte- 
aem  Opeimtianewiniden  (rhacfaH.  Osteoplastik ,  Re- 
aeklioB)  rar  Hdlasg  m  die  SeeheilstiUtoa.  Die 
Bider  k(taiie  man  Kräftige  von  Blai  bis  S^t.^ 
Sdiwaefae  mir  im  Joli  and  Anglist  gebranchen  lass^. 
Andi  solle  man  mehr  als  bisher  den  Anfeathalt  hier 
wählen  ftlt  heranwachsende  Jflnglinge  und  Jong- 
franen« 

Angefügt  ist  das  Reglement  der  Heilstätte  zu 


Im  vorletiten  Oapitel  «,  ViUßs  des  deole^'  bsf- 
handelt  Vf.  die  Feriencolonien,  Die  nach  ähnlicher 
Weise  wie  bei  uns  aasgewählten  Kinder  werden  in 
dtf  Regel  1  Mon.  in  eine  passende  klimatologische 
Station  mit  Ensiehem  oder  Erzieherinnen  gesandt. 
Zar  Aofbiingang  der  Mittel  ond  zar  Aosffibrang  der 
Saehe  ist  in  Mailand  1881  eine  Geselksehaft  zosam- 
mengetreten  (Soci6t6  poar  la  care  climatologtqae 
gratnite  des  enCants  faibles,  ^l^yes  des^coles^l^men- 
taifea  de  Milan). 

Hoffen  wir,  dass  die  vorstehende  Skizze  daaa 
beiträgt,  Theilnahme  für  die  Bella  Italla  anoh  nach 
dieser  Seite  and  ihre  strebsamen  Hygieine-Apostel, 
wie  fOr  das  besprochene  reichhaltige  and  werthvoUe 
Werk  erwecke!  B.  Meding. 

51.  Olof  af  Aorel«  den  svenska  kirurgina 
fader ;  af  Prof.  0 1 1  o  E.  A.  H j  e  1 1.  Helsing- 
fors  1884.  J.  C.  Frenckell  och  Son.  St.-4. 
63  8. 1) 

Der  wohlbekannte  Vf.,  dem  wir  aach  auf  dem 
Gebiete  dar  Gesehicbte  der  schwedischen  Medioia 
hervonrageDde  Arbeiten  verdanken,  entwickelt  in  ge- 
diängter  Kürze  ond  klarer ,  anziehender  Darstellang 
ein  Bild  von  dem  Leben,  der  wissenschaftl.  Entwick- 
lang ond  Stellang,  den  Leistangen,  Anschaaungen  and 
der  Thätigkeit  Olofs  afAcrel  (geb.  1 7 1 7),  des  Vaters 
der  schwedischen  Chirargie.  Der  Darstellang  des 
Vf.  liegen  gründliche  eigene  Forschangen  nach  vor- 
handenen Qaellen  and  nach  den  Werbea  0.  af  A.'s 
za  Grande,  die  das  Werkchen  gleich  interessant 
machen  fbr  den  Geschichtsforscher  wie  für  den 
Chirargen. 

Mach  einer  knrzen  Darstellang  des  (langes  der 
Stadien  and  der  wissenschaftlichen  Entwicklang  0. 
af  A/s  bespricht  Hj.  den  Einfluss  A.'s  aaf  die  Ent- 
wieklang  des  Krankenhanswesens  in  Schweden,  spe- 
eiell  auf  die  Grflndnng  and  spätere  Erweiterang  des 
am  30.  Oct.  1762  eröffneten  Serafimer-Lazarethes  in 
Stockholm,  dessen  erster  Oberchirarg  A.  war  und 
blieb  bis  zam  25.  Februar  1800.  Zur  Gründang 
des  Krankenhauses  trug  eine  von  der  sohwedisohen 
Akademie  der  Wissenschaften  herausgegebene  Schrift 
(Genaate  sättet  at  inrätta  och  underh&lla  et  lazarett 
etter  qukhas,  sä  at  det  inom  fä  är  mitte  ernft  en 


0  Besten  Dank  für  gütige  Uebersendung.   W.  B. 


aasenlig  tillväxt.  Stockholm  1746)  wesentlich  bei^ 
In>  dieser  Thätigkeit  erwarb  er  sich  einen  in  den 
Annalen  der  schwedischen  Heilkanat  unvergänglichen 
Namen;  er  ftlhrte  die  klinische  Untenrichtsmethode 
ein  und  tmg  wirksam  zur  Grundlegung  dner  einhei- 
mischen Bildang  der  Aerzte  in  Schweden  bei.  Bis 
dahin  war  es  als  unter  der  Würde  des  wissenschaft- 
lichen Arztes  betrachtet  worden ,  ach  mit  der  Ans- 
Übung  der  Chirargie  za  befassen,  durch  eine  kOnigl. 
Verordnung  vom  14.  Jan.  1752  aber  wurde  es  allen 
Medicin  Studirenden  zur  Pflicht  gemacht,  sich  in 
chirurgisehtfi  Operationen  za  üben. 

Von  hervorragender  Bedeutung  ftlr  das  Studium 
und  die  Entwicklung  der  Chirurgie  in  Schweden  ist 
auch  A.'s  schriftstellerische  Thätigkeit,  die  er  mit 
dem  Werke  begann :  Utförlig  fOrklarfng  om  frfska 
särs  egenskaper.  Stockholm  1745.  Seine  in  der 
Hospital-  und  Civilpraxis  gewonnene  EMahrung  legte 
er  femer  in  dem  Werke  nieder:  Chimrgiska  hän- 
delser,  anmärkte  uti  Kongl.  Lazarettet.  Stock- 
holm 1759.  Durch  die  Literaturangaben  ond  durch 
zahlreiche  Reflexionen  über  die  Indikationen  und 
Contraindikationen  der  Operationen  wurde  dieses 
Werk  eine  Art  chirurgisches  Handbuch,  das  in 
schweren  Fällen  als  Rathgeber  dienen  konnte. 

Aber  nicht  blos  das  Studium  der  Chumrgie  för- 
derte A.  durch  seine  Arbeiten,  sondern  er  suchte^ 
vom  chirurgischen  Standpunkte  ausgehend,  die  Ver- 
letzungen auch  in  gerichtlich-medicinischer  Hinsicht 
zu  behandeln.  Er  folgte  fortwährend  den  Fort- 
schritten der  Physiologie  und  der  feineren  Anatomie^ 
die  er  ftlr  die  Chirurgie  zu  verwerthen  verstand ;  er 
war  auch  vollkommen  vertraut  mit  der  Literatur  des 
Auslandes  und  unterhielt  persönlichen  wissenschaft- 
lichen Verkehr  mit  ausländischen  Capacitäten.  Die 
Bedeutung  der  Diätetik  und  Hygieine  für  die  Kran- 
kenpflege wusste  er  vollkommen  zu  schätzen,  kannte 
die  Nachtheile  verdorbener  Luft  ftir  frisch  Operirte 
und  an  reichlicher  Eiterung  Leidende.  Femer  hielt 
er,  wenigstens  in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens,  ehie 
Vereinfachung  der  chirurgischen  Therapeutik  für 
wOnsriKusweilhk 

Eingehend  hebt  Hj.  die  Leistungen  und  Ansichten 
A.'s  in  den  einzelnen  Theilen  der  speciellen  Chirur- 
gie hervor,  seine  Ansichten  über  Trepanation  bei 
Kopfverletzungen,  Perforation  des  Proc.  mast.,  Schä- 
delfrakturen durch  Gegenstoss,  Operation  der  Hasen- 
scharte, Empyem,  Thoraxfisteln,  Paracentese  des 
Unterleibs,  Bruchoperationen,  Steinoperationen,  Be- 
handlung der  Hamröhrenstrikturen,  der  Urethral- 
fisteln  und  Afterfisteln,  der  Hydrocele.  Von  Krank- 
heiten des  Knochensystems  finden  sich  in  A.*s  Schrif- 
ten interessante  Fälle  in  grosser  Menge.  Femer 
filhrt  Hj.  A.'s  Ansichten  über  Frakturen  und  Gelenk- 
krankheiten, Paronychie,  Unterbindung  der  Arterien 
und  Aneurysmen  an.  In  mehreren  Fällen  beobachtete 
A.  Gangrän  der  untern  Extremitäten  nach  einem 
typhusartigen  Fieber,  wodurch  die  Amputation  nöthig 
wurde.   In  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  beschränkte 
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A.  die  AosftthruDg  der  AmputatioDen  und  neigte  sich 
za  den  Grandsätzen  der  conservativen  Ohirorgie  hin. 
Die  Nearotomie  war  A.  nicht  unbekannt  and  er 
meinte,  dass  sie  reiche  Früchte  in  der  Zakanft  tragen 
werde.  —  Aach  in  der  AasfÜhrang  von  Aagenope- 
rationen  ragte  A.  hervor  und  erwarb  sich  in  dieser 
Hinsicht  einen  berühmten  Namen.  —  Aus  dem  über 
Geschwülste  handelnden  Abschnitte  sei  nar  hervorge- 
hoben, dass  A.  an  den  üebergang  ehier  gutartigen 
Geschwulst  in  eine  bösartige  nicht  glaubte.  Krebs 
ist  Krebs  von  Anfang  an  und  beruht  nach  A.  auf  der 
Gegenwart  eines  Stoffes  im  Blute ;  die  Operation  hat 
deshalb  nur  eine  palliative  Wirkung,  der  Krebs 
kehrt  wieder  an  derselben  oder  an  einer  andern 
Stelle.  —  In  einer  in  der  schwedischen  Gesellschaft 
der  Wissenschaft  gehaltenen  Rede  (Tal  om  delysande 
framsteg,  som  Läkarevetenskapen  sig  tillvunnit  i  Sve- 
rige.  1793)  neigt  A.  zu  der  Ansicht  hin,  dass  der 
Grund  gewisser  Geschwüre  u.  Sekrete  in  einer  lokalen 
verschiedenen  Beschaffenheit  der  chemischen  Znsam- 
mensetzung der  Flüssigkeiten  beruhe ;  auch  bei  ge- 
wissen Hautkrankheiten  muss  die  Ursache  nach  seiner 
Meinung  in  den  Einwirkungen  von  ^feinen  und  gif- 
tigen lebenden  Wesen  ^  zu  suchen  sein. 

Den  Krankheiten  des  Fdtus  im  Uterus  schenkte 
A.  viel  Aufmerksamkeit.  Dyskrasien  werden  nach 
ihm  weit  seltener  vom  Vater  als  von  der  Mutter  ver- 
erbt, namentlich  Schwindsucht  und  Syphilis ;  an  ver- 
schiedenen Krankheiten  kann  nach  ihm  der  Fötus 
zugleich  mit  der  Matter  leiden ;  die  Einbildangskraft 
der  Matter  übt  nach  A.  keinen  Einfluss  auf  den  Fötus 
aus,  dagegen  schreibt  er  den  Gemüthsbewegungen 
durch  die  heftige  Blutbewegung  einen  störenden  Ein- 
fluss auf  die  Körperentwicklung  des  Fötus  zu. 

Hieran  reiht  Hj.  mehrere  Briefe  und  Schriftstücke, 
die  in  Bezug  auf  AerePs  Leben  und  Streben  von 


Bedeutung  sind,  und  weitere  Mittheilungen  über  A.'a 
Lebensverhältnisse. 

Im  J.  1752  wurde  A.  Mitglied  der  Gesundheits- 
commisdon.  Um  das  Freimaurer-Kinderhans  in 
Stockholm,  dessen  Direktion  er  angehörte,  erwarb 
er  sich  grosse  Verdienste,  auch  darch  Schenkung 
einer  grossen  Geldsumme.  Der  Universität  zu  Upsala 
schenkte  er  ebenfalls  eine  bedeutende  Geldsumme  zu 
einem  Stipendienfond. 

UmdasMilitär-Medidnalwesen  Schwedens  machte 
sich  A.  verdient  durch  seine  Theilnahme  an  der  Be- 
schaffung von  Chirurg.  Instrumenten  fElr  das  Heer. 
Im  J.  1780  gab  er  eine  Schrift  heraas:  Förteekning 
pä  instrumenter  i  arm^ens  r^ements  och  bataljons- 
kistor,  und  später  auf  Befehl  des  Königs  eine  andere: 
Utkast  tili  inrättande  af  en  medicinalkista  för  ett 
regemente.  Stockholm  1776.  —  Im  J.  1760  wurde 
er  Prof.  und  Generaldirektor  aller  Krankenhäuser  im 
schwedischen  Reiche  und  Vorsitzender  im  CoUegiom 
medlcum;  erst  1780  wurde  er  auf  sein  Ansuchen 
dieser  Stellung  enthoben,  in  der  er  sich  grosse  Ver- 
dienste um  die  Einführung  vieler  neuer  Einrichtungen 
erworben  hatte.  Im  J.  1780  wurde  er  in  den  Ad^s- 
stand  erhoben.  Sein  langes  und  thätiges  Leben 
endete  am  28.  Mai  1806.  —  An  dem  Streit  zwischen 
den  Aerzten  und  Chirurgen,  der  m  der  letzten  Hftlfte 
des  18.  Jahrhunderts  in  Schweden  stattfand,  scheint 
A.  keinen  thätigen  Antheil  genommen  zu  haben ;  die 
ihm  wiederholt  angetragene  Wahl  zum  Oberdirektor 
der  Chirurg.  Societät  lehnte  er  ab,  aber  auch  die  zu  der- 
selben Zeit  ihm  zu  Theil  gewordene  Ernennung  zum 
Assessor  im  OoUegium  medlcum.  Auf  die  achiflas- 
liche  Begulirung  des  Medicinalwesens  bat  vielleidit 
ein  von  Aerel  auf  Befehl  des  Königs  abgegeb^ies 
Gutachten  einen  bestimmenden  Einfluss  gehabt. 

Walter  Berger. 


D.  miscellen. 


Nachtrag  zu  der  Zusammenstellung  über  Erythro- 
psie  u.  s.  w.  (8.  oben  S.  86  flg.). 

Die  beiden  erst  nachträglich  zar  Kenntniss  des  Ref, 
gekommenen  Beobachtungen  vanDnyse's  (Revue  d'Oph- 
thalmol.  IV.  6 ;  Mai  1885)  sind  dadurch  charakterisirt, 
dass  in  beiden  die  Erythropsie  nach  Operation  des  grauen 


Staars  sich  einstellte.  Bei  dem  einen  Operirten  trat  der 
erste  Anfall  iVs  Jahre  nach  der  Operation  anfand  kielt 
3  Wochen  an,  während  der  zweite  Anfall  sich  erst  3  Jahre 
später  zeigte.  Die  zweite  Operirte  bekam  4  Mon.  nach 
der  Operation  das  Bothsehen  plötzlich  nach  einem  heftigen 
Windetosse.  (0  e  i  s  s  1  e  r. ) 


Am  11.  Dec.  1886  starb  ganz  unerwartet  an  den  Folgen  eines  zwei  Tage  zuvor  erlittenen  apoplektischen  Anfalls 

Herr  Dr.  Hermann  Heinrich  Ploss 

im  fast  ToUendeten  67.  Lebensjahre. 

Seine  Leistungen  anf  verschiedenen  Gebieten  der  Medicin  im  engem  und  weitem  Sinne  des  Wortes  werden  stets 
mit  hoher  Anerkennung  genannt  werden.  Den  Jahrbüchern  hat  er  in  früherer  Zeit  eine  rege  Mitwirkung,  fortwährend  aber 
eine  warme  Theilnahme  gewidmet.    Ich  selbst  werde  meines  tbeuern  Freundes  stets  mit  inniger  Hochachtung  gedenken. 

Dr.  Winter. 
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542»  üaber  Ptomatiaie  wid  ThiergifU ;  vov 
Dr.  R.  KeUert*). 

Br ie g  e  r ,  Ii. ,  üeber  Ftomaine :  Berllo  1885.  Hiracli- 
wald.  8.  80  8. 

Aaf  die  Einzelheiten  dieses  Baches  brauchen  wir 
imAkt  eimagefaen,  da  w!r  B  ri  e ge r  *s  Arbeiten  von 
Anfiorg  an  genau  gefolgt  sind.  Enrz  recapfftnifrt 
enthält  das  Bnch  etwa  Folgendes. 

Bei  An*  inf&rtViyerdaiinng  entsteht  ein  giftiger 
Körper,  welchen  B  r.  Peptotoxin  nennt.  Man  kann 
denselben  aach  ans  Witte^aßhem  Pepton  darstellen 
dvck  Extraktion  Mit  Amylalkohol.  Derselbe  wirkt 
M  sehr  grossea  Dosen ,  KanineheD  sabcotan  Mjpfiä' 
eirt^tOdtUeh. 

Bei  der  Fiahlss  von  Flriseh  entsteht  en  als 
N^uridm  beaeichnster  Körper  von  der  Formel 
C^H,4N,.  Denelbe  ist  gaai  mgiftlg.  Nach  dem 
Aaskrystallisiren  desselben  bleiben  stark  gifüge 
ÜHtterlsnigen  snrfiek ,  aas  denen  sich  eiae  Base  iso- 
Iken  liess,  welche  Nearin  zn  seia  seheint  mid  ähn- 
lich wirkt  wie  Masearin,  nar  schwächer.  Aneh  syn- 
Aetiaoh  dargestelltes  Neorift  and  Cholin  zdgen 
HnMaiii&wiifamg. 

Ans  faolem  Fisehßei$ch  Hess  sich  NeiuridiOy 
Aetbylendiaaain ;  MaseariD  nnd  Gadinin  darstellen. 
Das  Aethylendiamin  CsH4(NHs)H20  erwies  sich  als 
mit  dem  von  Cloäz  syntiietisch  dargestellten  als 
identiseh.  Es  wirkte  aaf  Eaninehen  ond  Frösche 
anter  Papillenerweiterang  and  Saliratioa  tödtlick. 
Aoa  den  nach  Aaakrystallisiren  der  genannten  Base 
gewonneoen  Matterlaagea  konnten  zwei  weitere 
Baaen  in  Erystallen  gewonnen  werden ,  von  denen 
dlo  erste  sich  als  dem  Moscarin  analog  zosainmen- 
gesetzt  erwies  and   qualitativ  ganz  wie  Moscarin 


0  Vgl.  Jahrbb.  CCI.  p.  201 ;  CCIV.  p.  3. 


wirkte.  Die  aweiie  hat  die  Formel  CtHj^NOs^  wird 
vm  B  r.  als  Gadinin  (voo  Oadus  caUarias  «»  Dorsch) 
beseiohiDel  and  ist  an^iftig. 

Ans  faolsDdMt  Kuhkäae  worde  Nenridin  und 
Trimethykmtn  dai^gestelÜ  Beide  sind  angiftig; 
die  Giftigkeit  des  Cankn  Käae  ist  damit  also  mM 
eriilärt 

Ans  fimlem  Leim  Hessen  sich  in  Erystallen  nar 
Nearidin  uad  Dimethylamin  darstellen.  Dio  Matter- 
lange  hatte  jedoch  musoarinartige  Wirkungen.  Das 
voD  Nencki  ans  faulender  Oelatfaie  daigestetlte 
Collidin  Tormoehite  Br.  nicht  anfzafinden. 

Aas  fauler  HefSe  konnte  er  nur  das  ganz  ongif^ 

tige  Dimethylamin  darstellen. 

Brieger,  L. ,  Ü^^  SpaUungsprvdukU  der  Bak" 
terim;  iweite  liQttheUaag:  Ztschr.  f.  physlol.  Chem.  ES. 
1.  p.  1. 

In  seiner  eNtea  Mitbheilang  Ober  den  gleiclieii 
Gegenstand  (vgl.  Jahrbb.  CCIV.  p.  9)  hat  Br. 
Bakterienarten  beschriebeil ,  welche  Kohlehydrate 
stets  in  dier  gleichen  Riohtaog  aerlegeo«  Jetzt  bat 
er  sieh  mit  Friedländer's  Pneumoniecoccm 
beschäftigt  und  gezeigt ,  dasa  demselben  nur  ganz 
geringe  chemische  Umsetzongskraft  innewohnt  und 
dasa  dieses  Moment  ftlr  seina  Wirksamkeit  im  thie- 
risehea  Organismus  absolut  nicht  in  Frage  kommen 
kann.  Die  schädliche,  Entzündang  erregende  Wir- 
kung desselben  konnte  nun  noch  an  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Coccus  liegen.  Um  darüber 
in  das  Klare  zo  kommen,  wurde  derselbe  einer  che* 
mischen  Analyse  unterzogen,  dabei  jedoch  Nichts 
gefunden,  was  die  schädlichen  Wirkungen  desselben 
irgend  hätte  erklären  können.  Auch  der  Versuch, 
mitteis  der  von  Anderen  angegebenen  Metboden 
zur  Darstellung  von  Ptomatinen  aus  den  Reinkulturen 
dergleichen  Substanzen  zu  isoliren,  verlief  resultatlos. 
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Die  organische  Grandsnbstanz  des  Oocens  Utot  sich 
in  Wasser  nur  anvollkommen  und  kann  nach  dem 
Nencki 'sehen  Verfahren  als  Mykoprotein  (vgl. 
Jahrbb.  CCIV.  p.  117)  nicht  geMt  werden,  unter- 
scheidet sich  davon  auch  schon  durch  den  geringem 
Stickstoffgehalt. 

Brieger,  L. ,  Weitere  Untersuchungen  über  Pto- 
maine:  Berlin  1886.  Hirschwald.   83  S. 

B  r.  hat,  wie  oben  angegeben,  aus  faulen  Dor- 
schen eine  Base  isolirt,  welche  die  Formel  CsHgNa 
hat  und  welche  er  damals  als  Aethylendiamin  be- 
zeichnet hat.  Beim  Vergleiche  desselben  mit  kflnst- 
lichem  Aethylendiamin  stellt  sich  jetzt  heraus,  dass 
beide  verschieden  sind,  sowohl  iu  chemischer  Be- 
ziehuDg  (Platin-  und  Goldsalz),  als  in  pharmako- 
logischer, indem  die  Fäulnissbase  äusserst  giftig,  das 
Aethylendiamin  aber  gar  nicht  giftig  ist. 

Bei  der  Untersuchung  der  Fäulnissprodukte  aus 
menschlichen  Cadavem  fand  Br. ,  dass  im  ersten 
Stadium  der  Verwesung  ausser  Cholin  kein  anderes 
basisches  Produkt  gebildet  wird.  Später  entstehen 
Neuridin  CsHiiNa  und  Trimethylamin  (CH8)3N,  so- 
wie vier  neue,  bisher  unbekannte  Basen,  welche  Br. 
Cadaverin  OsHiqNs,  Pntrescin  C4H13N2,  Saprin 
CsHieN^  und  Mydalein  nennt.  Die  Mehrzahl  dieser 
Cadaverptomatine  sind  Diamine,  eine  Thatsache, 
welche  um  so  bemerkenswerther  iist,  als  andere  Dia- 
mine aus  menschlichen  oder  thierischen  Organen  bis- 
her nicht  bekannt  waren.  Wider  EIrwarten  sind 
diese  Körper  einfach  zusammengesetzt  und  scheinen 
sämmtlich  der  Fettreihe  anzugehören.  Schon  diese 
Eigenschaft  würde  einen  darcbgreifenden  Unter- 
schied zwischen  den  animalischen  und  vegetabilischen 
Alkaloiden  begründen ,  insofern  letztere  ja  eiue  sehr 
complexe  Zusammensetzung  zeigen,  und  wohl  fast 
ausschliesslich  Pyridinkeme  in  ihrem  Molekül  bergen. 
Obwohl  es  den  Anschein  hat,  dass  die  Ptomatine 
zum  grossem  Theile  Abkömmlinge  der  einen  Eoh- 
lenwasserstofireihe  CnHsn,  also  der  Aethylenreihe 
sind,  so  war  es  doch  bisher  unmöglich,  ein  sogenann- 
tes Gruppenreagens  für  dieselben  aufzufinden.  ESne 
Blaufärbung  mit  dem  Brouardel' Boutmy^wAiea 
Reagens,  d.h.  mitFerricyankalinm  und  Eisenchlorid, 
geben  fast  nur  Cadaverin,  Saprin  und  Mydalein, 
während  Cholin,  Neuridin  und  Putresdn  sich  da- 
gegen indifferent  verhalten  (vgl.  darüber  noch  unten). 

Zur  Darstellung  der  Ptomatine  wurde  im  Allge- 
meinen in  folgender  Weise  verfahren. 

Die  spätestens  24  Std.  n.  d.  Tode  untersnchten  Or- 
gane worden  fein  zerkleinert  in  leicht  überdeckten  höl- 
zernen Qefässen  bei  Zimmertemperatur  znm  Faulen  rabig 
hingestellt.  Dann  worden  die  faulen  Organe  mit  schwach 
salzsäarehaltigem  Wasser  heiss  eztrahirt.  Das  einge- 
dampfte Extrakt  wurde  wiederholt  mit  Alkohol  anfgenom« 
men ,  yon  dem  nicht  in  Lösung  gegangenen  abflltrirt  nnd 
das  alkoholische  Filtrat  mit  alkoholischer  Sablimatlosnng 
versetzt.  Der  dabei  entstehende  Niederschlag  wnrde  ge- 
trocknet und  mit  Wasser  mehrmals  gekocht.  Es  blieben 
dann  die  Leim-  und  Eiweisssnbstanzen ,  welche  mit  dem 
Quecksilberchlorid  sich  verbunden  hatten,  auf  dem  Filter 
zurück,  nur  die  Quecksilberdoppelsalze  der  Ptomatine 
gingen  in  Losung.  Beim  Erkalten  schieden  sich  dann 
eventuell  die  schwer  löslichen  Doppelsalze  derselben  ab. 


Diese  Quecksilberverbindungen  wurden  mit  Schwefel- 
wasserstoff zerlegt  und  mit  Alkohol  extrahlrt.  Dieser 
Alkohol  wurde  mit  alkoholischer  oder  oonoentrirter  wäas- 
rigor  PUtiuchloridlösung  versetzt  und  dann  wurden  die 
Platin-Doppelverbindnngen  durch  Umkrystallisiren  aus 
heissem  Wasser  von  einander  getrennt. 

Auf  diese  Weise  wurde  festgestellt,  dass  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Zersetzung  der  mensch- 
lichen Cadavertheile  verschiedene  basische  Produkte 
sich  bilden,  und  dass  manche  derselben  mit  der  Zeit 
verschwinden  und  andere  an  ihre  Stelle  treten.  In 
Bezug  auf  die  einzelnen  sei  Folgendes  hervorge- 
hoben. 

Das  Cadaverin  bildet  ein  wohl  charrnkteriurtes 
Qolddoppelsalz ,  dessen  krystallographische  Unter- 
suchung sogar  möglich  war.  Die  Base  hat  den 
Namen  Cadaverin  erhalten,  weil  sie  sich  nur  in 
menschlichen  Cadavern  findet,  und  zwar  um  so 
reichlicher,  je  länger  die  Verwesung  dauert.  Se 
ist  nicht  nur  mit  Wasserdämpfen  fluchtig,  sondern 
sie  destillirt  auch  beim  Erhitzen  ihres  salzsaaren 
SabEcs  mit  Kalihydrat,  sowie  mit  Natronkalk  unaer- 
setzt  über.  Im  entwässerten  Zustande  riecht  die 
freie  Base  äusserst  unangenehm,  coniinarüg  und 
durfte  wohl  jene  Base  sein ,  welche  wiederholt  als 
Leichenconün  beschrieben  worden  ist.  Sie  stellt 
ein  wasserklares ,  aber  dickflüssiges  Liquidum  dar, 
welches  an  der  Atmosphäre  gierig  Kohlensäure  an- 
zieht und  dabei  krystaUinisch  erstarrt. 

Das  schön  krystallinische  salzsaure  nnd  schwe- 
felsaure Salz  ist  in  Wasser  und  verdOnntem  Alkohol 
leicht  löslich.  Das  salzsaure  Salz  ist  dadurch  merk- 
würdig, dass  es  von  Phosphorwolframsäure  zwar 
gefi&llt,  durch  einen  Deberschuss  des  Fällungsmittela 
aber  wieder  gelöst  wird. 

Vereint  mit  dem  Cadaverin  findet  sich  bei  der 
Platinftllung  stets  noch  ein  anderes  krystalilnisches 
Doppelsalz,  welches  als  Base  ein  drittes,  bisher 
ebenfalls  unbekanntes  Diamin  enthält,  fttr  das  Br. 
den  Namen  Putresdn  vorschlägt.  Sein  schön  kiy- 
stallisirendes  salzsaures  Salz  ist  im  Gegensatz  zn 
dem  des  Cadaverin  nicht-hygroskopisch.  Dasselbe 
wurde  zunächst  in  faulen  drüsigen  Organen  von 
Menschen  gefunden,  später  aber  auch  aus  Menschen- 
und  Pferdefleisch  in  gleicher  Weise  gewonnen. 

Gleiche  procentische  Zusammensetzung  mit  dem 
Cadaverin  hat  das  Saprin  (von  üanqogy  verfault), 
dessen  Platindoppelsalz  aber  leichter  löslich  ist  als 
das  des  Cadaverin  und  andere  Krystallform  hat  als 
jenes. 

Die  physiologische  Untersuchung  ergab,  dass 
das  Neuridin,  Cadaverin,  Pntrescin  und  Saprin  völlig 
unmrksam  sind. 

Eigentlich  tossische  Substanzen  hat  B  r.  aus  den 
faulen  menschlichen  Leichentheilen  nur  im  voi^;e- 
schrittenen  Stadium  der  Fänlniss  (vom  7.  Tage  ab) 
darstellen  können.  Das  erste  derselben  gab  mit 
Sublimat  in  alkoholischer  Lösung  kdne  Fällung  und 
fand  sich  daher  im  Filtrat  dieser  Fällung.  Dasselbe 
scheint    bei   Kaninchen  und   Meerschweinchen   die 
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Dannpeiistaltik  zu  vermehren  xmä  schlttsalioh  diese 
Thiere  imter  Dmx^hfall  za  tOdten. 

Das  zweite  giftige  Ptomatin,  welches  erst  bei 
SwOeheDtlieher  Flalniss  in  erhebUcherer  Menge  irich 
findet  j  bildet  einen  nnr  in  ganz  absolatem  Alkohol 
nnlOsliehen  Niederschlag  mit  Sublimat.  Sein  salz- 
sanrea  Salz  krystallisirt  nnr  sehr  schwer.  Es  scheint 
ebenfalls  ein  Diamin  za  sein.  B  r.  nennt  es  Myddlein 
(▼on  juvialiog^  dorch  Nisse  Tcrdorben).  Nach  In- 
jektion desselben  tritt  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen Salivation  und  Tliränensekretiony  femer 
Papillenerweiterang ,  Injektion  der  Ohrgeftsse  und 
Anateigen  der  Körpertemperatar  ein.  Bei  grossen 
Doaen  erfolgt  miter  Darchfall ,  Parese  der  Extremi- 
täten, fibrillaren  Muskelzucknngen ,  Dyspnoe  and 
Erbrechen  (bei  Katzen)  der  Tod. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  Br.  behauptet,  durch 
vermehrte  Sauerstoffzufuhr  zu  den  faulenden  Massen 
die  Menge  der  Ptomatine  vermehren  zu  können, 
während  Hoppe-Seyler  gerade  der  umgekehrteu 
Ansicht  ist. 

B  r.  hat  schlfisslich  auch  noch  ktlnstlich  Ptomatin- 

büdnng  durch  Inficiren  von  Pepton,   Fleischbrflhe 

n.  s.  w.  mit  Typhusbacillen  *)  hervorzurufen  gesucht. 

Bei  diesen  Versuchen  kam  es  nie  zur  Bildung  von 

Indol  oder  Phenol ,  auch  nicht  zu  Gasentwicklung, 

wohl  aber  zur  Bildung  eines  Ptomatin ,  welches  bei 

Meerschweinchen  Speichelfluss,  DyspnOe,  Parese  der 

Extremitäten,  Mydriasis  und  Durchfall  verursacht. 

Bei  der  Obduktion  der  Thiere  will  Br.  das  Herz 

stets  systolisch  contrahirt  und  auch  die  Därme  fest 

zusammengezogen  gefunden  haben. 

Oram,  Chr.,  Ein  Beitrag  zur  Erklärung  des  Ent- 
stehens der  Ptomatine:  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XX.  p.  116.  1885. 

Sowohl  Boehm  als  Brieger  geben  an,  dass 
das  Cholin  keine  Muscarinwirkung  (höchstens  in 
grösserer  Dose  Curarinwirkung)  besitzt.  Gram  fand 
nun,  dass  auch  das  reinste  Cholin,  welches  vorsich- 
tig nach  Diakonowaus  Eigelb  dargestellt  worden 
war,  sehr  leicht,  besonders  beim  Eindampfen  in 
saurer  Lösung,  Muscarinwirkungen  bekommt  und 
dabei  in  die  sogen.  Vinylbase,  welche  von  Brieger 
Nevrin  genannt  wird,  übergeht. 

Es  sei  gestattet.  Gram 's  Bemerkungen  über 
die  Benennung  dieser  zwei  Substanzen  bei  den  ver- 
acfaiedenen  Autoren  wiederzugeben. 

Bisher  waren  die  Namen  Cholin  und  Nenrin  Syno- 
■yme,  aber  jetzt,  nachdem  Brieger  vorgeschlagen  hat, 
die  Yinylbase  Nenrin  zn  nennen,  ist  eine  Yerwimmg  in 
der  Nomenclatar  eingetreten. 

Brieger  schreibt:  „Die  Ozathylammoninmbase, 
die  ich  als  Cholin  bezeichne,  und  der  Yinylammoninm- 
base,  ffir  die  ich  nach  Baeyer's  Vorgang  die  Bezeich- 
nong  Nenrin  beibehalte .... 

Aber  Baeyer  hat  gar  nicht  die  Yinylammoninmbase 

Nenrin  genannt,  er  schreibt  vielmehr :  Hiemach  liat  also 

das  Nenrin  die  Zusammensetzung  CgHtsNOs  und  ist  Tri- 

methjlozathylammoninmozydhydrat.  Und  an  einer  andern 

JBteUe:  Die  Basis  ist  also  yersohieden  von  Nenrin  und  ist 

die  Yinylverbindnng. 


Nach  Baeyer  sind  also  die  Namen  Nenrin  n.  Cholin 
Synonyme.  Man  kann  daher  die  Bezeichnung  Nenrin  fftr 
die  Yinylbase  als  sehr  unglücklich  bezeichnen ;  es  wird 
sehr  sehwer  sein,  Yerweohslungen  zu  verhüten,  und 
andererseits  sind  die  chemischen  Namen  so  unbequeme, 
dass  andere  Benennungen  sehr  wünsohenswerth  wären.  ^ 

Gram  schlagt  vor,  die  beiden  Basen ,  die  ein- 
ander so  nahe  stehen ,  als  ChoUne  zu  bezeichnen, 
und  zwar  dasTrimethyloxäthylammoniumoxydhydrat 
(CsHisNOa)  als  OxäthylehoUn,  das  Trimethylvinyl- 
ammoniumoxydhydrat  (CsH^sNO)  dagegen  als  VinyU 
cholin. 

Gram  hat  nun  weiter  nachgewiesen,  dass  im 
frischen  Fleisch  wohl  Lecithin  vorkommt,  aber  nicht 
freies  Cholin. 

Dagegen  hat  Brieger  in  24 — 48  Std.  alten 
Leichentheilen  (Lunge,  Leber,  Bülz,'  Herz,  Magen 
und  Darm)  freies  Cholin  gefunden,  aber  nur  in  sehr 
geringen  Mengen.  B  o  e  h  m  hat  in  frischen  mensch- 
lichen Placenten  freies  Cholin  und  Zucco  in  fri- 
schen Thierbestandtheilen  (Eiweiss,  Eidotter,  Ge- 
hirn, Lungen,  Herz,  Leber,  Milz  und  Blut)  Neurin 
[Cholin?]  gefunden. 

Nach  den  Untersuchungen  Brieger 's  hatte 
Oram  schon  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das 
Cbolin  die  Grundsubstanz  vieler  Ptomatine  sei  und 
durch  Einwirkung  von  Bakterien  bei  der  Fäulniss 
in  die  Yinylbase  ttbergeftthrt  werden  kann. 

Dass  das  Cholin  eine  sehr  labile  Substanz  sei, 
wurde  übrigens  schon  viel  früher  ausgesprochen. 
Baeyer  hat  gezeigt,  dass  man  die  Oxätbylbase 
durch  Behandlung  mit  Jodwasserstoff  in  zugeschmol- 
zenem Rohre  und  Erhitzen  in  die  Yinylbase  über- 
ftihren  kann.  Harnack  giebt  an,  dass  das  Amani- 
tin,  das  ja  mit  dem  Cholin  identisch  ist,  durch  Chrom- 
sfture  oder  flbermangans.  Kali  theilweise  umgewan- 
delt wird  und  dann  Yerlangsamung  der  Pulsfrequenz 
und  zunehmende  Dauer  der  Diastole  bewirkt,  Yer- 
änderungen,  die  durch  Atropin  sich  wieder  besei- 
tigen lassen.  Er  sagt  beiläufig ,  „es  scheint,  dass 
das  Cholin  ziemlich  leicht  in  die  Yinylbase  über- 
geht" 1). 

Nach  Gram 's  Untersuchungen  kann  man  nun 
wohl  annehmen,  dass  es  sich  bei  der  Einwirkung 
von  Chromsäure  oder  Übermangans.  Kali  auf  Cholin 
nur  um  eine  Ueberführung  in  die  Yinylbase  handelt, 
nicht,  wie  damals  angenommen  wurde,  theilweise  in 
das  Muscarin. 

Da  es  nach  Untersuchungen  von  verschiedenen 
Forschem  festgestellt  worden  ist,  dass  das  Cholin 
fast  überall  in  thierischen  und  pflanzlichen  Orga- 
nismen verbreitet  ist,  und  da  es  sich  jetzt  gezeigt 
hat ,  dass  die  Oxätbylbase ,  die  relativ  ungiftig  ist, 
sehr  leicht  in  die  stark  giftige  Yinylbase  übergeht 
bei  der  Darstellung ,  so  wird  es  geboten  sein ,  die 
Untersuchung  auf  Ptomatine  mit  grosser  Yorsicht  zn 
fahren ,  ja  wahrscheinlich  muss  man  alle  Ptomatine 
von  muscarinähnUohen  Wirkungen  mit  Misstrauen 
betrachten. 


0  Ygl.  oben  die  ähnlichen  Yersnche  mit  Pneumonie- 
fcAkken. 


0  Harnack  nennt  hier  die  Yinylbase  Nenrin. 
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iBt  Rflcksieht  «af  diese  wlohligen  Diftemehnn- 

gen  G  r  a  m  's  erscheint  eä  mehr  ab  gewagt ,  weim 

B  r  i  e  g  e*r  voai  theoretiachen  Standpankt  aoa  folgende 

FmkriHig.  auf  S.  75  seiner  »woiten  M^wgpaphie 

aaWpHcht. 

Man  iaC  anluDehr  gezwungen»  nm  nnttebsa^en  Yer- 
weohfllQiigeji  vorzubeugen'  und  um  sich  nicht  die  schwere 
Verantwortung  aufzubürden,  verhangniBayoIIe  Urthelle 
fieraufbeseliworen  zu  habien,  reine  chemiBcfae  IndMdaen 
darzustellen  und  diese  auf  Ifire  eftandtftevIstlaohfa^Heib- 
male  hin  zu  prfiflen. 

Bei  so  enorm  schwierigen  Untersnchnngeniy  wt> 
selbst  der  JeM  Mk  sasswordentiicii  ekigellbte 
Brieg€f^  Dntamle  von  Oigaiieifr  vemorbeiteii  mnaa^ 
nm  eine  winzige  Menge  von  Erjrstallen  ontiäT  Auf- 
wand Vo»  l^amertgflBD  von*  AUbohoI  «d  Aether  dar- 
aost^ften,  dtirfte:  der  Mttißhe  OertthtaBhemikei)  ^ 
Brlegof 'si^Fordisnuig  waH  nUe  erffllleni  kdinwi. 

Ofam  flHit  sich  ndtt  weiter  Magere  Zeit  hin- 
durch belkntßlt ,  ans  faniem  Fleisdi  nach  detai  Ver- 
gange von  Maaa^)  giftige  Blasen  dafziuiteUekA  Zwar 
bekam  er  aus  Filebi^h,  das  12-^48  8td.  bd  20— 
dO^'  C.  gestanden  hatte ,  durch  Aifsseftütfoln  miti 
Amylalkohol ,  der  durch  DeatlRirtleti  mtt  WefnsAure 
sorgfkitig  gereitiigt  worden  war,  recht  bedeutende 
Ifoflgen  basischer  Sabstanzen,  dieser  waren  aber  ganz 
togtfltig  mid  gaben  die  Kreatini^reaktibn^  Nseh 
Erhitzen  der  salzsanren  Terbfn^ng  bKeb  dfese» 
Basengemenge  nngiftig ;  wnrde  e»  aber  in  die  Mlch- 
sSorefvetbindong  (fbergefOhrt  nnd  diese  eiMtzt,  so 
trxtii^n  nach  SnbcntiKflapplikatien  bei  FrOschen  L A- 
mtingderscheifltutgen  und  Veriangsamnng  4er  Berz- 
tfaXtigkeie  anfi 

Sitae  timBehe  Bedbaditnng  maiehte  G  r.  an  den 
Bteä&üy  wefehe  ftn  Jf.  1977  A.  Harkawy  im  phar- 
m«kot.  Laboratoriam  an  Strassdufg  ans  fanler,  aber 
liicbt  sepsinhaltiger  Heft  erhalfen  hatte  und  Ober 
wielche  Ref.  (Jahrbb.  CCI.  p.  5)  beriehtet  hat. 
Zvtt  Dar^tellnng  dieser  Basen  wandte  0  r  a  m  folgen- 
des VerfiihTefk  an. 

Die  Hefe,  die  14  T.  bei  Zusatz  von  Hen-Biftis  ge- 
fault bat,  wird  mit  Schwefels.  Zink  im  UeberscfaüsiB  vee* 
«etat  nad  dann  mit  BaiTtfaydrat  «ugelSfli  Da»  Klare, 
b^miteiBgelbe  FtitnU  wird  mit  Schwefelsaure  von  Baryt 
beftreii,  eingeengt  und  mit  absolutem  Alkohol  eztrahirt. 
Die  aKohol.  Losung  wfrd  eingetrocknet,  nochmals  in  Al- 
kolK^  anfgenommea,  nach  dem  TeMunst^  4e»  letfeteni 
dnr  Rückstand  in  Waaser  ssUsft  «Ml  nociunab  mM  scbine* 
fels.  Zink  und  Barythydrat  wie  oben  behandelt.  Das 
durch  Ausföllen  mit  Schwefelsäure  voa  Baryt  befreite  und 
coiicentrirte  Filtrat,  das  schwach  sauer  reagYrte,  hatte 
nun  giftige  Wirkungen.  FKisohe  wurden  gelflhn«,  das 
Bna  zeigte  diastolischen  Stillstand,  der  dopch  Atropin 
sofort  auilgehobea  wurde. 

Durch  Platmchlorid  und  absoluten  Alkohol  worden 
aus  dieser  Losung  zwei  Basen  ausgefSHt,  die  sich  leicht 
in  heftaem  Wasser  lösten  und  ganz  verschiedene  Erystadl* 
tirmen  besassen.    Die  Mengen  wäre»  nioht  gioss. 

Die  1.  Base  zeigte,  nachdem  die  Platinverbin- 
d«ig  dm-eh  Ohlorkaliom  zerlegt  war,  entapreebend 
den  Angaben  venHarkawy,  eine  schwache  cnrare- 
ähnliche  Wirkung,  während  die  Herzthätigkeit  nk^ht 


»)  Vgl.  Jtkhrbh.  CCI.  p.  2«. 


a£Mrt  wQr4ik  Na«bdem^  aber  die  Usnif  der  asl». 
Verbindung  24  Std.  anC  dem  Wasserbada  «dutit 
werdM-  waiv  tM  sie  aUgnoieine  Uhmaag  and  Herz- 
stflMuMt  in  Diaatoia  beivor,  te*  dnrck  Atn^a  «f ^ 
gebelMa  wendeft  konnte.  Die  SL  Base  wkte  m» 
o«raae«rtite.  Von  beiden>wwdea  tArigena,  mtaat 
wir  hien  niciit  näbor'  eincehen  wellen,,  IMaaaiM  | 
dttfgsaMtt  wdi  deren  Platingehalt  begtimat. 

B«ehm.aind»  Carl,  BtitPUge  zw  SStmtim  ir 
FändnissülktUoide  und  ihrer  Bedeutung  flir  die  Aetkh^    ' 
der  Fleischvergiftungen:  Inang.-Diss«  Wfirzburg  1884. 

Wasmnnd,  Richard,  Üeber  Fäulnimikalmde  | 
dee  rokenr  ta%d  gekochten  RhdßeiseheB :  luMg.-Dlis,  WQn-  | 
Inui^  18841 

iittlinger,  Abraham,  BeUräge  zur  Keiminm    \ 
der  FöxdnissoUcaloide    des  Fischfleisches:   Inaog.-Dia. 
Wfirzburg  1884. 

Maas,  H.,  üeber  Fäuhris$tdkatMe  des  getockm 
mämhes  und  des  Fischßeisches :  Fortsekr.  d.  M«L  H. 
Nr«  %^.  p..  72»«  1884. 

Maas  hat  seine  Untersachungen  Aber PtomttiiM 
nut  seinen  vorstehend  genannten  Schtyem  foit- 
gesetzt. 

BuohmanA  verglich  die  FäalDiesbaseii  des 
robenr  und  gekochten  Kalbfleischea.  Dieselben  vor- 
den  mit  Ae&ec  ana  den  alkaliachen  FanMOsaigkeitea 
aosgesehtltdt.  Aus  gekochtem ,  nur  34  8id.  (o- 
fanUem  Fleische  Hess  akh  nut  Aether  eine  flflcbügß 
Base  gjawianen,  deren  salzsaurea  Salz  m  weiaaen 
Kadehi  kiystallisirte.  Ein  zweites,  nicht  flOchti^« 
AlkaLoid  blieb  in  öligen  Tropfen  im  AethesracksUnd 
zurtek  und  bildete  mit  Platinchlorid  schdiie  Krjc- 
staUe»  Sa  hatte  in  aehx  grossen  Dosen  (7  mg)  b^i 
Fröschen  Cnrarewij;knng.  Auch  auf  Mause  wirkte 
ea  ^ftig. 

£»»  a«9  den  mit  A^her  eraek5pA«r  LtaBgm 
durch  Amylalkohol  extrahirtes  Alkalett  bewifkte  1»el 
Kalt-  und  Warmbltttem  Dyspnoe ,  tonische  und  Uo- 
nfsche  Krämpfe  nnd  Tod'  unter  Resphratioiuniffi&Uarf 
bei  verlangsamter  Rerzaktidn. 

Eine  nach  dem  EtschOpfbn  mit  Amylalkohol 
noch  vorgeuommene  Hktraktion  mft  CfaiorofoitD  li^ 
ferte  noch  ein  Alkaloid ,  welches  wie  das  eben  be- 
schriebene wirkte. 

Ans  gekochtem  y  längere  Zeit  gefknttem  Kalb- 
fleische wurden  in  ähnlicher  Weise  Afkatoide  ge- 
wounen,  die  nur  etwas  schwächer  wirkten.  Dasselbe 
gilt  fflr  rohes,  kurze  Zeit  gei^ultes  £[albfleisch. 

Wasmnnd  fand  bei  ganz  ähnlichen  VersoiBheD 
mit  Bkidiieiaeb  dieseLben  Alkaloide  md  wiaa  nacb^ 
dMS  ihre  Mlenge  bei  Iftngover  Dwiet  der  Ffiatoi« 
abnimmt.  Das  mit  Aether  aifsgeeeMtlette  flQehtlge 
Alkaloid  wirkite  auf  Frösche  narkotisch. 

Aus  den  Uatesauehnngen  ß.'s  und  W.'s  sehliesst 
Maas,  dass  sich  auch  aus  geioochtem  Fleische 
schneit  nnd  reiehüch  giftige  Fitolniesbasen  entwiekeb, 
dasB  daher  die  Fleischvergiftangen  von  Kloten 
wid  Andetfii^^  als  Pteakatiavergiiftaxi^en  aufiEofas- 
sen  sind. 

Ettlinger  Hess  zerschnittene  Welsafisehe  ii 
der  Wärme  faulen.  Nach  24  Std.  wurde  die  stin- 
kende Masse  verarbeitet  und  mit  Aether  ein  flflolio 
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tiges  nnd  ein  nicht  flflchtiges  Alkaloid  gefunden, 
ferner  ein  Alkaloid  mit  Chloroform  nnd  eins  mit 
Petroleom.  Diese  Alkaloide  bewirkten  bei  Fröschen 
nnd  Warmblfltem  Maskellähmnng ,  Diarrhöe  (mit 
Blnt)^  Schwinden  der  Reflexerregbarkeit,  Mydriasis, 
Dyspnoe  nnd  Tod  durch  Respirationsstillstand.  Das 
flüchtige  Aether-  nnd  das  Petroleumalkaloid  bewirk- 
ten bei  Fröschen  tonische  nnd  klonische  Krämpfe. 

Gaetbgens,  C. ,  ütber  einen  alkaloidartigen  Be- 
aandfkeil  menschlicher  Leichentheüe:  XII.  Ber.  d.  Ober- 
hess.  Cks.  f.  Nat.-  n.  Heiik.  1883.  p.  339. 

Ans  den  Leichentheilen  (Magen  nnd  Darm)  eines 
mit  Morphinm  vergifteten  Menschen  wnrde  nach  dem 
Verfahren  von  Stas-Otto  sowohl  ans  saarer,  wie 
ans  alkalischer  Lösnng  durch  Aether  ein  Ptomatin 
ansgeschflttelt ,  welches  mit  den  allgemeinen  Alka- 
loidreagentien  Niederschläge  gab.  Ans  Blnt,  Leber, 
Milz  nnd  Nieren  Hess  sich  dasselbe  sogar  in  weissen 
schönen  Erystallen  (meist  rhombischen  Prismen) 
gewinnen.  Dasselbe  war  jedoch  nicht  giftig,  soweit 
man  diess  nach  einigen  Versuchen  an  Fröschen  und 
rä^m  Kätzchen  sagen  kann.  Mit  Morphinm  war 
es  sicher  nicht  identisch. 

Liehnert,  Schädlichkeit  des  Fleisches  von  Kühen^ 
w^eke  onMelriHs  gelitten  haben:  Ber.  über  dasVeterioär- 
wesen  im  Kgr.  Sachsen  1883.  p.  94. 

L.  hat  schon  oft  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
Fleisch  von  Kühen,  welche  nach  der  Geburt  an 
Metritis  gelitten  haben,  und  bei  denen  zugleich  die 
Placenta  ganz  oder  theilweise  zurückgeblieben  ist, 
nach  dem  Genüsse  Vergiftungssymptome ,  wie  Er- 
brechen und  Durchfall,  bei  Menschen  hervorrief, 
selbst  wenn  die  Krankheit  nur  einige  Tage  bestan- 
den hatte.  Diese  Thatsache  ist  von  der  Sanitäts- 
polizei bisher  viel  zu  wenig  gewürdigt  worden. 

Oeffinger,  H.,  Die  Ptomaine  oder  Cadaveral- 
Jkaloide:  Wiesbaden  1886.   Bergmann.  8.   42  S. 

0.  hatte  2  Fälle  von  Barbencholera  zu  behan- 
dehi.  Die  Symptome  waren  denen  der  Cholera  nostras 
ähnlich ,  aber  ohne  Wadenkrämpfe  nnd  mit  Angst 
und  Blödigkeit  verbunden.  Die  Barben,  welche 
von  beiden  Patienten  gegessen  worden  waren,  waren 
frisch  gefangen  nnd  in  Butter  gebacken. 

Ans  dem  Fleische  fanler  Weissfische  (Lenciscns 
albnmns)  gewann  0.  durch  Ausschütteln  mit  Aether 
mehrere  Ptomatine,   von  denen  eins  ourareähnlich 

wirkte. 

F linaer,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
F1ei$chvergi/tmg:  VJhrschr.  f.  ger.  Med.  XLI.  p.  97. 
1884. 

Der  Gennss  von  Fleisch  einer  kranken  Knh  bewirkte 
brt  S  Menschen  Znoknngen,  Schweiss,  Schwächegeffihl 
nn4  DorehfaU. 

Deaih  from  eaüng  putrid  Üoer:  Lancet  I.  p.  814. 
1884. 

Ein  Kalb  wnrde  geschlachtet,  da  es  wegen  einer 
PleoTopnenmonie  einen  kranken  Eindmok  machte.  Kopf 
imd  Leber  wurden  vier  Tage  nach  dem  Schlachten  von 
einer  Familie  von  6  Personen  gegessen.  Alle  bekamen 
Leibschmenen ,  Erbrechen  und  Durchfall ;  ein  TJähriges 
Mädchen  starb. 

Poehl,  A. ,  üeher  die  Bedeutung  der  Ptomaine  in 
genehtsärzü.  Besiehnng:  Petersb.  med.  Wohnsoh.  Nr.  21. 
p.  236.  1884. 

Med.  Jahrbb.  fid.  208.  Hit.  2. 


Ein  SSjähr.  Mann  starb  nach  dem  Gennss  einer  bitter 
schmeckenden  Suppe  unter  Schwindel,  Brechneigung  nnd 
Bewnsstlosigkeit.  Bei  der  gerichtl.-chcm.  Untersnchnug 
wnrde  in  der  Leiche  Strychnin  aufgefunden ,  ohwohl  er- 
wiesenermaassen  der  Mann  mit  Atropin  vergiftet  worden 
war.  Der  Nachweis  stutzte  sich  auf  die  Farbenreaktion 
mit  Schwefelsäure  und  doppeltchroms.  Kali;  jedoch 
schmeckte  die  Substanz  nicht  bitter  und  erwies  sich  als 
Ptomatin.    Bei  Fröschen  bewirkte  sie  Tetanus. 

Salkowski,  £.  u.  H.,  Zur  Kenntniss  der  Exweiss- 
fäulniss;  die  Skatolcarbonsäure :  Ztschr.  f.  physiol.  Chem. 
IX.  1.  p.  8.  1886. 

Neben  Indol  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXIX.  p.  221)  u. 
Skatol  (Jahrbb.  CLXXXIX.  p.  220  flg.)  liefert  die 
Fänlniss  des  Eiweisses  auch  noch  Skatolcarbonsäure. 

Die  Darstellung  derselben  ist  eine  überaus  compll- 
cirte  und  muss  im  Original  nachgesehen  werden.  Zur 
Reinigung  wird  sie  aus  Aether,  heissem  Wasser  und 
heissem  Benzol  nmkrystallisirt  nnd  wird  so  in  Gestalt  von 
Krystallpl&ttchen  gewonnen,  welche  leicht  in  Alkohol  nnd 
Aether,  schwer  dagegen  in  Wasser  löslich  sind.  Die 
Analyse  ergab  die  Formel  CioHgNOs.  Die  Säure  ist  ein- 
basisch. Ihr  Schmelzpunkt  liegt  bei  164<^.  Beim  stär- 
keren Erhitzen  bildet  sich  Skatol,  aber  kein  Indol.  Auch 
beim  Verdampfen  bildet  sich  aus  der  nicht  ganz  reinen 
wässerigen  Losung  Skatol ,  während  gleichzeitig  ein  pur- 
puryioletter  Farbstoff  auftritt.  Die  Alkalisalze  der  Saure 
sind  in  Wasser  leicht  löslich,  von  neutraler  Reaktion. 
Neutrale,  selbst  sehr  dünne  Lösungen  derselben  geben 
.mit  neutralem  Bleiaoetat  einen  krystallinischen  Nieder- 
>6chlag. 

Sehr  charakteristisch  und  eigenthümlich  ist  das  Ver- 
halten der  mit  sehr  verdünnter  Eisenchloridlösung  ver- 
setzten nnd  in  der  Kälte  nicht  veränderten  O.lproc.  Lö- 
sung beim  gelinden  Erwärmen.  Sie  wird  dabei  nämlich 
schmutzig  graublau.  Säuert  man  vorsichtig  mit  Salzsäure 
an,  so  schlägt  sich  ein  grau  violetter  Farbstoff  nieder,  der 
auf  dem  Filter  gesammelt  sich  in  Alkohol  leicht  mit  blau- 
rother  Farbe  löst. 

Weit  intensivere  Farbenerschehiungen  lassen  sich 
durch  Eisenchlorid  hervorrufen ,  wenn  man  etwas  anders 
verehrt.  Säuert  man  nämlich  die  Lösung  der  Skatol- 
carbonsäure und  ihrer  neutralen  Salze  von  vornherein 
mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  an,  fügt  dann  sehr  ver- 
dünnte Eisenchloridlösung  hinzu  nnd  erhitzt  zum  Sieden, 
so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  kirschroth. 

In  fanlenden  Flüssigkeiten  Iftsst  sich  die  Skatol- 
carbonsänre  leicht  nachweisen,  indem  man  ans 
30 — 50  ccm  dnrch  Eindampfen  anf  etwa  ^s  ^^ 
Volnmens  Indol  nnd  Skatol  entfernt ,  dann  ansäuert 
nnd  mit  Aether  schüttelt*  Der  Aether  giebt  beim 
Schütteln  mit  ganz  schwacher  Lösnng  vonNatr.carb. 
die  Sänre  an  die  alkaL  Lösnng  ab. 

Was  das  Vorkommen  der  Skatolcarbonsänre 
nnter  den  Fänlnissprodukten  betrifft ,  so  wnrde  die- 
selbe ansnahmslos  in  allen  Versnchen  nachgewiesen, 
wo  nach  ihr  gesucht  wnrde.  Am  grössten  war  die 
Ausbeute  in  einem  Versnche  von  26täg.  Daner  der 
Fänhiiss  mit  2  kg  feuchtem  Fibrin  («»  406  g 
trocken),  wobei  0.726  g  reine  Sänre  gewonnen  wur- 
den. Alle  Versuche  zeigten ,  dass  die  Menge  der 
Skatolcarbonsäure  mit  der  Dauer  der  Fäulniss  zu- 
nimmt. Die  Ausbeute  aus  Muskdfleisoh  war  viel 
geringer  als  aus  Fibrin. 

Es  fragt  dch  nun ,  ob  die  Skatolcarbonsäure  die 
Muttersubstanz  des  bei  der  Fäuhuss  auftretenden 
Skatol  ist.     Bei  der  Leichtigkeit ,  mit  welcher  sich, 
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oamentlich  ans  unreinen  Lösungen  der  Sänre,  Skatol 
beim  Erwärmen  abspaltet,  wird  man  a  priori  gewiss 
geneigt  sein ,  diese  Frage  zu  bejahen.  Die  grosse 
Haltbarkeit  der  alkalischen  Lösung ,  sowie  der  Um- 
stand, dass  die  Menge  der  Skatolcarbonsäure  mit 
der  Dauer  der  Fäulniss  zunimmt,  erregen  indessen 
von  vornherein  Bedenken  an  der  Richtigkeit  dieser 
Annahme ,  und  in  der  That  erwies  sich  die  Skatol- 
carbonsäure bei  darauf  hin  angestellten  Versuchen 
als  eine  gegen  die  Wirkung  der  Bakterien  sehr  wi- 
derstandsfähige Substanz.  Immerhin  ist  es  aber  un- 
wahrscheinlich,  dass  ausser  der  Skatolcarbonsäm*e 
auch  noch  eine  Skatol-  und  eine  Indolgruppe  im 
Eiweissmolekül  präformirt  ist;  viel  leichter  kann 
man  sich  vorstellen,  dass  nur  Skatolcarbonsäure  prä- 
formirt ist  und  Indol  und  Skatol  erst  sekundär  da- 
raus hervorgehen,  oder  auch,  dass  der  höher  zu- 
sammengesetzte Atomcomplez,  in  welchem  sowohl 
die  Skatolcarbonsäure,  als  auch  das  Skatol ,  resp. 
Indol ,  enthalten  sind ,  eine  Spaltung  nach  verschie- 
denen Richtungen  eifährt.  Irgend  welche  ausschlag- 
gebende Grande  für  die  eine  oder  die  andere  An- 
schauung lassen  sich  z.  Z.  noch  nicht  geltend 
machen. 

Der  Umstand,  dass  die  Skatolcarbonsäure  ge- 
ruchlos ist,  legte  die  Möglichkeit  der  Annahme  nahe, 
dass  die  Säure  vielleicht  schon  durch  die  Trypsin- 
wirkung  abgespalten  wird.  Allein  die  wiederholt 
hierauf  gerichteten  Versuche,  bei  denen  sowohl  das 
ausgeschiedene  Tyrosin  untersucht  wurde,  in  dem 
sich  möglicher  Weise  Skatolcarbonsäure  verbergen 
konnte ,  als  auch  die  davon  befreite  Lösung  ergaben 
nur  negative  Resultate,  so  dass  diese  Möglichkeit 
wohl  ausgeschlossen  ist. 

Salkowski,  E.,  Ueber  das  Verhalten  der  Skatol- 
carbonsäure im  Organismus:  a.  a.  O.  p.  28. 

Trotz  den  am  Schlüsse  der  vorigen  Mittheilung 
gemachten  Angaben  lag  die  Möglichkeit  nahe ,  dass 
sich  während  des  Lebens  im  Darmkanal,  sei  es  phy- 
siologisch, sei  es  pathologisch,  vielleicht  auch  an 
anderen  Körperstelleu  unter  pathol.  Verhältnissen 
Skatolcarbonsäure  bildet  und  als  solche  im  Harn  zur 
Ausscheidung  gelangt. 

Zur  Erkennung  derselben  wurden  bei  den  auf 
diese  Frage  bezüglichen  Unterouchungen  ausser  der 
Eisenchloridreaktion  noch  zwei  andere  äusserst  em- 
pfindliche Reaktionen  benutzt,  nämlich  eine  mit  Sal- 
petersäure und  Ealiumnitrit  und  eine  mit  Salzsäure 
und  Chlorkalk.  Bei  ersterer  tritt  eine  kirschrothe, 
bei  letzterer  eine  purpurrothe  Färbung  auf.  Der 
gebildete  Farbstoff  ist  wie  bei  der  Eisenchloridreak- 
tion in  Amylalkohol  löslich,  nicht  dagegen  in  Aether, 
Benzol  oder  Chloroform.  Der  Farbstoff  scheint  ein 
Oxydationsprodukt  der  Skatolcarbonsäure  zu  sein. 

Aus  Versuchen  an  Kaninchen  lässtsichschliessen, 
dass  die  Säure  nach  subcutaner  Einspritzung  den 
Organismus  zumTheil  unzersetzt  durchläuft.  Gleich- 
zeitig trat  dabei  Eiweiss  im  Harn  auf.  Nach  Ein- 
spritzung in  den  Magen  fehlte  letzteres  Symptom. 
Ein  gewisser  Bruchtheil  der  Säure  verschwindet  im 


Organismus  bei  beiden  Applikationsmethoden.  Die 
Schärfe  des  Nachweises  im  Harn  ist  so  gross ,  dass 
man  noch  minimale  Quantitäten  leicht  erkennen  kann. 
Salkowski  glaubt  daraus  schliessen  zu  dürfen, 
dass  man,  falls  sich  im  Organismus  überhaupt  Skatet- 
carbonsäure  bildet,  diese  im  Harn  nachweisen  kann. 
In  der  That  gelang  es  ihm  leicht ,  auch  aus  mensch- 
lichem Harn  klare ,  sauer  reagirende  Lösungen  h»- 
zustellen,  welche  die  Skatolcarbonsäurereaktion  io 
schönster  Weise  gaben,  so  dass  man  die  Säure  wohl 
von  jetzt  ab  unter  die  normalen  Hanibestandtheile 
wird  zählen  müssen.  Es  lässt  sich  annehmeo,  dass 
die  Menge  derselben  bei  Heus ,  Peritonitis  a.  a.  w. 

vermehrt  sein  wird. 

KoBsel,  A.,  üeber  eine  neueBase  aus  dem  ThierköT' 
per :  Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Ges.  XVm.  p.  79.  1885. 

Aus  der  Milz  und  dem  Pankreas  des  Rindes  ond 
ans  der  Presshefe  hat  E.  eine  krystallinische  Base, 

das  Adenin  =  CsH^Ns,  dargestellt. 

Bonchard,D«Za toxicit^desurines normales :  Compt 
rend.  I.  60.  Döc.  10.  p.  681.  1884. 

Lupine,  R.  et  Gn^rin,  Sitr  la  prösenee  d'alea- 
loldes  toxiqoes  dans  Tiirineet  danscertains  liquides  patho- 
logiqnes :  Joam.  de  Pharm,  et  de  Chim.  XI.  p.  162.  1886. 

Normaler  Harn,  Kaninchen  injicirt  in  die  Blat- 
bahn,  bewirkt  Myose,  Aufhören  der  Reflexe,  Reapi- 
rationsverlangsamung  und  Tod;  60ocm  genügen, 
nm  diese  Wirkungen  hervorzubringen.  Beim  Ein- 
dampfen des  Harns  und  Extraktion  des  Verdampfongs- 
rückstandes  mit  Alkohol  geht  die  Substanz,  welche 
diese  Giftwirkung  hervorbringt,  nicht  mit  in  Löaang. 
Ueber  die  Natur  derselben  wird  sonst  weiter  nichts 
ausgesagt. 

Aus  dem  Harne  von  Patienten  mit  Typhus, 
Pneumonie,  Diabetes  und  Ikterus  lassen  sich  giftige 
Alkaloide  isoliren,  und  zwar  in  um  so  grösserer 
Menge,  je  schwerer  die  Krankheit  ist.  Aus  manchen 
Leichen  konnten  keine  Ptomatine  gewonnen  werden, 
aus  anderen  wieder  beträchtliche  Mengen  derselben. 

Nicati,  W.,  etRietsch,  M.,  Odeur  et  effets  toxi- 
ques  desproduits  de  lafermentationproduilepar  les  baeiües 
en  virgule :  Compt.  rend.  Nr.  26.  p.  928.  1884. 

Villiers,  A.,  Sor  la  formation  des  ptomaToee  dans 
le  oholöra :  Joam.  des  Pharm,  et  de  Chim.  ZI.  p.  267. 
—  Compt.  rend.  C.  p.  91.  1885. 

Pouchet,  G.,  Sur  laprisence  des selsbiliaires  dans 
le  sang  des  choUriques  et  sw  tezistence  d*vn  aleahide  toxi- 
que  dans  les  dijections :  Compt.  rend.  de  Tacad.  des  se. 
XCIX.  20.  p.  847.  1884. 

Chloroformauszüge  der  Choleradejektionen  liefern, 
wie  P.  angiebt,  eine  ölige  Substanz,  welche  sich 
leicht  oxydirt  und  enorm  giftig  ist  Es  ist  aicher 
ein  Ptomatin.  Spui'en  davon  erzeugen  bei  FrOsehen 
Pnlsverlangsamung ,  schnellen  Tod  und  intenäve 
Muskelstarre. 

Die  Kulturen  der  Cholera-BacUlen  riechen  eigen- 
thümlich,  nicht  unangenehm  ätherisch.  Macht  nian  aoa 
derartigen  nicht  über  8  Tage  alten  Enltaren  (in 
Bouillon  oder  Nfthrgelatine)  bakterienfreie  Lösungen 
und  injicirt  diese  Hunden  in  das  Blut,  so  kommt  es  an 
Erbrechen,  Durchfall  und  Niedergeschlagenheit,  anoh 
wohl  zu  Dyspnoe  nnd  MotilitHtsstörnngen.  Unter 
letztercü  kann  der  Tod  eintreten. 
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Aas  Darm ,  Niereo ,  Leber  und  Blut  zweier  an 

Cholera    verstorbenen   Menschen    isolirte   V.   nach 

der   Stas 'sehen   Methode    ein    Ptomatin.       Das- 

sdbe  war  im  Darme  reichlich ,  im  Blate  fast  nicht 

vorhanden.     Sein  Geschmack  war  scharf,  sein  Ge- 

rach  dem  der  Blflthen  des  Weissdoms  ähnlich.     Es 

ist  flflssigi  reagirt  stark  aIkah*Bch,giebt  Niederschläge 

mit  Qaeeksilbeijodidjodkalinm,  Jodjodkalinm,  Brom- 

wasaer,  Pikrinsäure,  Tannin,  Snblimat.   Auf  Frösche 

wirkt  es  nicht  ein.   Bei  Meerschweinchen  verursachte 

es  Pulsverlangsamung,  Zittern  und  Tod. 

Hager,  Eine  Ouanovergiflung :  Pharmac.  Central- 
halle  Nr.  18.  p.  213.  1884. 

FflnfEtthe,  welche  Wasser  soffen,  in  demGuano- 
säeke  ausgewaschen  waren,  starben.  Auch  Gnaoo- 
arbeiter  erkranken  oft  unter  Leibschmerzen.  Es 
wäre  nicht  unmöglich,  dass  im  Guano  Ptomatine  vor- 
kommen. 

Fo4,  P.,  und  Pollacani,  P.,  Sur  le  ferment 
ßbrinogene  et  sur  les  actions  toxiques  exercees  par  quelques 
arganes  frais :  Areh.  ita].  de  biol.  IV.  1884.  —  Arch. 
per  le  Sc.  med.  YII.  Nr.  9.  1884. 

Ein  wässriger  Auszug  ans  frischer  Gehirnsubstanz, 
Eanincheji  in  die  Jugularvene  injicirt,  bewirkte  den 
Tod  Dnter  Coagulation  des  Blutes.  Die  Autoren  nehmen 
an,  dass  im  Gehirn  Fibrinferment  enthalten  ist. 
Dasselbe  ist  auch  in  anderen  frischen  Organen  nach- 
weisbar, besonders  in  den  Nebennieren  u.  Testikeln. 
Durch  Präcipitation  mit  Alkohol  kann  man  dasselbe 
isoliren.  In  den  Nebennieren  ist  ausserdem  noch 
ein  Ptomatin  vorhanden.  Wird  der  Saft  derselben 
dnige  Zeit  erwärmt,  so  wirkt  er  nicht  mehr  gerin- 
nongserregend ,  tödtet  aber  Warmblüter  unter  Läh- 
muDgserscheinungen. 

Gantier,  Arm.,  Sterilisation  gährungsfähiger 
Flüssigkeiten  in  der  Kälte:  BnU.  de  Par.  42.  146—50. 
5.  Aotit.  1884. 

Im  Allgemeinen  halten  sich  saure,  darch  Porzellan 

oder  Fayence  filtrirte  Fltlssigkeiten  beliebig  lange, 

alkalische  dagegen,  wie  z.  B.  verschiedene  thierische 

Säfte,  mit  Natron  neutralisirte  Bouillon  oder  Erbsen- 

infns    trflben    sich   sehr  oft  nach   einigen   Tagen 

durch  Auftreten  äusserst  kleiner  Granulationen,  welche 

bei  tausendfacher  VergrGsserung  noch  keine  bestimmte 

Organisation   erkennen  lassen;   merkwürdigerweise 

verschwinden  aber  diese  Trübungen  nach  einiger  Zeit 

wieder  und  die  Flüssigkeiten  gähren  nicht ;  in  keinem 

Falle  entwickeln  sich  Gase  oder  faulige  Gerüche ;  im 

Gegentheile  erhielt  man   mit   Erbseninfnsum   nach 

einigen   Monaten   eine    klare   Lösung,   welche   an 

der  Luft  einen  starken  rosenartigen  Geruch  annahm, 

wahracheinlich  in  Folge  der  Bildung  und  Oxydation 

eines  Ptomatin,   welches  G.  mit   Aether  ausziehen 

konnte,  aber  noch  nicht  näher  untersucht  hat. 

Gert  es,  A.,  üeber  die  Einwirkung  von  hohem 
Drucke  auf  die  Fäulnissund  die  Lebensvorgänge  der  Mikro- 
orgamsmen  tn  süssem  und  salzigem  Wasser :  Compt.  read. 
XCIX.  p.  386—88.  [26.]  Aoüt.  1884. 

Obwohl  es  möglich  war,  die  Gompression  mit 
dem  Cai  11  etet 'sehen  Apparate  auf  1000  Atmo- 
sphären zu  bringen,  wurde  doch  höchstens  mit  600, 


mitunter  sogar  nur  mit  350 — 500  Atmosphären  ge- 
arbeitet, welcher  Druck  demjenigen  entspricht,  der 
in  mittlerer  Meerestiefe  herrscht.  Es  ergab  sich, 
dass  in  allen  Fällen  in  den  untersuchten  Nährflflssig- 
keiten  die  Fänlniss  bei  günstigen  Temperaturbe- 
dingungen stets  eintrat;  nach  einer  gewissen  Zeit 
trübten  sich  die  Lösungen,  und  eine  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  reichliche  Entwicklung  von 
Mikroben;  allerdings  dauerte  diese  Entwicklung 
etwas  länger,  als  unter  gewöhnlichen  Umständen. 
Auch  zur  Bildung  von  Ptomatinen  kann  es  dabei 
kommen. 

Bocklisch,  O.,  üeber  Fäulnissbasen  (Ptomatine) 
aus  Fischen:  Ber.  d.  dentsch.  ehem.  Ges.  XVIII.  p.  86  a. 
1922.  1885. 

Bei  der  Fänlniss  des  Barsches  entstehen  andere 
basische  Produkte  als  bei  der  Fänlniss  des  See- 
dorsches ,  denn  mit  Ausnahme  des  Neuridin  fanden 
sich  bei  der  Barschfäulniss  weder  Aethylendiamin, 
noch  Muscarin ,  noch  Gadinin.  —  Weitere  Versuche 
wurden  mit  dem  Häring  und  der  Häringslake  an- 
gestellt. Die  letztere  wm*de  in  folgender  Weise 
verarbeitet. 

Etwa  80  Liter  Häringslake  wurden  mit  Salzsänre 
angesäuert,  zar  Abscheidung  derEiweissstoffe  aufgekocht 
nnd  flitrirt.  Das  Filtrat  warde  eingedampft ,  mehrmals 
Yon  der  ansgescbiedenen  Menge  Kochsalz  abgesaugt,  und 
der  eingedickte  Syrnp  endlich  einige  Male  mit  Alkohol 
anfgenommen,  bis  nnr  noch  wenig  in  Alkohol  UDlÖslicher 
Rfickstand  hinterblieb.  Das  alkoholische  Filtrat  wurde 
nun  mit  alkoholischer  Quecksilberchloridlösnng  gefüllt  und 
von  dem  harzig  ausgeschiedenen  Niederschlag  abfiltrirt. 
Sowohl  der  Qnecksilberchloridnied erschlag,  als  aach  das 
Filtrat  wurden  nnn  gesondert  verarbeitet.  B.  erhielt  so 
Trimethylamin ,  Dimethylamin ,  Methylamin  und  Cholin, 
letzteres  in  überwiegender  Menge,  denn  aus  30  Liter 
wurden  etwa  10g  des  salzsauren  Salzes  gewonnen.  Die 
Häringe  wurden  in  folgender  Weise  behandelt :  80  Pfund 
frische ,  ungesalzene  Häringe  wurden  12  Tage  der  Fäul- 
niss  fiberlassen.  Der  alkalisch  reagirende  Fänlnissbrei 
wurde  mit  Salzsäure  angesäuert ,  mit  der  zwei-  bis  drei- 
fachen Menge  Wasser  verdünnt ,  aufgekocht  nnd  flitrirt. 
Das  eingedampfte  Filtrat  wurde  mehrmals  mit  Alkohol 
erschöpft  und  dann  die  alkoholische  Lösung  mit  alkoho- 
lischer Quecksilberchloridlösung  gefällt. 

B.  erhielt  hier  denselben  Körper^  den  Brioger 
bereits  aus  den  Produkten  der  Leichenflialnlss  isolirt 
und  Cadaverin  genannt  hatte,  ferner  wurde  das 
Putrescin  gefunden,  ebenfalls  von  B rieger  bei 
der  Leichenfäulniss  isolirt,  und  schlüsslich  Methyl- 
amin und  Gadinin  (s.  oben  S.  110). 

Beachtenswerth  bei  der  Fänlniss  der  Häringe 
ist  das  reichliche  Auftreten  von  Trimethylamin  und 
Methylamin,  welches  bei  keiner  andern  Fischgattnng 
bisher  wahrgenommen  werden  konnte.  Es  scheinen 
beide  Körper  aus  dem  Häring  sehr  leicht  abgespalten 
zu  werden ,  da  sie  sieh  bereits  in  der  Häringslake, 
welche  die  basischen  Produkte  aus  den  allerersten 
Stadien  der  Umsetzung  einschliesst,  vorfinden.  Das 
Gadinin  scheint  ein  Produkt  der  spätem  Phasen  der 
Fänlniss  zu  sein  und  dtlrfte  die  weitere  Ausdehnung 
des  Fäulnissprocesses  eine  grössere  Ausbeute  znr 
Folge  haben. 
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Prochorow,P.,  Ueher  die  Giftigkeit  einiger  Newi' 
äugen:  Wrataoh  Nr.  1.  18841). 

F.  hat  wiederholt  von  den  Bauern  des  Barn- 
barg'schen  Kreises  gehört ,  dass  zuweilen  nach  dem 
Genüsse  von  Neunaugen  blutiger  Durchfall  aufträte. 
Im  Herbst  1883  erkrankte  plötzlich  eine  Bäuerin 
mit  ihren  sechs  Kindern ,  nachdem  sie  eine  Suppe 
aus  Neunaugen  genossen  hatte.  Die  Neunaugen 
waren  dabei  nicht  dem  gewöhnlichen  Reinigungspro- 
cesse  unterworfen  worden  ^  welcher  darin  besteht, 
dass  man  sie  mit  Salz  bestreut ,  in  einen  Kflbel  mit 
Wasser  wirft  und  stark  umdreht.  Dabei  bedeckt 
sich  der  Fisch  mit  einer  dicken  Schleimschicht, 
welche  abgewischt  wird.  Das  Bild  der  Erkrankung 
entsprach  der  Ruhr,  d.  h.  es  kam  zu  unaufhörlichem 
Stuhldrang  und  blutigen  Dejektionen. 

Addinsell,  Augastus  W.,  Ä  caseofpoisoningby 
Sardines:  Laneet  II.  p.  640.  Sept.  27.  1884. 

Nach  dem  Genüsse  von  Sardinen ,  welche  in  der 

Bflchse  mehrere  Tage  offen  gestanden  hatten ,  kam 

es  zu  Gähnen y  Erbrechen,  Diarrhöe  und  heftigen 

Leibschmerzen.     Der  Radialpuls  wurde  unftlhlbar, 

kalter  Seh  weiss  brach  aus,  die  Augen  sanken  ein, 

die  Pupillen  wurden  eng,   der  Mund  trocken,  die 

Lippen  livid.     Femer  trat  grosser  Durst  ein  nebst 

Krämpfen  in  beiden  unteren  Extremitäten.    Das  Be- 

wusstsein  war  nicht  ganz   klar.     Abends  7  Uhr, 

4  Stunden  nach  dem  Genuss  der  Sardinen,  schien  der 

Tod  durch  Collapsus  unvermeidlich  zu  sein.     Pat. 

lag  ohnmächtig  da.     Auf  Darreichung  von  Brandy 

trat  blutiges  Erbrechen  ein.     Gegen  9  Uhr  hörten 

die  Krämpfe  auf,  aber  das  Gähnen  bestand  fort.   Die 

Temperatur  war  subnormal.    Ueber  Nacht  trat  auch 

noch  blutiger  Durchfall  auf.     Am  folgenden  Tage 

völlige  Wiederherstellung. 

Wyssoko witsch,  Beitrag  zur  Frage  nach  der 
Natur  des  Fxschgiftes :  Aus  den  Protokollen  der  natarf . 
Ges.  zu  Charkow ;  Wratsch  Nr.  26.  1884.  —  Petersb. 
med.  Wchnsoh.  20.  p.  222.  1884. 

Bei  einem  Kranken ,  welcher  nach  Genuss  von 
faulen  Fischen  in  24  Stunden  gestorben  war,  fanden 
sich  im  Magen  und  Darm  am  Tage  darauf  Mikro- 
organismen in  grosser  Menge,  welche  mit  den  Paeieur^- 
sehen  Vibrions  septlques  identisch  waren.  Zngleich 
boten  die  betreffenden  Schleimhäute  das  Bild  einer 
hämorrhagischen  Entzündung. 

W.  bringt  letztem  Befund  mit  den  Bakterien  in 
Causalnexus,  zumal  solche  Vibrionen  in  100  anderen 
darauf  untersuchten  Därmen  nicht  nachgewiesen  wer- 
den konnten. 

Ein  von  Tschngln  beschriebener  Fall  hat  mit  dem 
voratehenden  sehr  viel  Aehnliches ;  London  med.  Becord 
May  1884.  p.  217. 

Poisoning  hy  tinned  salmon:  Laneet  I.  p.  1146.  Jane 
1884. 

Zwei  Personen  assen  Lachs  ans  einer  Zinnbfichse 
nnd  starben  daraof.  Die  Untersnchung  ergab ,  dass  der 
Lachs  verdorben  war.  Mäuse ,  welche  minimale  Quanti- 
täten davon  frassen,  starben  ebenfalls. 


»)  Ein  Artikel  von  W.  K.  Anrep:  Ueber  Fischver- 
giftung (Wratsch  1885.  p.  218)  war  dem  Ref.  nicht  zu- 
gangig. 


Vanghan,  V.  C,  Ueher  Käeegift:  Sita.-Ber.  d. 
Oesnndheitsrathes  (Board  of  Health)  des  Staates  Hichigaa 
vom  14.  Jnli  1885. 

Man  kann  die  Kftse- Vergiftungen  in  2  Klassen 
theilen.  In  die  erste  gehören  diejenigen  F&lle ,  wo 
dem  Kftse  zufällig  Metalle  beigemengt  waren ;  ferner 
die,  wo  er  statt  mit  Kflmmel  mit  Samen  von  B11b«i- 
kraut  u.  s.  w.  bestreut  worden  war;  endlich  die, 
wo  er  aus  der  Milch  von  Thieren  berdtet  war, 
welche  giftige  Pflanzen,  wie  Veratrum  oder  Euphor- 
bia (helioscopia,  Cyparissias  und  Esula),  gefressen 
hatten.  In  die  zweite  Klasse  gehören  diejenigen 
Falle,  wo  an  sich  ungiftiger  Kftse  bei  l&ngerem  Lie- 
gen schwer  verdaulich,  fttzend  oder  alkaloidartig 
giftig  wurde. 

Bekanntlich  wissen  wir  Aber  die  bei  der  Beifang 
des  Kftses  thfttigen  Mikrocurganismen  fast  Nichts. 
Deneke  hat  Kftsespirillen  beschrieben,  ohne  da- 
durch die  Frage  wesentlich  gekl&rt  zu  haben*  Hin- 
sichtlich der  im  Kftse  sich  bildenden  chemischeD 
Substanzen  wissen  wir  aus  ftltem  Untersuchungen, 
dass  flachtige  FettsAuren  in  grosser  Menge  auftreten 
und  im  Munde  Aetzwirkungen  hervorrufen  könn^. 
Auf  basische  Substanzen  scheint  zuerst  Br leger 
genauer  geachtet  zu  haben.  Er  fand ,  dass  bei  der 
totalen  Fftulniss  von  weichem  Knhkftse  Neuridin  nnd 
Trimethylamin  auftritt.  Ersteres  Ist  ungiftig ,  letz- 
teres nur  wenig  giftig  und  sicher  bei  der  KSaever- 
giftung  unbetheiligt.  Es  musste  daher  nach  andern 
Substanzen  gesucht  werden;  diess  hat  Vangban 
gethan. 

Nach  ihm  ist  Kftsevergiftung  in  den  vereinigten 
Staaten  Nordamerika's   gar  nicht  selten.     So  ging 
z.  B.  eine  berühmte  Käsehandlung  in  Ohio  kürzlich 
lediglich  deshalb  zu  Grunde ,  weil  aller  Kftse ,  den 
sie  lieferte,  krankmachend  wirkte.     In  Alpeaa  in 
Michigan  erkrankte  eine  ganze  Familie  nach  dem 
Genuss   von  selbstgemachtem  Kftse.     Vergiftangen 
durch  Limburger-  und  Schweizerkftse  sind  nach  V. 
noch  nie  vorgekommen.     In  den  von  ihm  beobach- 
teten F&llen  von  Kftsevergiftung  bestanden  die  Sym- 
ptome In  Trockenheit  des  Mundes  und  Schlnndes, 
Constriktionsgeftthl ,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Darch- 
fall,  Kopfschmerz,  Doppeltsehen,  nervöser  Prostra- 
tion  und  Collapsus.     L.  Lewin  führt  ausserdem 
noch  an  Leibschmerzen,  Gefühl  von  Hitze  und  Frost, 
Pupillenerweitemng ,  Rausch ,  leichte  Delirien,  Tod 
unter  Convulsionen.     Die  Sektion  ergab   in   allen 
Fftllen  höchstens  leichte  Darmverftnderungen  (Schwel- 
lung der  Follikel).     Die  betreffenden  giftigen  Klae- 
sorten  waren  nach  Aussehen,  Geruch  nnd  Geschmack 
von   gutem  Käse  in  vielen  Fftllen  nicht  za  unter- 
scheiden,  und   darm  liegt   eben   das  Gefilhrllche. 
Hunde  und  Katzen  sollen  nach  V.  jedoch  giftigen 
Kftse  als  solchen  erkennen  und  unberührt  lassen ,  so 
lange  sie  etwas  Anderes  zu  fressen  haben.      Che- 
misch soll  solcher  Kftse  durch  eine  besonders  starke 
saure  Reaktion    ausgezeichnet   sein.     Für   Thiere 
scheint  die  Giftigkeit  des  Kftses  geringer  zu  sein,  als 
ftlr  Menschen, 
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Als  Ursache  der  EftBevergiftaDg  will  V.  eine  in 
Nadeln  krystallisirende  Substanz  isolirt  haben,  welche 
er  Tyrotoxicon  (von  TSfQogy  Kftse)  nennt.  Sie  ist 
Idslich  in  Wasser,  Chloroform,  Alkohol,  Aether.  Bei 
100^  C.  ist  sie  flachtig.  Ob  es  eine  Base  oderSftnre 
ist,  ist  nicht  angegeben.  Der  Geschmack  des  Tyro- 
toncon  ist  scharf  nnd  stechend.  Wenige  Minuten 
nach  Gennss  minimaler  Quantitäten  trat  Trockenheit 
nnd  Constriktiongeffthl  im  Halse  auf.  Grossere 
Dosen  verursachten  Uebelkeit  nnd  Brechdurchfall. 
[Leider  sind  alle  Angaben  so  ungenau,  dass  man 
noch  nicht  mit  Sicherheit  beurtheilen  kann  ^  ob  hier 
wirklich  eine  wichtige  Entdeckung  vorliegt.] 

Musul  poisonmg :  Lancet  I.  p.  1148.  1884. 

Viele  Personen,  welche  eine  nicht  näher  be- 
sdchnete  längliche  MuaeheUorte ,  die  am  felsigen 
Seenfer  klebt,  genossen  hatten,  erkrankten  und  ein 
Mann  starb.  Symptome :  Leichenblässe,  Gefühl  der 
Lähmung ,  beständige  Bewegungen  der  Finger  und 
Zehen,  Sehstörungen,  grünes  Erbrechen. 

Ueber  den  bertthmtenFall  von  Muschelvergiftung 
an  der  deutschen  Kflste ,  welcher  in  politischen  Zei- 
tungen so  viel  besprochen  wird ,  liegen  zur  Zeit  der 
Abfassung  dieses  Berichtes  noch  keine  genaueren 
Mittheilnngen  vor.  Er  wird  später  besprochen 
werden. 

Carl  et,  O. ,  Ueher  das  Giß  der  Hymenopteren: 
Rupert,  de  Pharmacia  XII.  1884.  9.  p.  419. 

Die  Hymenopteren  liabcn  zwei  Drfisen ,  von  denen 
die  eine  eine  deutlich  saure ,  die  andere  eine  schwach  al- 
kafisehe  Flfissigrkeit  absondert.  Die  sauer  reagirende 
Miachang  beider  bUdet  das  Gift. 

Romiti,  Gaglielmo,  Indagini  anaiomiche  sopra 
un  caso  di  morte  da  morncatura  di  vipera :  Rlvista  clinica 
XXm.  p.  26.  Genn.  1884.  —  Bollet.  della  Soc.  tra  i  Colt. 
d.  Sc.  med.  I.  2. 

Der  49jäbr.  kräftige  Ziegelbrenner  N.  G.  wurde  am 
4.  Jon!  1883  von  einer  Vipera  aspis,  die  er  mit  der  Hand 
£usen  wollte,  viermal  in  die  linke  Hand  (amDorsum  und 
in  das  erste  Intercarpalspatlum)  gebissen,  worauf  er 
angenblieklieh  in  Ohnmacht  fiel.  Aach  nach  dem  Er- 
wachen wnrde  er  noch  mehrere  Male  wieder  bewnsstlos ; 
die  Haut  bedeckte  sich  mit  kaltem  Scbweiss ;  die  Herz- 
aktion verlangsamte  sich  und  Erbrechen  trat  ein.  Man 
goes  sofort  Aetzammoniak  in  die  Wunde,  verband  sie  und 
schaffte  den  Fat.  in  ein  Spital. 

Als  Bomiti  denselben  sah,  lag  er  bereits  wieder 
ohnmächtig  da ;  die  Extremitäten  waren  kalt ;  der  Körper 
war  mit  kaltem  Scbweiss  bedeckt ,  der  Puls  fadenförmig, 
der  nerzstoBs  kaum  wahrnehmbar;  um  die  Bissstellen 
her  hatte  sich  leichte  Schwellung  eingestellt.  Trotz  inner- 
licher nnd  lokaler  Anwendung  von  Ammoniak  und  andern 
Analepticis ,  trotz  Auflegen  von  Senfteigen  auf  die  Herz- 
gegend nnd  trotz  Kauterisiren  der  Wunden  mit  dem  Pa- 
qnelin'schen  Apparate  folgte  tiefes  Koma;  bereits  in 
der  4.  Stunde  nach  der  Verletzung  trat  unter  asphyktl- 
schen  Erscheinungen  der  Tod  ein. 

Die  gleich  darauf  eingefangene  Natter  war  60  cm 
lang  nnd  hatte  in  der  Mitte  des  Körpers  55  mm  Umfang. 

Aus  dem  Ergebniss  der  Sektion  (23  8td.  n.  d.  Tode) 
heben  wir  Folgendes  hervor :  Todtenstarre,  besonders  an 
der  verietzten  Extremität  entwickelt.  Einige  Todtenflecke 
am  Bücken.  Starke  Tympanitis  des  Bauches.  Pupillen 
dilatirt ;  Abgang  von  gelblichem  Schaum  aus  Mund  und 
Nase.  Auf  dem  Dorsum  der  linken  Hand  4  runde ,  wie 
mit  dem  Locheisen  geschlagene,  die  Haut  vollständig 
durchsetzende  Löcher  von  2  mm  Durehmesser.  Im  Um- 
kreise von  5  cm  leichte  Torgeecenz  der  Umgebung.  Nach 


Entfernung  der  Haut  erschien  das  Zellgewebe  nebst  den 
darunter  liegenden  Muskeln  von  einer  sangninolenten 
Flüssigkeit  durchtränkt.  Die  benachbarten  Venen  ent- 
hielten dunkles  flüssiges  Blut.  Eine  Gefässverletzung 
hatte  nicht  stattgefunden,  Jedoch  war  Alles  blutig  imbibirt. 
Diploe  des  Schädels,  Sinus  der  Dura  und  Venen  der 
Gehimoberfläche  strotsend  mit  dunklem  flussigen  Blute 
gefuUt ,  ebenso  das  Gehirn  selbst.  —  Rflokenmarkshäute 
entzündlich  geschwollen,  das  Mark  selbst  blutreich. 
Bronchialschleimhaut  etwas  congestionirt ,  mit  zähem 
Schleim  bedeckt.  Im  Herzbeutel  ein  Löffel  voU  gelblichen 
Serum.  —  Im  Bauchraume  200  cm  sangninolentes  Serum. 
Peritonaenm  durchweg  entsfindlioh  geröthet ;  ebenso  die 
Därme.  Milz  16  cm  lang ,  sehr  weich.  Unter  der  Glis- 
«on'sohen  Kapsel  der  Leber  mehrfache,  grösstenthells 
punktförmige  Blutaustritte,  einer  jedoch  von  1.5 cm  im 
Durchmesser.  AehnlicheEkchymosen  auoh  in  den  Nieren 
unter  der  Kapsel.  Darmsehleimhaut  enorm  geröthet 
durch  Imbibition  der  geschwollenea  Schleimhaut  mit  Blut, 
besonders  gegen  das  Ileum  hin  *).    Magen  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  die 
rothen  Blutkörperchen  blass,  das  Semm  blutig, 
Mangel  der  GeldroUenbildnng.  Aufgefangenes  Blut 
blieb  danemd  flüssig  nnd  fing  nicht  an  an  stinken, 
sondern  ähnlich  za  riechen  wie  Liebig'sches  Fleisch- 
extrakt« Injektionen  des  Blutes  in  die  Baachhöhle 
von  Kaninchen  hatten  keine  besondere  giftige  Wir- 
kung. 

Das  ganze  Vergiftungsbild  machte  den  Eindruck 
einer  Ptomatinvergiftung.  Nach  Qautier  (1882) 
gilt  dasselbe  von  den  Vergiftungen  durch  Naja 
tripudians. 

Das  Gift  der  von  Gonty  und  Lacerda  unter- 
suchten Bothrops  Sararaea  ist  im  Gegensatz  zum 
Viperngift  bei  Einbringung  in  das  subcutane  Zellge* 
webe  unwirksam,  während  es  bei  Injektionen  in  das 
Blut  überaus  deletär  wirkt. 

Eastlake,  A  poisonous  snake  of  Japan.  Nature 
April  23.  p.  587.  1886. 

Die  Giftschlange  Trigonocephahu  BUmikoffi  ist  in 
Japan  officinell.  Sie  kommt  auch  in  Formosa,  in  der 
Mongolei  nnd  Szechnan,  sowie  in  China  vor.  Ihr  Fleisch 
gilt  als  Fehrifiigum,  ihre  Haut  als  Talisman. 

Burgess,  £.  A.,  Ä  fatal  case  of  snake-poisoning, 
Lancet  I.  18 ;  May  p.  881.  1884. 

Ein  öjähr.  Coolle-Klnd  wurde  von  einer  Schlange 
unbekannter  Art  gebissen.  Von  der  am  Fnssrncken  be- 
findliehen Wunde  verbreitete  sich  ein  brennender  Schmerz 
sehr  schnell  nach  oben.  Nach  3  Minuten  war  schon  die 
Brustgegend  ergriffen.  Das  Sprechen  wurde  sehr  er- 
schwert; der  Unterkiefer  sank  gelähmt  nach  unten;  es 
folgte  Salivation,  Lahmung  der  Zunge,  des  Gaumens,  des 
Laiynx  und  10  Min.  nach  dem  Bisse  trat  der  Tod  ein. 

Nach  V.  Gapparelli  (Arch.  ital.  de  Biologie 
IV.  p.  79. 1883)  wirkt  das  Gift  von  Triton  cristatus 
insofern  umgekehrt  wie  das  Vipemgift,  als  es  die 
Gerinnbarkeit  des  Blntes  nicht  herabsetzt,  sondern 
erhöht,  und  die  rothen  Blutkörperchen  ent&rbt  und 
auflöst. 

Calmels,  G.  M.,  Etüde  histologique  des  glandes  ä 
venin  du  cr(q>aud  ei  recherches  sur  les  modificatians  appor^ 
ties  dans  Uur  Evolution  normale  par  Vexciiaiian  electrique 
de  Vanimal:  Archives  de  physiol.  1883.  —  Compt.  rend. 
CVm.  p.  636  et  631.  1884. 


>)  Albertoni  fand  bei  seinen  Versuchen  über  Vi- 
perngiffc  an  Thieren  diese  Darmentzündung  ganz  aus- 
nahmslos (Suir  azione  del  veoeno  della  vipera.  Speri- 
mentale,  Agosto  1879). 
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Diß  Giftdrüsen  liegen  bei  der  Kröte  anf  der  dorsalen 
Seite  des  Bampfes  und  der  Extremitäten ;  za  ihnen  ge- 
hören anoh  die  beiden  Parotiden  seitlich  am  Halse.  Die 
anf  der  ventralen  Seite  liegenden  kleinen  Drfisen  sondern 
kein  Gift  ab.  Das  Gift,  anf  mechanische  oder  elektrische 
KeiznDg  secemirt,  bildet  einen  milchigen  Saft.  Zar  elek- 
trischen ReizaDg  wnrde  der  Kopf  dicht  vor  den  Vorder- 
ertremitäten  abgetrennt  und  der  Qaerschnitt  des  Rücken- 
marks gereizt.  Auf  das  Froschherz  wirkt  das  Gift  wie 
DigitaUn. 

Die  histologische  Beschafifenhoit  der  Haut  der  Kröte 
gleicht  im  Allgemeinen  der  des  Frosches. 

Die  Drüsen,  einfache  knglige  Säcke,  senken  sich  in 
das  Bindegewebe  ein.  Der  Ansfühmngsgang  ist  durch- 
weg sehr  eng;  nur  die  Lange  ist  verschieden.  Er  ist 
meist  geradlinig,  von  einer  dicken  Lage  derMalpighi'schen 
Schicht  begrenzt,  die  auch  das  Epithel  der  Drüse  bildet. 
Die  hyaline  Basalmembran  unter  der  Epidermis  setzt  sich 
auf  den  Gang  und  den  Drüsensack  fort.  Der  Drüsenhals 
ist  mit  einem  Schleimpfropf  verschlossen ,  der  den  Aus- 
fluss  des  Sekretes  so  lange  hindert,  bis  das  Thier  willkür- 
lich durch  Contraktion  von  Hantmnskeln  auf  starke  mecha- 
nische oder  elektrische  Reizung  die  Drüse  entleert.  Von 
einem  curaresirten  Thiere  erhält  man  kein  Sekret. 

Der  Fnndustheil  der  nur  in  Betracht  kommenden 
dorsalen  Drfisen  steht  spedell  der  Giftprodnktion  vor;  der 
periphere  sondert  nur  eine  indifferente  schleimige  Flüssig- 
keit ab.  Die  Giftbereitung  findet  in  allen  dorsalen  Drüsen, 
aber  nur  in  gewissen  Perioden  statt.  Im  Winter  ist  sie 
verlangsamt ;  im  Frühjahr  und  Herbst  oonstatirte  V  u  1  p  i  an 
eine  erhöhte  Thätigkeit. 

C  a  1  m  e  1  s  unterscheidet  verschiedene  Entwickelungs- 
formen  der  Epithelzellen:  1)  endothelialen  Typus;  2)  nie- 
drigen cylindrischen  oder  kubischen ;  3)  hohen  cylindri- 
sehen ;  4)  gifthaltigen  Typns. 

Der  endotheliale  l^P^  ^^  '^^  ^tark  gefttllten 
Drfisen  za  beobachten :  platte,  vom  Kern  etwas  vor- 
gewölbte i2elien  sitzen  anf  der  Basalmembran  aof. 
Ans  ibm  geht  der  knblsche  Typns ,  von  allen  der 
regelmässigste,  hervor.  Durch  Compression  von  den 
Nachbarzellen  ans  bei  der  Contraktion  der  Drttse 
nehmen  die  Zellen  knbische  Gestalt  an ;  die  Kerne 
nähern  sich  einander.  Osminmsänre  färbt  das  Pro- 
toplasma stärker  als  beim  ersten  Typns.  Die  bis 
dahin  noch  fehlende  Cuticula  der  Zellen  bildet  sich 
jetzt  nnd  setzt  die  Zellen  platt  gegen  das  Drflsen- 
Inmen  ab. 

Sobald  die  Zellen  in  den  cylindrischen  Typns 
fibergehen,  hat  die  Drfise  ihr  Umfangsminimnm  er- 
reicht. Ihr  Lnmen  verringert  sich  aber  weiter  durch 
fortgesetztes  Wachsen  der  Zellen  nach  innen  zu. 
Besonders  die  Fandnszellen  vergrössern  sich  stark 
nnd  anregelmässig,  so  dass  die  mehr  nach  der  Peri- 
pherie zn  gelegenen  niedriger  bleiben  als  die  tiefen. 
Zn  dieser  Zeit  treten  an  der  Basis  der  Zellen,  nicht 
zngleich  bei  allen ,  nene  Kerne  auf,  Fasskeme  oder 
Ersatzkerne  genannt.  Diese  fiirben  sich  mit  Garmin 
stärker  als  die  grossen  Zellkerne,  nnd  entwickeln 
sich  durch  Endogenese  in  einer  an  der  Basis  der 
Cylinderzellen  seitlich  gelegenen  Protoplasmaplatte. 
So  ist  eine  neue  Zelle  angelegt ;  die  Mutterzelle  wird 
nun  gifthaltig.  Charakteiistisch  daffir  ist  die  Atro- 
phie ihres  Kernes. 

Ans  diesem  Verhalten  der  Zellen  bei  der  Kröte 
zieht  Galmels  Schlösse  anf  dasjenige  der  secerni- 
renden  Zellen  höherer  Thiere.  Heiden  hain 's 
nnd  R  a  n  V  i  e  r  's  Theorien  der  Drfisensekretion  wider- 


sprechen sich  seiner  Ansicht  nach  im  Gmnde  nicht 
nnd  lassen  sich  auch  mit  seinen  Beobachtungen  ver- 
einbaren. Ohne  direkt  behaupten  zn  wollen,  dass 
die  Schleimkugel  einer  Schleimzelle  einer  metamor- 
phosirten  alten  Zelle  entspreche,  da  er  bisher  weder 
einen  alten  Kern,  noch  Brnchstficke  eines  solchen  ge- 
funden, hält  sie  Galmels  doch  ffir  ein  Analogon 
einer  solchen.  Sie  ist  nicht  einfach  secemirt,  son- 
dern metamorphosirtes  Protoplasma.  Die  Schleim- 
zelle besteht  nicht  in  infinitam  fort,  sondern  verwan- 
delt sich  zum  Theil  in  einen  Protoplasmarest. 

Die  Giftkömer  entwickeln  sich  aas  dem  nm- 
gebenden  Zellprotoplasma  nnd  bestehen  ans  einer 
albnminoiden  Substanz  mit  fermentativem  Gharakter ; 
am  ihre  giftige  Wirkung  zu  erhalten,  mftsaen  sie 
jedenfalls  zerfallen.  Das  Gift  wird  verdfinnt  durch 
das  Sekret  der  peripheren  Zellen  und  die  Flflssigkeit 
in  den  Giftzellen  selbst ;  es  ist  weder  im  Plasma,  noch 
im  Zellprotoplasma  enthalten ,  sondern  reift  erst  in 
den  Giftkörnem.  Letztere  gelangen  in  das  Drflaen- 
lumen  durch  Zerreissen  der  Zellkuppel. 

Die  Elektricität  wirkt  nun  noch  direkt  auf  die 
Zellen  durch  die  an  diese  führenden  Nerven.  Nach 
elektrischer  Reizung  zeigen  die  Drfisen  ausser  den 
normalen  4  Zelltypen  noch  einen  ftlnften,  von  G. 
elektrischen  Typns  genannt. 

Die  Ghemie  des  Krötengiftes  anlangend  ist  zu 
bemerken ,  dass  dasselbe  eine  kleine  Menge  Hetbyl- 
carbylamin  enthält. 


Beiträge  zw  Kenntnixs  der  Schoammvergiflungen. 
Ueber  die  Vergiftungen  mit  KnoUenhläiterschvoamm  (^ma- 
nita  phalloideSf  Agar.  btUbos.)  in  Bern  im  Jahre  1884. 

I.  Botanischer  Theil  Ton  B.  Stnder  jnn.,  Apotheker. 

II.  Pathologische  Anatomie  n.  Toxikologie  von  Dr.  Her- 
mann Sahli.  III.  Klinischer  Theil  von  Dr.  Ernst 
Schär  er.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Mittheil.  d.  natarf.  Gea.  in 
Bern.   1.  Heft.  Bern  1885.   Paal  Haller. 

Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  3  Giftpilse 
anfahren,  welche  häufig  zu  schweren  Intoxikationen 
von  Menschen  Anlass  geben.  Dless  sind  Agaricas 
phalloideSy  Helvella  esculenta  u.  Agaricus  museariua. 

I.  Ueber  Agaricus  phcUloidss  =  Amanita  phal- 
loides  ist  nach  den  neuesten  Publikationen  (Brit«  med. 
Joum.  I.  p.  873.  1884)  Folgendes  zu  berichten. 
Der  Pilz  kommt  in  2  Varietäten  vor,  die  eine  mit 
hellgrünem  Hnte  (Amanita  virescens.  Flor.  dan.  «» 
Schierlingsblätterschwamm)  y  die  andere  mit  rdn 
weissem  Hute  (Amanita  bnlbosa  alba  Bull).  Beide 
sind  sehr  giftig. 

Ans  Frankreich  wnrde  1884  darüber  Folgendes  be- 
richtet :  IS  Knaben  in  einem  Schnlinstitnt  in  der  Gironde 
assen  ein  Pilzgericht,  worauf  11  von  ihnen  unter  hefHgen 
Schmerzen  starben.  —  Zwei  Mädchen  in  Arras  wurden 
das  Opfer  derselben  Verwechslung.  —  In  der  Nähe  Ton 
Lyon  ass  eine  ans  7  Personen  bestehende  Familie  ein 
Gericht  von  dem  genannten  Pilze,  worauf  alle  unter 
schweren  Darmersohelnungen  erkrankten  nnd  2  starben 
(Kinder). 

In  aUen  diesen  Fällen  konnte  die  Identität  des  gif« 
tigea  Pilzes  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  wohl 
aber  in  folgendem,  von  den  gen.  drei  Autoren  genau  be^ 
obachteten  Falle. 
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Am  16.  Aug.  1884  wurde  in  der  Familie  H.  Abends 
ein  Gericht  yon  Schwämmen  gegessen ,  welche  als  echte 
Champignons  <)  (Agaricns  campestris)  in  ganz  frischem 
Zustande  am  Morgen  desselben  Tages  auf  dem  Markte 
gekaaft  worden  waren.  Gepflückt  waren  sie  am  Nach- 
mittage vorher.  Die  Zabereitong  geschah  mit  grosser 
Sorgfalt,  d.  h.  die  Pilze  wurden  mehrmals  abgebrüht  and 
sehlüaslich  ein  silberner  Löffel  hineingesteckt,  der  nicht 
sdiwan  wnrde.  Alle  7  FamUienglieder  assen  mit  Appetit 
nnd  blieben  den  Abend  und  die  Nacht  über  ganz  gesund, 
bekamen  aber  früh  heftigen  Brechdurchfall,  der  bei 
3  Pat.  zu  Benommenheit  des  Bewusstseins  und  bei  einem 
9jihr.  Knaben  sogar  zu  heftigen  Krämpfen  führte.  Zwei 
der  Kranken  starben  nach  mehrtägigem  Krankenlager. 

Die  Sektion  ergab  eine  ausserordentlich  hoch- 
gradige  Verfettung  der  verschiedensten  Organe^ 
besonders  der  Leber ,  wie  wir  diess  sonst  nur  bei 
Pbosphorvergiftnng  finden.  Dieses  Symptom  der 
Vergiftang  scheint  anch  bei  frühem  derartigen  In- 
toxikationen den  Obducenten  aufgefallen  zn  sein. 

II.  Vergiftungen  durch  Morcheln  (Helvella  esea- 
lenta)  sind,  seit  Bostroem  darauf  aufmerksam  ge- 
macht hat,  schon  mehrfach  beobachtet  worden.  So 
hat  kflrslich  P  o  1  j  a  n  s  k  i  (Russkaya  Medicina  1884. 
Nr.  35)  wieder  3  derartige  Fälle  aus  Russland  mit- 
getheilt.  Das  Hauptsymptom  der  Vergiftung  be- 
steht, wie  Bostroem  sehr  eingehend  untersucht 
hat,  m  einer  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen, 
so  dass  das  Blut  lackfarbig  und  auch  der  Harn  stark 
roth  geflLrbt  wird.  Ueber  die  diese  Erscheinungen 
bedingende  Giftsubstanz  war  bisher  gar  nichts  be- 
kannt; nurwusste  man,  dass  sie  sich  sehr  leicht  und 
schnell  zersetzt. 

R.Böhmu.  E.  Eülz  (Arch.  f.  exper.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XIX.  p.  403.  1885)  haben  sich  nun 
der  Mähe  unterzogen ,  dieselbe  darzustellen  und  zu 
aoalysiren.  Es  wurden  dazu  70  kg  Morcheln  ver- 
arbeitet. Zunächst  wurde  festgestellt,  dass  sich  das 
Gift  aas  der  durch  Abkochen  der  Pilze  erhaltenen 
Lösung  nicht  durch  neutrales  Bleiacetat  und  nicht 
durch  Bleiessig  völlig  ausfällen  lässt.  Ein  in  den 
Dekokten  enthaltener  basischer  Körper  erwies  sich 
als  (angiftiges)  Cholin ;  eine  zweite  Base  war  nicht 
vorhanden.  Weiter  wurde  festgestellt,  dass  die 
Giftsobstanz  in  die  alkoholische  Tinktur  übergeht 
und  nach  Eindunsten  derselben  in  ätherische  Lösung 
übergefOhrt  werden  kann.  Die  ätherische  Lösung, 
mit  Wasser  geschüttelt,  gab  an  dieses  eine  sauer 
reagirende  Stickstoff-  und  aschenfreie  Substanz  von 
intensiver  Giftwirkung  ab.  Dieselbe  war  in  absol. 
Alkohol  und  Aether  gut  löslich  und  reagirte  nicht 
auf  die  F  e  h  1  i  n  g  'sehe  Zuckerprobe.  Bei  der  Ana- 
lyse gab  sie  die  Formel  C19HS0O7  und  ihr  Baryum- 
salz  CiaHigBaOy.  Die  Vff.  schlagen  ftlr  diese  neue 
Sänre  den  Namen  Belvellasäure  vor. 

III.  Ueber  den  Fliegenschwamm  und  das  Muscarin 
sei  nur  bemerkt,  dass  die  Muscarinvergiftung  mit 
den  beiden  besprochenen  Vergiftungen  keine  Aehn- 


lichkeit  hat,  indem  sie  keine  anatomischen  Verände- 
rungen wie  jene  hinterlässt.  Freilich  kommt  es  auch 
bei  ihr  zu  Durchfall  und  Erbrechen ;  ausgeprägt  aber 
ist  eine  auffallende  Verlangsamung  und  Abschwä- 
cbung  der  Herzthätigkeit  und  starker  Speichelfluss. 
Alle  diese  Vergiftungserscheinnngen  gehen  auf  Ein- 
spritzen von  Atropin  unter  die  Haut  sofort  zurück, 
während  die  Morchelvergiftung  davon  gar  nicht  be- 
einflusst  wird.  Für  die  Vergiftung  durch  Agaricus 
phalioides  liegen  über  den  Einfluss  des  Atropin  keine 
Beobachtungen  vor;  Referent  hält  es  aber  für 
äusserst  unwahrscheinlich,  dass  dieselbe  durch  dieses 
Mittel  sollte  zum  Schwinden  gebracht  werden. 

Johnson,  JohnG.,  On poisoning by canned goods: 
Med.-leg.  Joam.  II.  p.  58.  1884. 

Nach  Genuss  von  in  Zinnbüchsen  aufbewahrten 
Tomaten  traten  bei  einer  ganzen  Familie  Symptome 
von  schwerer  Gastroenteritis  und  Koma  auf.  J. 
schiebt  diese  Symptome  auf  Chlorzink  und  Ohlorzinn, 
die  beim  Verlöthen  der  Büchse  gebraucht  worden 
waren ,  die  Analyse  des  Büchseninhalts  und  des  Er- 
brochenen ergab  aber  keinen  Metallgehalt. 

Zum  Schluss  dieser  Zusammenstellung  berück- 
sichtigt Ref,  noch  einmal  das  schon  so  oft  bespro- 
chene Reagens  auf  Ptomatine,  das  rothe  Blut- 
laugensalz y  und  zwar  nach  H.  W.  Bettinck  und 
W.  J.  L.  van  DisseP),  sowie  nach  Th.  Huse- 
mann^). 

Die  von  Brouardel  und  Boutmy  (1881) 
angegebene  allgemeine  Reaktion  der  Ptomatine  hat 
durch  Bettinck  und  van  Dissel  eine  Vervoll- 
kommnung erfahren,  durchweiche  die  von  Gantier 
gegen  diese  Reaktion  erhobenen  Bedenken  beseitigt 
werden.  Die  gen.  2  Autoren  fanden  nämlich,  dass 
der  Zusatz  von  etwas  Chromsäure  zur  Eisenchlorid- 
lösung das  Zustandekommen  der  Reduktion  des 
rothen  Blutlaugensalzes  durch  Ptomatine  nicht  ver- 
hindert, dagegen  fast  vollständig  bei  allen  Alkaloiden, 
ausgenommen  das  Morphin ,  welches  sich  den  Pto- 
matinen  gleich  verhält,  und  äsia  Nicotin,  welches 
nach  5  Min.  eine  schwache  Reduktion  zeigt.  Von 
Glykosiden  geben  Aesculin  n.  Arbutin  die  Berliner- 
blan-Reaktion  trotz  der  Ohromsäure  in  1  Min.,  Coni- 
ferin,  Ditain,  Gentianin  und  Quassiin  in  5  Min., 
während  sie  bei  Aloin,  Amygdalin,  Cantharidio, 
Digitalin,  Elaterin,  Helleborein,  Pikrotoxin,  Jalapin, 
Scillain  n.  s.  w.  ausbleibt.  Letzteres  ist  auch  beim 
Chinolin  der  Fall,  während  für  Anilin,  Diphenylamin 
und  Paratoluidin  der  Zusatz  der  Chromsäure  das 
positive  Resultat  der  Reaktion  nicht  modificirt. 

Die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  holländischen 
Chemiker  die  Reaktion  ausführen,  ist  folgende :  Man 
bringt  auf  ein  Uhrglas  eine  geringe  Menge  des  betr. 


>)  Vgl.  fiber  die  Giftigkeit  der  echten  Champignons : 
Bardy,  L'empoiBonnement  par  les  Champignons;  obser- 
vatlons  recncUHes  ä  St.  Di6  et  dans  les  Vosges.  St.  Dlö 
1884.  Humbert.  8.   19  pp.   (Extr.) 


1)  Nene  Reaktion  der  Ptomatine  (Nieaw  Tijdschr. 
voor  Phann.  Neederl.  1884.  April  p.96;  Arch.  de  Pharm. 
[8.]  22.  p.532;  Rep.  anal.  Chem.  4.  p.  262;  Recueil  des 
Travaox  Chlm.  des  Pays-Bas  3,  p.  158—61). 

*)  Die  neuesten  Studien  über  Ptomatine  und  ihre 
Bedeutung  für  die  gerichtliche  Chemie  nnd  Toxikologie 
(Arch.  de  Pharm.  CCXXII.  14.  p^  521.  1884.) 
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Alkaloid  oder  Ptomatin  (etwa  1  mg)^  in  1  Tropfen  feiner  Vertbeilong  einen  Tropfen  EisencUorid  und 
verdünnter  Salzsäure  gelöst,  fügt  ein  Körnchen  Ferri-  Chromsftare.  Der  Zusatz  anderer  ozydirenden  Mittel 
cyankaliam  binzn  und  nach  Lösung  oder  wenigstens    liefert  keine  so  günstigen  Resultate. 


IL    Anatomie  u.  Physiologie. 


543.  Ueber  den  verschiedeDen  Besistens- 
grad  im  Protoplasma;  von  Dr.  0.  Low.  (Arch. 
f.  Physiol.  XXXV.  10—12.  p.  509—616.  1885.) 

Schon  zu  wiederholten  Malen  hat  L.  auf  merk- 
würdige Unterschiede  in  der  Resistenzfähigkeit  hin- 
gewiesen, welche  sowohl  verschiedenartige  Zellen, 
als  auch  dieselbe  Art  von  Zellen  unter  verschiedenen 
Umständen  zeigen.  Er  kommt  auf  diesen  Gegen- 
stand wegen  weiterer  Beobachtungen  zurück  und 
hebt  hervor,  dass  unter  einem  sensiblen  Protoplasma 
ein  solches  zu  verstehen  sei,  welches  schon  bei  sehr 
geringen  Eingriffen  sofortige,  weiter  sich  verbrei- 
tende Wirkungen,  eine  Störung  der  Zellorganisation 
und  eine  unmittelbar  damit  verbundene  chemische 
Umlagerung  in  allen  Molekülen  aktiven  Albumins 
erfährt.  Als  ein  resistentes  Protoplasma  spricht  L. 
dagegen  ein  solches  an ,  bei  welchem  ein  Eingriff 
nicht  unmittelbar  Störungen  der  Nachbarschichten 
nach  sich  zieht,  bei  dem  vielmehr  die  den  Absterbe- 
process  kennzeichnenden  Veränderungen  chemischer 
und  mechanischer  Art  mit  einer  gewissen  Verzöge- 
rung voUftlhrt  werden. 

Zwischen  beiden  Extremen  giebt  es  allmälige 
Uebergänge.  Bei  den  Algen  bilden  Sphaeroplea 
und  Vaucheria  Gegensätze.  Der  geringste  Eingriff 
zieht  bei  ersterer  das  Zusammenfallen  des  ganzen 
zierlichen  Baues  nach  sich ,  während  man  das  Pro- 
toplasma der  Vaucheria  aus  den  angeschnittenen 
Schläuchen  ausstreifen  kann ,  ohne  dass  es  sogleich 
abstirbt ;  es  lebt  noch  stundenlang  fort  So  verhält 
es  sich  auch  gegenüber  chemischen  Eingriffen.  Letz- 
tere bedingen  in  den  meisten  Fällen  eine  mikrosko- 
pisch wahrnehmbare  Störung  mechanischer  Art ;  die 
chemische  Beschaffenheit  hängt  mit  der  Organisa- 
tion auf  das  Innigste  zusammen.  Alkalische  Silber- 
lösung  wird  energisch  reducirt  von  Spirogyra,  etwas 
weniger  energisch  von  der  Froschniere,  gar  nicht 
von  den  Infusorien.  Bei  den  letztem  reicht  vielleicht 
schon  die  alkalische  Beschaffenheit  der  Lösung  hin, 
um  den  Tod  zu  früh  für  die  Silberreaktion  zu  be- 
wirken. Anders  bei  essigsaurem  Sin/ehmn  (Lösung 

von  l^o)*  ^>^^  ^^^^  b^^  Spirogyra  eine  starke 
Granulirung  im  Protoplasma  ein ,  weiche  noch  Re- 
dncirfähigkeit  für  Silberlösung  besitzt  Das  eindrin- 
gende Strjchnin  hat  sich ,  wie  L.  es  auffasst ,  mit 
dem  aktiven  Eiweiss  verbanden ,  die  chemische  Be- 
schaffenheit des  letztem  ist  aber  trotz  weitgehender 
Störungen  der  Protoplasma  -  Organisation  erhalten 
geblieben.  Bei  der  Froschniere  gelingt  dieses  Ex- 
periment durchaus  nicht  Strychnin  ist  für  Säuge- 
thiere  (bez.  deren  Nerven)  ein  stärkeres  Gift  wie 
Chinin;  bei  Diatomeen  u.  Infusorien  ist  es  umgekehrt. 
Es  giebt  Protoplasma,  auf  welches  manche  Alkaloide 


ganz  ohne  schädliche  Wirkung  sind.  So  wichst 
Schimmel  in  einer  Iproc.  Lösung  von  essigsaarem 
Strychnin. 

Die  Thatsaohe,  dass  bei  zunehmender  Verdaonung 
der  Gifte  ihre  Schädlichkeit  abnimmt ,  benrtheilt  L. 
nach  zwei  Richtungen  hin.  Entweder  es  findet  jen* 
seits  einer  gewissen  Grenze  überhaupt  keine  Einwir- 
kung mehr  statt  oder  es  ist  eine  solche  proportional 
den  Verdünnungen  vorhanden ;  die  entstehende  Stö- 
rung aber  wird,  da  sie  in  der  Zeiteinheit  sehr  gering 
ist,  von  dem  unbeschädigt  gebliebenen  Theil  des 
Protoplasma  der  Zellen  wieder  ausgeglichen ;  letz- 
teres hält  L.  fQr  den  häufigem  Fall.  Eine  Iproe. 
Salmiaklösung  wirkt  momentan  energisch  anf  die 
Spirog3n*en  ein ;  in  einer  lOOmal  verdünnten  Lösong 
(1 :  10000)  leben  die  Algen  3—4  Tage  lang  an- 
scheinend ganz  normal  weiter.  Nach  6 — 8  Tagen 
jedoch  wird  eine  Störung  sichtbar.  Viel  energiseher 
als  der  Salmiak  wirkt  das  salzsaure  Bydroxylamin. 
Schon  nach  1  Tage  zeigt  sich  bei  einer  Verdflnnang 
dieses  Salzes  von  1 :  10000,  dass  das  Chlorophyll- 
band nicht  mehr  funktionirt;  nach  einem  weitem 
Tage  stirbt  auch  das  farblose  Protoplasma  noter 
Trübungs-  und  Contraktionserscheinungen  ab. 

L.  verglich  femer  die  Wirkung  des  Salmiak  anf 
Spirogyren  mit  der  auf  Sprosshefe,  wobei  ein  anf- 
fallendes  Ergebniss  erhalten  wurde.  Eine  Iproo. 
Salmiaklösung  macht  das  Protoplasma  der  Spirogyren 
bald  funktionsunfUhig ;  Sprosshefe  kann  dagegen 
sogar  mit  einer  lOproc.  Salmiaklösung  bei  40^  län- 
gere Zeit  in  Berührung  bleiben,  ohne  an  Lebena- 
fkhigkeit  u.  Gährkraft  Einbusse  zu  erleiden.  Freie» 
Ammoniak  ist  ein  starkes  Gift  ftlr  Hefe ;  es  scheint 
also,  dass  das  Hefenprotoplasma  den  Salmiak  nicht 
zu  zersetzen  vermag  oder  nur  in  geringem  Grade. 
Bei  Algen  besteht  die  Giftwirkung  des  Salmiak  darin, 
dass  dieses  Salz  in  Ammoniak  und  Salzsäure  gespal- 
ten wird.  W^ährend  in  manchen  Fällen  die  Spross- 
hefe  geringere  Energie  besitzt  als  Spalt-  und  Schim- 
melpilze ,  ist  es  in  andern  Fällen  umgekehrt  Jene 
vermag  den  Nitraten  den  Stickstoff  behufs  Emährang 
nicht  zu  entnehmen ,  wohl  aber  diese.  Gegen  Chi- 
nolin  dagegen  hatte  die  Sprosshefe  umgekehrt  dne 
bedeutendere  Lebensenergie  als  die  Spaltpilze.  Wäh- 
rend Infusorien  gegen  Blausäure  und  viele  Alkaloide 
sehr  empfindlich  sind,  ist  Sprosshefe  verhältnisa- 
mässig  wenig  empfindlich.  Die  Resistenz  gegen  che- 
mische Einflüsse  ßlllt  nicht  immer  zusammen  mit  der 
Widerstandskraft  gegen  höhere  Temperatur,  Ana- 
trocknung  u.  s.  w.  Höhere  Temperatur  beschleunigt 
die  chemischen  Vorgänge,  die  Schwingungen  des 
lebenden  Protoplasma  werden  lebhafter,  die  Maachine 
wird  labiler;   ein  Eingriff  kann  dann  viel  leichter 
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den  Tod  herbeiführen  als  bei  verlangsamtem  Stoff- 
wediael.  Ein  in  starkem  Waohstham  begriffenes, 
bedeutende  Bewegnngen  ausfahrendes ,  energisch 
arbeitendes ,  schwierige  Vorgänge  leistendes  Proto- 
plasma ist  nach  L.  immer  sehr  labiler  Natur ;  lang- 
sam fiinktionirendes  dagegen  ist  resistent  zu  nennen. 
Daram  sterben  Infusorien  (welche  sich  rasch  zu  be- 
wegen pflegen)  und  das  Protoplasma  der  Ohlorophyli- 
kömer,  welches  die  grosse  Leistung  der  Eohlensäure- 
rednktion  vollbringt,  bei  den  geringfügigsten  An- 
lissen  ab.  Rasch  wachsende  Algen  sterben  leichter 
als  langsam  wachsende.  Labiles  Protoplasma  kann 
durch  Yerlangsamung  des  Stoffwechsels ,  durch  den 
Einflass  niederer  Temperatur  eine  gewisse  grössere 
Resistenz  erlangen.  Die  Nieren  von  Winterfröschen 
reagiren  mit  der  alkalischen  Silberlösung  weit  in- 
tensiver als  die  von  Sommerfröschen.      (Rauher.) 

544.  Die  neuem  Forschungen  im  Gtobiete 
der  Keimblattlehre ;  von  Prof.  W.  Waldeyer. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XL  18 ;  Beilage  1885.) 

Die  Lehre  von  den  Eeimblflttern  hat,  wie  W. 
am  Eingange  seines  Vortrags  hervorhebt,  nicht  allein 
eine  wissenschaftliche,  sondern  auch  eine  praktische 
Bedeutung,  indem  die  Untersuchungen  über  die  Her- 
kunft der  Neubildungen,  über  die  Regeneration  der 
Gewebe,  Aber  den  Wundheilungsprocess  n.  s.  w.  an 
dieselbe  vielfach  anknüpfen.  Er  wählt  aus  dem 
weitschichtigen  Stoffe  insbesondere  2  Punkte  heraus : 
1)  Die  Frage  nach  der  Herkunft  des  mittlem  Keim- 
blattes und  die  eng  damit  verbundene  Lehre  von  der 
Gastmlation  und  der  Bildung  des  Oanalis  neurente- 
iieus ;  2)  die  Entstehung  des  Blutes  und  der  Binde- 
Bobstanzen.  An  der  Hand  eines  bedentenden  Figuren- 
materials, welches  zur  eingehendem  Erliuterang 
dieut,  verfolgt  W.  den  Weg,  welchen  die  Dnter- 
soehung  bis  auf  unsere  Tage  genommen  hat,  von 
den  bahnbrechenden  Arbeiten  Bemak's  ausgehend. 
Eine  3.  Frage  schliesst  W.  einstweilen  von  seinen 
Krörtemngen  aus  und  diess  ist  m  der  That  im  Inter- 
esse der  Klarheit  sehr  vortheilhaft ;  es  ist  dless  die 
besonders  in  den  letzten  Jahren  sehr  wichtig  gewor- 
dene Frage  von  dem  Innern  Verhältnisse  der  Keim" 
anlagen  zum  eigentlichen  Soma  oder  auch  der 
Forlpfiamungszellen  zu  den  somaiisehen  Zellen, 
des  Oerminaltheils  des  Individuum  zum  Personal" 
theä  des  letztem,  wie  das  Verbältniss  zuerst  aus- 
gedrückt worden  ist.  Einer  bezüglichen  Ergänzung 
seiner  diessmaligen  AusfQhrangen  wird  der  Beifall 
von  Seiten  des  ärztlichen  Kreises  um  so  sicherer  zu 
Tbeil  werdeu,  als  der  Name  Waldeyer 's  mit  der 
Entdeckung  des  Ursprungs  der  Keimanlagen  bei 
den  Wurbelthieren  für  alle  Zeiten  verbunden  bleiben 


Nachdem  W.  emen  orientirenden  Blick  auf  die 
Embryonalanlage  des  Hühnchens  in  verschiedenen 
Stadien  seiner  Entwicklung  geworfen  hat,  wendet 
er  sieh  an  die  Darstellung  der  von  Ko  walewsky 
am  Amphioxus  lanceolatns  eutdecktcn  Oastrulation 
MecL  Jahrbb.  Bd.  208.  Hft.8. 


und  schildert  deren  vorausgehende  Stadien.  Mit  der 
Gastmlation  ist  aber  zugleich  der  Beginn  der  Meso- 
blastbildung  verbunden,  so  dass  also  letztere  nur  auf 
Grund  der  Kenntniss  der  erstem  vollständig  verstan- 
den werden  kann.  Bei  Eiern,  deren  Zusammen- 
setzung u.  Furchung  von  derjenigen  des  Amphioxus 
abweicht,  ergeben  sich  nun  bestimmte  typische  Ver- 
schiedenheiten sowohl  in  der  Form  der  Gastmlation, 
als  auch  in  der  Form  der  Mesoblastbildung.  Tritt 
diess  schon  am  Ei,  z.  B.  des  Frosches,  zu  Tage,  so 
ist  diess  noch  mehr  der  Fall  bei  Eiern ,  an  welchen 
sich  ein  Keim  von  einem  Nahrungsdotter  trennt,  wie 
z.  B.  bei  den  Vögeln.  Dieser  Keim  der  mesoblasti- 
schen  Eier  ist  aber  nicht  streng  vom  Nahrungsdotter 
getrennt,  sondem  es  gehen  von  ihm,  wie  W.  in  den 
letzten  Jahren  ausführlicher  erOrtert  hat ,  zahlreiche 
feine  verästigte  Keimfortsätze  in  den  Nahrungsdotter 
ein,  „wie  die  Wurzeln  eines  Baumes  in  das  Erd- 
reich'^  Ferner  geht  von  ihm  eine  dünne,  die  Nah- 
rnngsdotterkugel  überziehende  Rindenschicht  aus, 
die  Keimrinde  oder  DoUerrinde.  An  der  Furchnng 
betheiligen  sich  nur  der  Keim ,  seine  Fortsätze  und 
die  Dotterrinde ,  letztere  beiden  Theile  aber  später 
als  der  Keim  im  engern  Sinne.  Die  Furchung  der 
Keimfortsätze  und  der  Keimrinde  bezeichnet  W. 
dämm  als  Nachfurchung ;  auch  deren  Elemente 
gehen  allmälig  in  den  Bestand  des  Embryo  ein.  W. 
schildert  hierauf  die  Dmwachsung  der  Dotterkugel 
von  Seiten  des  Embryo  und  gelangt  damit  zur 
Frage  der  Gastmlation  bei  den  mesoblastischen  Em- 
bryonen. 

Ob  das  bekannte  „Dotterloch'',  das  Blastotrema 
Kupffer's,  als  Drmund  (Prostoma,  Blastopoms) 
zu  deuten  sei  oder  nicht,  diesen  Punkt  lässtW.  einst- 
weilen offen  und  wendet  sich  darauf  zur  Erörterung 
der  Verbältnisse  des  ebenfalls  von  Kowalewsky 
am  Amphioxus  u.  s.  w.  entdeckten  Canalis  neurente^ 
rictts,  d.  b.  desjenigen  Kanals,  welcher  das  Neural- 
rohr  oder  die  Medullarplatte  mit  dem  Urdarm  ver- 
bindet, wie  der  Name  besagt.  Man  kennt  diesen 
Kanal  auch  bereits  bei  den  Sängethieren ,  wo  er 
gleichzeitig  von  Heape  und  Bonnet  aufgefunden 
worden  ist.  Auf  der  so  gewonnenen  Grandlage  zieht 
W.  weiterhin  die  Entstehung  des  Mesoblast  in  Be- 
trachtung, welche  ebenfalls  an  die  vom  Amphioxus 
bekannt  gewordenen  Verhältnisse  anknüpft.  Ein 
dorsales  Nebenrohr  bildet  die  Chorda  dorsalis,  zwei 
laterale,  symmetrische  Nebenröhren  stellen  die  Gmnd- 
lage  des  übrigen  Mesoblast  dar.  Hypoblast-  und 
Mesoblastbildung  ist  ferner,  wie  W.  hervorhebt,  in 
ihrer  einfachsten  und  reinsten  Form  als  ein  vom  Epi- 
blast  ausgehender  doppelter  Einstttlpungsvorgang  an- 
zusehen. Das  erste  Produkt  ist  der  Hypoblast,  das 
zweite  der  Mesoblast.  Liegen  beide  Vorgänge  zeit- 
lich auseinander  (Amphioxus),  so  geht  der  zweite, 
die  MesoblasteinstülpuDg,  von  dem  bereits  Invaginir- 
ten,  dem  Hypoblasten,  aus ;  fallen  sie  (höhere  Verte- 
braten)  zusammen ,  so  erscheint  auch  der  Mesoblast 
als  Produkt  des   Epiblasten.     Bei  einem   Ei  mit 
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grossem  Nahniiigsdotter  kann  die  ans  der  Farchung 
hervorgehende  Zellenmasse  sich  nicht  in  Gestalt 
einer  reinen  einschichtigen  Zellenblase  (Blastala)  ent- 
wlckeln,  sie  mnss,  wie  W.  ausfahrt,  in  Gestalt  einer 
compakten  kleinen  Zellenscheibe  anf  dem  Nahrongs- 
dotter  liegen  bleiben.  Diese  Zellenscheibe  (der  ge- 
furchte Keim)  enthält  aber  auch  diejenigen  Fnrchungs- 
kugeln ,  welche  bei  der  Möglichkeit  einer  vollkom- 
menen Blastulation  später  zum  untern  Keimblatt  ge- 
worden wären.  So  steht  nach  W.  kein  Bedenken 
entgegen,  die  tiefer  liegenden  Zellen,  die  unter  dem 
sich  zunächst  aussondernden  Epiblasten  liegen,  als 
Hypoblastzellen  aufzufassen ;  es  bedarf  keiner  eigent- 
lichen Einstflipung ,  damit  bei  ihnen  ein  Hypoblast 
zu  Stande  komme.  Die  später  noch  auftretenden 
Gastrulationsvorgänge  (Primitivrinne,  Can.  neurente- 
rious)  führen  dann  hauptsächlich  zur  Bildung  von 
mesoblastischen  Elementen. 

In  der  Frage  Aber  die  Entstehung  des  Blutes 
und  der  Bindesubstanzen  vertritt  W.  die  Anschauung, 
dass  dieselben  aus  den  sich  später  furchenden  Keim- 
fortsätzen entstehen ,  so  weit  es  meroblastische  Eier 
betrifft.  Bei  den  holoblastischen  Eiern  ist  es  natflr- 
licherweise  alsdann  der  Hypoblast ,  von  dem  er  das 
Blut  und  die  Bindesubstanzen  ableitet  Die  Produkte 
der  sekundären  Furchung  stecken  in  den  „Dotter- 
zellen'' des  Batrachierkeims.  An  einen  bestimmt 
abgegrenzten  Theil  des  gesammten  Zellenmaterials 
also  knüpft  W.  die  Blut-Bindesubstanzen  ihrer  Ab- 
kunft nach  an  und  glaubt  nicht,  dass  eine  beliebige 
Produktion  von  Geweben  aus  jedem  Keimblatte  er- 
folgen kann.  In  ersterer  Hinsicht  erörtert  W.  vor- 
züglich die  von  ihm  selbst  n.  die  von  JuliusKoll- 
mann  ausführlich  dargestellten  Lehren. 

(Rauber.) 

545.  Zur  Lehre  von  der  Lagerung  der 
Qefässnerven  in  den  Wuraeln  der  Bücken- 
marksnerven;  von  N.  E.  Kühl  wetter  in  Köln. 
(Ekikhard's  Beiträge  zur  Anat.  n.  Phys.  p.  25 — 41. 

1885). 

Nach  Stricker  enthält  der  N.  ischiadicus  dila- 
tatorische  GefiUsnerven ,  welche  ihm  vorzugsweise 
durch  die  hinteren  Wurzeln  des  4.  und  5.  Lenden- 
nervenpaars  (beim  Hunde)  zugeführt  werden.  Die 
sensibeln  Wurzeln  enthalten  nach  Stricker *s  Wor- 
ten „regelmässig  Hemmungsfasern  für  die  Gefässe 
der  entsprechenden  Pfote''.  Die  Hemmnngsfasem 
der  sensibeln  Wurzeln  des  Ischiadicus  gehen  nicht 
durch  den  Grenzstrang.  Nach  Oossy's  experi- 
mentellen Ergebnissen  dagegen  ist  die  Behauptung, 
dass  in  den  hinteren  Wurzeln  der  Lendennerven 
Vasodilatatoren  vorhanden  sind,  sehr  gewagt;  die 
Heizung  der  hinteren  Wurzeln  der  letzten  Lenden- 
nervenpaare  bewirkte  manchmal  eine  Erhöhung, 
zuweilen  aber  auch  eine  Erniedrigung  der  Tempe- 
ratur ;  in  noch  anderen  Fällen  blieb  die  Temperatur 
constant.  Ihm  trat  Vulpian  bei,  Stricker  m- 
dessen  hält  an  seinen  Angaben  fest.  K.  erschien 
es  mit  Eckhard,  unter  dessen  Leitung  er  arbeitete, 


wünschenswerth ,  den  vorhandenen  Widerspruch  za 
lösen,  theils  mit  Rücksicht  auf  die  in  Stricker'« 
Angabe  enthaltene  Modifikation  des  Beirschen  Ge- 
setzes, theils  weil  sich  im  Sinne  Stricker 's  eine 
neue,  scharf  ausdrückbare  Bedingung  ergeben  würde, 
unter  welcher  die  Reizung  von  Geftssaerveo  stets 
eine  Erweiterung  der  Gefässe  bewirkt,  voransgesetst, 
dass  die  fragliche  Temperaturerhöhung  anf  jene  sa 
beziehen  ist 

K.  ging  zunächst  zur  Ausführung  eines  Yorver- 
suchsüber,  indem  er  zu  wissen  wünschte,  ob  die  Lehre 
Stricker 's  auch  ohne  vorgängige  Durchsdmei- 
düng  des  Rückenmarkes  sich  darstellen  lasse«  Ein 
kleiner  junger  Hund  ward  in  Bauchlage  aufgespannt, 
und  in  seine  rechte  Hinterpfote  ein  Thermometer  ge- 
geben. Nach  Blosslegung  des  Rückenmarks  worde 
eine  hintere  Wurzel  des  rechten  Ischiadicus  aufge- 
sucht, unterbunden,  durchschnitten  und  der  peri- 
phere Stumpf  5  Minuten  lang  elektrisch  gereizL 
Die  Anfangstemperatur  der  Pfote  von  23.3^  fiel  vor 
Reizung  bis  auf  20.2<).  Weder  die  Ligatur  jedoch, 
noch  die  elektrische  Rdzung  bewirkten  irgend  welche 
Aenderung.  Aber  auch  nach  vorgängiger  Dnrch- 
schneidung  des  Rückenmarks  konnten  Aendemngen 
nicht  bemerkt  werden.  K.  sah  bei  irgend  weleher 
Reizungsart  des  peripheren  Stückes  einer  der  von 
Stricker  angegebenen  hinteren  Wurzeln  niemals 
eine  deutliche  Erhöhung  der  Temperatur  der  Hinter- 
pfote, selbst  nicht  einmal  eine  verdächtige  Ersehei- 
nung.  Sie  trat  dagegen  ein ,  wenn  aus  irgend  wel- 
chem Grunde  Zuckungen  in  den  Muskeln  der  bezüg- 
lichen Extremität  vorkamen;  auch  diess  war  nksht 
beständig  der  Fall,  doch  in  vielen  Versuchen.  So 
sah  auch  Assy  bei  Erregung  der  vorderen  Worzeln 
constant  eine  Temperaturerhöhung.  Prüfungen  an 
den  hinteren  Wurzeln  sind  nur  dann  von  brauchbaren 
Ergebnissen  begleitet,  wenn  die  untersuchte  Extre- 
mität in  vollkommener  Ruhe  ist.  (R au  her.) 

546.  Ueber  das  Epithel  in  der  Mundhöhle 
von  Salamandra  maonlata;  von  Prof.  M.  HolL 
(Wien.  Sitz.-Ber.  math.-natw.  Kl.  III.  Abth.  p.  2 — 42. 

JuU  1885.) 

Holl's  Untersuchungen  über  das  Epithel  d&t 
Mundhöhle  von  Salamandra  geben  einen  wichtigen 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Verbreitung  der  Ge- 
sehmaeksargane  und  zeigen ,  dass  dieselben  in  der 
Mundhöhle  der  genannten  Thiergattung  weit  ver- 
breiteter sind,  als  man  bisher  annahm.  Sie  kommen 
nämlich  in  der  ganzen  Mnndhöhlenwand  vor,  an  der 
Zunge ,  am  Gaumen ,  am  Mundhöhlenboden ,  an  den 
Kiefern  und  am  Schlünde,  so  dass  hiemach  der  Ein- 
gang in  den  Darmapparat  von  einem  schmeckenden 
Ring  oder  Cylinder  umgeben  ist. 

Was  die  UnteranchiinsBmethode  betrifft,  so  wurde 
der  abgesohoittenenoch  lebende  Kopf  iniwel  AbMhnitten, 
Mnndhdhlenboden  und  MondböUendaeh ,  in  eine  VsProe. 
PlatincbloridlÖBOOg  gebracht,  welche  200—600  ccin  betrage 
and  schon  Babl  als  vorzügliches  Fixbrangsmittel  bekannt 
war.  Nach  1 — 2  Tagen  kamen  die  Thoilo  in  Weingeist 
von  60%)  i^sch  einem  Tat^e  in  solchen  von  IQQ^/q»    Nach 
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(«•ehehener  Einlage  In  Wasser  wurde  die  Fftrbnng  In 
HimatozyHn  von  Grenacher  yorgenommen.  Nach  der 
Hirtong  In  Alkohol  kamen  sie  in  Tolool ,  darauf  In 
das  Parafflnhad.  Tolnolzog  Holl  dem  Chloroform  ent- 
sehieden  vor.  Zam  Batkalken  nahm  H.  Salpetersünre 
▼on  3 — 4%,  welche  er  aof  das  In  Alkohol  yorgeh&rtete 
Objekt  einwirken  Hess. 

Die  ZoDge  aelbet  ist  nicht  vollkommen  am  Mand- 
höhlenboden  angewachsen  and  ziemlich  beweglich. 
Mit  Aosnahme  des  Zongenrandes  ist  die  obere  Fläche 
der  Zange  dicht  mit  Papillen  besät,  welche  grössten- 
theila  in  Reihen  geordnet  sind,  so  dass  ein  ganzes  Sy- 
stem von  leistenartigen  Erhebungen  zustande  kommt. 
Nur  am  hinteren  Theil  der  Zunge  (Spitze)  stehen  die 
Papillen  reihenlos ,  unregelmässig  und  sind  grösser. 
Die  Papillen  der  Zunge  sind  theils  filiformes,  theils 
gnstatoriae ;  auf  letzteren  trägt  das  Epithel  Ge- 
schmacksknospen und  im  Innern  ein  Stämmchen  mit 
markhaltigen  Nervenfasern,  das  bis  zur  Basis  der 
Knospe  verläuft.  Die  Zunge  besitzt  femer  tubulöae 
Drüsen  und  einfache  Epitheleinsenkungen,  Krypten. 
Die  eigentlichen  Drüsenschläuche  liegen  in  der  Sub- 
stanzy  im  Fleisch  der  Zunge.  Das  Epithel  ist  ein 
mit  Becherzellen  gemischtes  Flimmerepithel,  und 
findet  sich  ein  solches  am  ganzen  Mundhöhlenboden, 
an  der  nnteren  freien  Fläche  der  Zunge,  am  Zungen- 
rand, der  Zungenspitze,  an  der  inneren  Fläche  der 
Kiefer,  einwärts  von  der  Zahnreihe.  Ausserdem 
finden  sich  an  diesen  Oertlichkeiten  Einsenkongen, 
Krypten.  Das  Epithel  ist  stets  geschichtet;  unter 
den  Flimmer-  nnd  Becherzellen  befindet  sich  die  mit 
Kerntheilangsfiguren  versehene  Keimschicht.  Auch 
das  PapiUenepithel  ist  geschichtet,  besteht  aus  Kol- 
ben- nnd  Becherzellen,  nebst  einer  Keimschicht. 
Das  Epithel  der  Drfisenschläuche  besteht  aus  hohen 
Cylinderzellen  und  zwischen  ihren  Basen  gelegenen 
Basalzellen,  die  karyokinetische  Figuren  tragen 
können ;  also  ist  anch  hier  eine  Keimschicht  vorhan- 
den« Nur  von  der  Keimschicht  aas  scheint  sich  das 
gesammte  Epithel  der  Mundhöhle  za  regeneriren. 

Die  Gesehmaeksargane  können  auf  Papillen  auf- 
sitzen oder  nicht.  Sie  sind  ähnlich  gebaut  wie  die 
Endscheiben  der  Frösche,  doch  Obertrefien  sie  letztere 
an  Höhe  nnd  stehen  ihnen  an  Breite  nach.  Sie  ruhen 
auf  einer  Lage  von  indifferenten  Zellen,  welche 
die  Bolle  der  Keimschicht  vertritt  und  Theilungs- 
fig^mren  zeigt ;  wahrscheinlich  dienen  die  neuen  Er- 
zeagnisse  nach  H.  nur  dem  Wiederersatz  des  Sttttz- 
epithela  der  Knospen,  nicht  der  Geschmackszellen 
(Shmeszellen).  Die  Elemente  der  Knospen  sind 
Cylinderzellen ,  Stfltzzellen ,  Gabelzellen  und  Sinnes- 
Eellen«  Es  wurden  auch  sogenannte  Zwillings- 
knoepen  angetroffen ,  welche  Theilungszustände  der 
Geadimacksorgane  darstellen.  Sehr  weit  verbreitet 
lat  ferner  retikuläres  Gewebe,  sei  es  diffus,  sei  es 
zu  Follikeln  geballt,  welches  mit  Lymphzellen  reich- 
lieh dorehaetzt  ist.  Die  Ansammlungen  können 
fielbat  das  Epithel  durchsetzen ,  so  dass  der  Follikel 
mit  einem  Theil  seiner  Wand  unmittelbar  die  freie 
Oberfläche  erreicht,  wie  es  von  den  Säugern  and  vom 
Blensehen  bekannt  ist.     Von  einer  etwaigen  Wan- 


derang von  Lymphkörperchen  durch  das  Epithel 
oder  den  Follikel  in  den  Mundhöhlenraum  macht  H. 
keine  Angaben.  In  dem  die  Follikel  begrenzenden 
Bindegewebe  sind  indessen  lymphoide  Zellen  zahl- 
reicher vorhanden  als  an  anderen  Stellen ,  so  dass 
eine  Wanderung,  die  von  den  Follikeln  ausgeht, 
insoweit  wenigstens  vorliegt.  H.  fasst  die  betreffen- 
den Follikel  gleich  den  Meisten  mit  Recht  als  Brut- 
stätten von  lymphoiden  Zellen  auf  und  citirt  hierbei 
Gegenbanr's  meisterhafte  Schilderung. 

Solche  Follikel  fanden  sich  auch  in  der  Sohletm- 
haut  des  Schlundes  und  besonders  an  dessen  ven^ 
traler  Wand,  an  zwei  fast  symmetrischen  Stellen,  in 
gleicher  Entfernung  von  der  Mittellinie;  dieselben 
spricht  H.  als  Tonsillen  an.  Da  die  erwähnten 
follikulären  Gebilde  von  ihm  in  allen  untersuchten 
Exemplaren  vorgefunden  wurden,  wenn  auch  ihre 
Häufigkeit  Schwankungen  unterlag,  so  fasst  er  sie  als 
normale  Vorkommnisse  auf;  sie  erscheinen  um  so 
weniger  befremdlich ,  als  die  ganze  Submucosa  des 
Darmapparates  der  Wirbelthiere  reich  an  Fol- 
likeln ist,  wenn  auch  manche  Strecken  als  be- 
sondere Prädilektionsstätten  (Ueum :  Agmina  Peyeri 
u.  s.  w.)  sich  geltend  machen.  (Raub er.) 

547.  Versaohet  das  Centrum  der  reflek- 
toriachen  Thränenaekretion  au  bestimmen; 
von  Dr.  H.  Seck.  (Eckhard 's  Beiträge  zur  Anat. 
u.  Physiol.  XI.  p.  1—22.  1885.) 

Um  die  Lage  desCentrnm  fflr  eine  reflektorische 
Thätigkeit  zu  bestimmen ,  ist  es  erforderlich ,  durch 
Entfernung  gewisser  Theile  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks denjenigen  Theil  zu  bestimmen,  dessen  In- 
tegrität zur  Vollziehung  der  fraglichen  Reflexerschei- 
nung nothwendig  ist.  Zur  genauem  Feststellung 
der  Lage  des  Centrum  muss  darauf  untersucht  wer- 
den, bis  zu  welcher  Stelle  die  eigentlichen  cen- 
trifugalen  und  centripetalen  Bahnen  centralwärts 
reichen. 

Die  Versuehe  von  S. ,  der  unter  Eckhard 's 
Leitung  arbeitete ,  entsprechen  bis  jetzt  dem  ersten 
Theil  der  genannten  Forderungen,  indem  sie  zeigen, 
welche  Hirn-  und  Rflckenmarkstheile  weggenommen 
werden  können,  ohne  die  reflektorische  Thränen- 
absonderung  aufzuheben.  Als  Versuchsthier  diente 
das  Kaninchen.  Vom  untern  Ende  des  Calamus 
scriptorius  ausgehend ,  durchschnitt  S.  das  Rflcken- 
mark  immer  weiter  abwärts,  bis  er  bei  Prtlfung  der 
reflektorischen  Thränenabsonderung  auf  die  Stelle 
stiess,  bei  welcher  jene  erhalten  blieb.  Es  ergab 
sich,  dass  die  von  der  Conjunctiva  aus  erregbare 
reflektorische  Thränensekretion  erhalten  werden  kann, 
wenn  mindestens  das  Rückenmark  bis  zum  untern 
Ende  des  4.  Wirbels  oder  bis  zum  obem  des  5.  Wir- 
bels erhalten  ist.  Dabei  ist  bemerkenswerth ,  dass 
die  möglichst  vollkommene  reflektorische  Thränen- 
sekretion gleichen  Schritt  hält  mit  der  möglichst 
vollkommen  erhaltenen  Lid-  nnd  Nickhautbewegung. 
Ob  das  erhaltene  Ergebniss  darin  begründet  ist,  dass 
bis  zur  fraglichen  Grenze  die  centrifugaien  Nerven 


124 


IL     Anatonue  n.  Physiologie. 


fttr  die  Thränensekretion  im  Mark  so  weit  heranter- 
ragen  ^  ob  das  Uebertragangsorgan  selbst  sich  ttber 
das  ganze  obere  Rückenmarksstflck  verbreitet,  ob 
die  ceDtripetalen ,  an  der  Bindehaut  beginnenden 
Nervenfasern  des  Trigeminns  anf  eine  grosse  Strecke 
im  Rflckenmark  abwärts  und  dann  wieder  bis  etwa 
zn  den  Kernen  der  noch  näher  ihrem  wahren  Ur- 
sprung nach  za  erforschenden  centrifhgalenThränen- 
nerven  aufwärts  steigen,  bleibt  dabei  unansgemacht, 
doch  findet  8.  letztere  Annahme  deshalb  für  wahr- 
scheinlicher,  weil  die  grosse  sensible  Wurzel  des 
Trigeminus  schon  makroskopisch  um  ein  ansehn- 
liches StQck  im  obern  Ende  des  Marks  absteigend 
beobachtet  werden  kann. 

Zur  Aufdeckung  der  vordem  Grenze  des  zu  be- 
stimmenden Centralgebietes  legte  S.  das  Grosshim 
auf  eine  möglichst  grosse  Ausdehnung  frei  u.  führte 
mit  einem  zweckmässig  gebogenen  und  geöhrten 
Haken,  in  der  Gegend  des  Türkensattels,  einen  star- 
ken Faden  unter  dem  Gehirn  ein.  Dieser  konnte 
alsdann  weiter  zurückgeschoben  und  zur  Abbindung 
des  Gehirns  zusammengezogen  werden.  Die  Ab- 
bindung zog  S.  der  Dnrchschneidung  vor,  um  sich 
vor  Blutung  zu  schützen.  Es  ergab  sich ,  dass  die 
anatomischen  Bedingungen  der  reflektorischen  Thrä- 
nensekretion nach  vom  nicht  über  die  Vierhügel 
hinausreichen.  Ja  es  kann  als  feststehend  betrachtet 
werden ,  dass  das  gesuchte  Centrum  nicht  namhaft 
ttber  den  makroskopischen  Ursprung  des  Tiigeminus 
nach  vom  hinausragt,  d.  h.  hinter  den  Vierhflgeln 
liegt.  In  allen  Fällen  tadelloser  Ausführung  des 
Versuchs  mit  Erhaltung  der  Trigeminusbahnen  trat 
die  reflektorische  Erregung  derThränenabsondemng 
von  der  (üonjunctiva  aus  so  vollkommen,  wie  am 
unverletzten  Thier  auf.  (R  a  u  b  e  r.) 

548.  Der  Tastapparat  des  FoBBea  von  Affe 
und  Mensch;  von  Dr.  Arthur  Kollmann. 
(Arcb.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  I  u.  2. 
p.  56—101.  1885.) 

E.  bringt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  die 
Fortsetzung  seiner  bereits  1883  veröffentlichten 
Arbeit  über  den  Tastapparat,  die  sich  wesentlich  mit 
der  Band  beschäftigt  hatte.  Einleitend  hebt  K. 
mit  Recht  hervor ,  dass  selbst  jene  Autoren ,  wie 
Purkinje,  Huschke  und  Engel,  die  mit  den 
Tastballcn  und  Hautleisten  in  der  Hohlhand  sich 
eingebend  beschäftigt  haben,  über  die  entsprechende 
Tastfläche  des  Fusses  fast  vollständig  schweigen, 
obwohl  eine  Vergleichung  doch  erforderlich  war. 
Ausser  der  Ausfüllung  dieser  Lücke  ist  es  insbeson- 
dere die  ausgedehnte  Berücksichtigung  der  hintern 
Extremität  der  niedem  und  hohem  Affen,  was  den 
Ergebnissen  einen  weitergehenden  Werth  verleiht. 
Das  zum  Studium  des  Affenfusses  benutzte  Material 
stammt  zum  grossen  Theil  ans  dem  in  immer  zu- 
nehmender Ausdehnung  begriffenen  zoologischen 
Garten  zu  Leipzig,  welcher  trotz  der  kurzen  Zeit 
seines  Bestehens  der  wissenschaftlichen  Forschung 
schon  sehr  werthvolle  Dienste  geleistet  hat  und  auch 


aus  diesem  Grunde  der  fortgesetzten  Theilnahme 
der  städtischen  Bevölkerung  durchaus  würdig  ist. 
Ausser  dem  Material  dieses  zoologischen  Gartens 
konnte  auch  dasjenige  der  Gärten  in  Berlin  und 
Hamburg ,  sowie  das  der  grossen  Thierhandlangen 
in  Anwendung  gezogen  werden.  Dazu  kam  endlich 
noch  das  Material,  welches  in  das  zoologische  In- 
stitut in  Leipzig  gelangt  war. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Ergebnissen ,  so  zdgt 
der  Fuss  des  Menschen  u.  der  Affen  Taaibaüen  ver- 
schiedener Ordnung,  welche  im  Allgemeinen  den- 
jenigen der  Hand  entsprechen.  Die  Tastballen  erster 
Ordnung  stellen  die  fünf  plantaren  hügelförmigen 
Flächen  der  Endglieder  der  5  Zehen  dar.  Als  Tast- 
ballen zweiter  Ordnung  sind  der  plantarwärts  der  gros- 
sen Zehe  gelegene  Ballen ,  sowie  die  3  hinter  den 
interdigitalen  Spalten  gelegenen  Mittelfusswülste  an- 
zusprechen. Ein  Tastballen  dritter  Ordnung  liegt 
fibularwärts  unter  dem  5.  Mittelfussknochen.  Eün 
anderer  Tastballen  dritter  Ordnung  findet  sich  bd 
mehrem  Affenarten  etwas  weiter  hinten  auf  der 
tibialen  Seite  des  Fussrandes. 

In  der  Anordnung  der  besondera  Leistenfigaren 
der  verschiedenen  Tastballen  unterscheiden  sieh  von 
dem  Menschen  am  meisten  die  Halbaffen  und  die 
Affen  niederer  Ordnungen ,  während  die  Anthropo- 
morphen  vielfach  menschenähnliche  Formen  auf- 
weisen. Diess  ist  vorzüglich  ausgeprägt  bei  den 
wichtigsten  Tastballen ,  denjenigen  erster  Ordnung« 
Bei  den  Halbaffen  liegen  nämlich  auf  einem  stark 
entwickelten  Hügel  fast  ausschliesslich  longitudinaU 
Leisten,  die  vorn  nur  durch  wenige  Bogenldsten  vom 
Nagel  und  Sohlenhom  abgegrenzt  werden.  Bd  den 
andern  niedem  Affen  beschränken  sieh  die  Länga- 
leisten  nur  auf  das  centrale  Gebiet  der  Fingerbeere. 
Randwärts  whrd  dieses  umsäumt  von  elliptischen  und 
kreisähnlichen  Figuren.  Letztere  Form  kehrt  auch 
bei  den  Anthropoiden  an  den  Tastballen  erster  Ord- 
nung wieder.  Neben  ihr  konnten  hier  aber  achon 
jene  Formen  nachgewiesen  werden,  die  den  vom 
Menschen  bekannten  entweder  ganz  gleichen,  od« 
ihnen  nahe  treten ,  so  der  Sinus  obliqous ,  die  Stria 
centralis  longitudinalis ,  der  Vortex  daplieatoa »  der 
Circulus.  Andererseits  kommen  in  manchen  seltenen 
Fällen  beim  Menschen  die  Längsleisten  des  Alfba- 
fusses  zum  Durchbrach,  wodurch  der  SinUaden'' 
typua  der  Leisten  des  Mensehenfusses,  wie  der  Men- 
schenhand hervorgebracht  wird ;  er  zeigte  sieh  so- 
wohl bei  Vertretern  von  fremden  Rassen ,  als  aneh 
bei  Europäern.  Auch  in  den  Formen  der  Tastbalien 
zweiter  und  dritter  Ordnung  stehen  die  Anthropoiden 
dem  Menschen  näher,  als  die  niedern  Affen,  da  sich 
bei  jenen  die  mammillaren  Vorwölbungen  der  Tast- 
balien zweiter  und  dritter  Ordnung  nicht  mehr  vor- 
finden. (Raub  er.) 

549.  Beitrag  aar  Eenntniss  des  Muakel- 
tonua ;  von  Dr.  J.  M  o  m  m  s  e  n  in  Heidelberg.  (Vir- 
ohow's  Arcb.  0.  1.  p.  22.  1886), 
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Die  Versuche  des  Vf.  haben  den  Zweck,  den 
Nachweis  zu  erbringen ,  dass  der  Mnskeltonas  im 
Wesentlichen  ein  Mnskelrefiex ,  nicht  aber  von  der 
Thätigkeit  centripetaler  Hantnerven  abhängig  ist. 
Sie  wurden  aasschliesslich  an  Rana  escnlenta  ange- 
stellt,  bestimmen  den  Einfloss  der  hintern  Wnrzeb, 
der  lokalen  Anftsthesimng  der  Hant,  sowie  den  Ein- 
floss der  Enthflntnng  nnd  gelangen  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: 

1)  An  Muskeln  des  Frosches  lässt  sich  nach 
Abtrcmnnng  des  Oebirns  ein  schwacher  tonischer 
Contrmktionsznstand  nachweisen.  2)  Dieser  Tonas 
sBt  ein  Beflexvorgang ,  nnd  zwar  ist  der  Reflex  nicht 
ansschliesslich  abhängig  von  der  Thätigkeit  sensibler 
Hantnerven.  3)  Bei  dem  Mangel  anderer  Ansgangs- 
pnokte,  welche  ihn  im  Gang  halten  könnten,  mass 
dieser  Tonns  als  ein  Mnskelrefiex  aufgefasst  werden, 
das  Wort  Mnskel  im  weitesten  Sinne  genommen.  5) 
Das  Reizmoment  ist  als  ein  mechanisches  za  be- 
traebten ;  es  ist  in  der  continnirlichen  Anspannung 
des  Mnskels  nnd  seiner  Adnexa  gegeben,  welche 
dnreh  die  anatomische  Fixation  der  Maskelenden 
bedingt  wird. 

Was  die  Bedentnng  des  Mnskeltonas  für  das 
lebende  Thier  betrifft ,  so  schliesst  sich  Vf.  der  An- 
schaunng  von  Tschirjew  an,  welche  dahin  geht, 
daas  bei  einer ,  dorch  eine  Mnskelgrappe  bewirkten 
Bewegong  ein  Theil  des  Widerstandes  der  Antago- 
nisten in  ihrer  toniscben  Contraktion  besteht,  wo- 
dnreh  das  Eintreten  elastischer  Schwankungen  ver- 
mieden wird  nnd  die  Bewegung  eine  grössere  Sicher- 
heit erhält ,  als  ohne  Mitwirkung  einer  solchen ,  mit 
aatomatiscfaer  Regulirung  versehenen  Dämpfungsvor- 
liehtnng.  Zum  Zustandekommen  einer  unbeabsich- 
tigten Schleuderbewegung  bei  einem  Tabischen  ge- 
sagt es  nach  dem  Vf.  gewöhnlich  nicht,  dass  der 
Mnskeltonus  durch  Dnterbrechung  des  reflektorischen 
Apparates  einfach  fehlt ,  sondern  es  mflssen  sich  die 
dnreh  ein  langdauemdes  Fehlen  des  Tonus  hervor- 
gebrachten peripheren  Veränderungen  an  den  Mus- 
keln nnd  ihren  Adnexis  eingestellt  und  damit  auch 
die  elastische  Hemmung,  welche  die  Antagonisten 
verursachen,  Noth  gelitten  haben.  Ferner  kann 
nach  Vf.  der  fpaetisehe  Charakter  in  den  Bewe- 
gungen Hemiplegischer  und  mit  spastischen  Spinal- 
affektiooen  behafteter  Individuen ,  bei  welchen  eine 
abnorme  Steigerung  des  Muskeltonus  nachweisbar 
ist,  als  Beweismittel  nach  derselben  Richtung  dienen. 
Während  jene  erstere  Veränderung  eine  Relaxation, 
so  hat  die  genannte  letztere  die  Contraktur  im 
Gefolge. 

Eine  sichere  Benrtheilung  des  Tonus  am  leben- 
den Menschen  hält  Vf.  übrigens  kaum  für  möglich. 
Er  hält  es  femer  nicht  für  erlaubt ,  aus  dem  Ver- 
halten der  Sehnenreflexe  jedesmal  ohne  Weiteres  auf 
das  Verhalten  des  Muskeltonus  zu  schliessen,  und 
bemerkt,  dass  sich  eine  physiologische  Situation 
kanm  denken  lasse ,  bei  welcher  es  zur  Auslösung 
eines  Sehnenreflexes  im  klinischen  Sinne  kommt, 
oder  in  welcher  es  fttr  das  Individuum  von  Vortheil 


wäre ,  dass  ehi  solcher  ausgelöst  wird.  Den  Seh- 
nenreflex erachtet  Vf.  vielmehr  für  das  Leben  be- 
deutungslos, er  ist  eine  zufällige  Erscheinung  nnd 
lässt  sich  in  dieser  Hinsicht  mit  manchen  anderen 
zwecklosen  Reflexen,  wie  z.  B.  manchen  Eitzelreflexen, 
in  Parallele  bringen ,  welche  bei  einem  Individuum 
sehr  ausgesprochen,  bei  einem  anderen  ebenfalls  Ge- 
sunden aber  ganz  fehlen  können.         (R  a  u  b  e  r.) 

550.  Ueber  die  Thätigkeit  der  lOff.  inter- 
eoBtales;  von  Dr.  P.  La  bor  de.  (Progr^s  m6d. 
X.  20.  p.  397.  1884). 

Vf.  hatte  Gelegenheit ,  an  der  Leiche  eines  Hin- 
gerichteten, die  eine  Stunde  und  einige  Minuten  nach 
dem  Tode  in  seine  Hände  gelangte ,  Beobachtungen 
über  die  Wirkung  der  Intercostalmuskeln  anzustellen, 
welche  folgendes  Ergebniss  hatten. 

Die  Reizung  der  Intercostales  intemi,  mochte 
sie  schwach  oder  stark  auf  einen  einzigen  Muskel 
oder  auf  ihre  Gesammtheit  in  allen  Zwischenrippen- 
ränmen  angewendet  worden  sein,  zeigte  deutlich  ein 
Herabsteigen  der  obem  Rippe  zur  untern.  Diese 
Muskeln  sind  demzufolge  Exspirationsmuskeln.  Rei- 
zung der  Intercostales  extern!  bewirkte  ein  Steigen 
der  untern  Rippe  zur  obem.  Diese  Muskeln  sind 
also  Inspirationsmuskeln  undHamberger  behält 
Recht  gegen  seine  Widersacher,  z.  B.  A.  v.  Hal- 
ler, J.  Henle.  Die  Reizbarkeit  der  Muskulatur 
war  vollständig  erhalten.  (R  a  u  b  e  r.) 

551.  Ein  Beitrag  zur  Mikrochemie  der 
Gtoruchsorgane ;  von  Dr.  A.  Buchalow.  (Pe- 
tersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  II.  35.  1885). 

Während  Ecker,  M.  Schnitze  u.  A.  an  dem 
Epithel  der  Riechmembran  zwei  verschiedene  Zellen- 
formen angenommen  haben,  von  denen  die  mehr 
oberflächliche  als  gewöhnliche  Epithellage  aufgefasst 
wurde,  während  die  andere  als  in  Verbindung  stehend 
mit  dem  Riechnerven  betrachtet  wurde,  hat  Exner 
diese  Unterschiede  geleugnet  und  die  Formverschie- 
denheit nur  als  Ausdruck  verschiedener  Entwicklungs- 
stadien derselben  Zellengattnng  hingestellt.  Es  hat 
sich  dabei  gezeigt ,  dass  die  morphologischen  Daten 
nicht  genflgten,  hier  eine  Klärung  zu  schaffen.  Da- 
gegen lässt  sich  durch  ein  verschiedenes  Verhalten 
dieser  beiden  zelligen  Gebilde  gegen  Farbstoffe  ein 
Unterschied  herausfinden.  Schon  Löwe  hatte  be- 
obachtet, dass  auf  Schnitten  und  Präparaten,  die  in 
doppeltchromsaurem  Kali  gehärtet  waren,  die  Kerne 
der  Epithelzellen  schwer  durch  Carmin  gefärbt 
wurden. 

Vf.  gelang  es  nun,  durch  Safraninlösung,  der 
etwas  Methyl-Grflnlösung  zugesetzt  war,  eine  ver- 
schiedene Färbung  der  beiden  Zellengrnppen  zu  er- 
zielen, indem  die  Kerne  der  oberflächlichen  Epithel- 
zellen sich  himmelblau  färbten ,  die  der  Riechzellen 
hingegen  röthlich  violett.  Unter  sich  zeigten  die 
Kerne  der  Riechzellen  keinen  Unterschied  in  der 
Färbung, 
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Auch  die  im  Bnlbns  olfactorins  enthaltenen  ver- 
schiedenen zwei  Zellenformen  lassen  bemerkenawerthe 
Unterschiede  in  ihrem  Verhalten  gegen  Färbemittel 
erkennen,  so  dass  man  auf  den  Gedanken  kommen 


kann,  dass  hierin  Vorrichtangen  znr  Uebermitfeelinig 
verschiedener  Gemchsempfindangen   getroffen  sind. 

(Moldenhaner.) 


III.     Hygieine,  Diätetik,  Phannakologie  u.  Toxikologie. 


552.  Ueber  die  therapeutisohe  Verwen- 
dung der  Nitrite  und  des  Nitroglycerin. 

Dr.  W.  Lnblinski  in  Berlin  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XII.  5.  1885)  hat  das  bekanntlich  schon 
mehrfach  anch  unter  dem  Namen  Glonoin  gegen  ver- 
schiedene nervöse  Erkrankungen  nnd  Nearalgien  ge- 
rühmte Nitroglycerin  y  sowie  auch  das  Natriamnitrit, 
mit  Erfolg,  besonders  bei  Herzkranken,  angewendet. 
Wir  haben  früher  bei  verschiedenen  Gelegenheiten 
Aber  die  Wirkungsweise  der  verschiedenen  Nitrite, 
besonders  über  deren  Gleichartigkeit,  auf  welche 
im  J.  1879  zuerst  Murr  eil  (Lancet  L  3.  4.  Jan.; 
5.  7.  Febr.)  aufmerksam  gemacht  hatte,  berichtet. 
Wir  können  daher  den  geschichtlichen  Theil  von  L.'s 
Arbeit  übergehen  und  wollen  nur  nochmals  betonen, 
dass  die  Hanptwirkung  der  Nitrite  in  einer  Depression 
des  centralen  Nervensystems  und  als  Folge  derselben 
in  einer  für  den  Arzt  besonders  in  Betracht  kommen- 
den Erweiterung  der  kleineren  arteriellen  Geftsse 
nnd  Herabsetzung  des  Blutdruckes  besteht:  einer 
Wirkung,  welche  nach  allgemeiner  Erfahrung  ledig- 
lich der  einen  Componente  der  betr.  Salze,  nämlich 
der  salpetrigen  Säure,  zukommt. 

Vf.  wandte  das  Nitroglycerin,  das  Amylnitrit 
nnd  das  Natrium  nitros.  an  nnd  gab  das  Nitroglycerin 
in  Iproc.  alkoholischer  Lösung  zu  20  Tropfen  mit 
200  g  Wasser  verdünnt  und  hiervon  3mal  täglich 
einen  Esslöffel.  Die  physiologische  Wirkung  des 
Niti'oglycerin  beginnt  schon  nach  2—3  Minuten, 
indem  der  Herzstoss  deutlicher  sichtbar  wird,  die 
Herztöne  lauter  erscheinen,  die  Temporales  klopfen, 
die  Zahl  der  Pulsschläge  oft  um  10 — 20  zunimmt,  der 
Puls  dicrot  wird.  Eine  Beeinflussung  der  Gefässe 
des  Augenhintergrundes,  wie  sie  D  u  j  a  r  d  i  n  -  B  e  a  n  - 
m  e  t  z  erwähnt ,  konnte  L.  eben  so  wenig  als  E  o  r  - 
c  z  i  n  s  k  i  nachweisen.  Zuweilen  treten  auch  Nausea 
und  Erbrechen ,  ja  Schwindel ,  Ohnmacht ,  Oollapsus 
ein.  Frauen  und  Schwächliche  werden  stärker  beein- 
flnsst  als  kräftige  Männer ;  auch  ist  die  Wirkung  des 
Nitroglycerin  bei  nüchternem  Magen  viel  ausgeprägter 
als  nach  der  Mahlzeit,  und  ein  vorsichtiges  Steigen  mit 
der  Gabe  dringend  zu  rathen ;  letzteres  noch  besonders 
deshalb,  weil  die  verschiedenen  Präparate  wegen  häu- 
figer Verunreinigung  mit  Nitraten  an  sich  schon  ver- 
schieden stark  wirken.  Eine  solche  Verunreinigung 
wird  zwar  von  Langgard  hinsichtlich  des  Nitrogly- 
cerin bestritten ;  hinsichtlich  des  salpetrigs.  Natrium 
aber  ist  sie  nachLu.  unzweifelhaft  n.  beträgt  mitunter 
bis  zu  B^lo  Salpeters.  Salzes.  Letzteres  Mittel,  das  Natri- 
nmnitrit,  ist  nach  L.  —  seine  Reinheit  vorausgesetzt  — 
nnr  in  Gaben  von  0.05  bis  höchstens  0.1 5  g  zu  verabrei- 
chen ;  grössercGaben  (0.6,  jaschon  0.2  g)  sind  wieschon 
W.  Murreil  und  S.  Binger  angeben,  gefthrlich. 


Die  oben  genannten  Einwirkungen  auf  den  Kör- 
per,  welche  bei  therapeutischen  Gaben  des  Nitro- 
glycerin und  Natriumnitrits  nach  kaum  Vi  Stande 
eintreten,  halten  etwa  ^2 — ^  Stunde  an  und  lassen 
dann  das  Geftlhl  der  Behaglichkeit  nnd  Wärme  zu- 
rück. Der  Darmkanal  wird  für  gewöhnlich  nicht 
ergriffen,  nur  ab  und  zu  tritt  einmal  ein  dnrehfUliger 
Stuhl  ein;  dagegen  wird  durch  beide  Mittel  der 
Harn  vermehrt,  anscheinend  aber  nicht  durch  direkte 
Einwirkung  auf  die  Nieren ,  sondern ,  entsprechend 
der  Digitalis,  durch  Aufhebung  der  Kreislanfsstö- 
rungen  und  hierdurch  erfolgende  Erleichterung  der 
Blutbewegung  in  den  Nieren.  Zucker  oder  Eiweisa 
konnte  L.  nie  im  Harn  nachweisen. 

Zuerst  bediente  sich  Vf.  in  der  Regel  des  Natriam- 
nitrit ,  als  des  milderen  Mittels ,  und  des  Nitrogly- 
cerin nur  dann ,  wenn  ersteres  nichts  half.  In  den 
Fällen,  wo  beide  Mittel  nichts  geholfen  hatten,  waren 
in  der  Regel  auch  alle  übrigen  erfolglos. 

Die  hauptsächlichste  und  wichtigste  Anwendung 
finden  diese  beiden  Nitrite  bei  der  Angina  pectoris, 
sei  es  solcher  ohne  nachweisbare  anatomische  Stö- 
rung ,  sei  es  der  auf  Entartung  des  Herzens  selbst 
und  der  Gefässe  beruhenden.  Unter  13  derartigen 
mit  Natriumnitrit  behandelten  Fällen  sah  Vf.  in  7 
eine  ganz  auffilllige  Wirkung ,  in  den  übrigen  eben 
so  wenig  Nutzen ,  als  von  den  gewöhnlichen  gegen 
Stenokardie  gerühmten  Mitteln.  Dagegen  erwies 
sich  unter  den  letztgenannten  Fällen  das  Nitroglyce- 
rin in  dem  einen  folgenden  noch  sehr  wirksam. 

Eine  64jähr.  Fran ,  mit  reichlich  entwickeltem  Fett- 
polster und  blasser  Hautfarbe ,  hatte  seit  </i  Jahr  schon 
bei  der  geringsten  Anstrengang  die  heftigsten  Anfälle  voa 
Angina  pectoris,  so  dass  sie  sieh  dem  Erstickungstod 
nahe  glaubte.  Langen  ohne  Abnormität,  Herz  in  aUen 
Richtungen,  besonders  nach  rechts,  bedeutend  vergröMert; 
SpitzenstoBs  weder  sieht-,  noch  fühlbar ;  Töne  rein ,  aber 
sehr  leise ;  Puls  klein  nnd  aassetzend ,  68  in  der  Minute. 
Auf  Natrinm  nitrosnm  (2g  anf  120  Aq.,  3mal  tägl.  1  Essl.) 
erfolgte  insofern  eine  Besserong ,  als  die  Kr.  weni^teos 
bei  körperlicher  Rahe  keine  Anßlle  bekam ,  wohl  aber 
bei  der  geringsten  Anstrengung.  Es  ward  nun  eine  8ol. 
aleohol.  Nitroglycerin!  (Iproe.)  Ott.  20  ad  Aq.  dest.  800.0, 
3mal  täglich  1  Esslöffel  verordnet.  Jetzt  worden  aaeh 
die  durch  Anstrengung  hervorgerufenen  Anfälle  viel  sel- 
tener nnd  hörten  endlich  ganz  auf.  Auch  fand  die  Kr., 
dass  1  Essl.  der  Medicin ,  im  Beginn  des  Anfalls  genom- 
men, denselben  bedeutend  abkürzte  n.  erträglich  machte. 

Eine  weitere  Anzeige  zur  Anwendung  gedachter 
Mittel  bilden  F&ile  von  sog.  Herzschwäche,  bei 
denen  sie  die  arterielle  Spannung  herabsetzen  nnd 
so  die  vom  Herzen  zu  leistende  Arbeit  vermindern. 
In  9  derartigen  Fällen  mit  kleinem,  schwachem,  nii- 
regelmftssigem  Puls  nahmen  die  Herzsohlftge  nicht 
allein  an  Kraft  zu ,  sondern  anch  an  Frequenz  ab. 
Vf.  theilt  einen  derartigen  Fall  mit* 
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Der  52jahr.  Mann  litt  seit  Jahren  an  atarker  Athem- 
noth  und  Herzklopfen,  znletzt  schon  beim  Gehen  anf 
ebener  Erde.  Das  Herz  war  nach  allen  Richtnn^fen ,  be- 
aonders  nach  rechts,  yergr&ssert ,  Töne  rein ,  aber  leise ; 
Oedemate.  Hier  brachte  das  Natrinmnitrit  eine  wesent- 
liche und  anhaltende  Bessening  hervor. 

Weiterhin  zeigten  die  genannten  Nitrite  günstige 
Wirkung  bei  nervösem  Herzklopfen  (in  12  F&llen 
nnter  18);  ebenso  bei  AeHima  bronchiale  (in  7  Fäl- 
len unter  13).  Dagegen  ti'at  bei  Asthma  empbyse- 
mat.  nur  in  wenigen  Fällen  ein  deutlicher  Erfolg  ein ; 
eben  so  wenig  nach  Dr.  L  e  o  bei  Eeachhosten. 

Von  besonderem  Werth  ist  aber  nach  Vf.  das 
Natriamnitrit  und  noch  mehr  das  Nitroglycerin  bei 
Migräne^  namentlich  der  angiospastischen  Form, 
sowie  bei  den  verschiedenen  Formen  der  cerebralen 
von  Kopfschmerz  begleiteten  Anämie, 

Bei  Epilepsie  (12  Fälle)  sah  Vf.  eben  so  wenig 
wie  Gowers  und  Coxwell  einen  besonderen 
Erfolg. 

Weniger  günstig  als  Vf.  spricht  sieb  Ley den 
Aber  die  therapeutische  Wirksamkeit  der  Nitrite  aus, 
weicher  ihnen  besonders  bei  Erkrankung  der  Coronar- 
gefässe  des  Herzens  nur  eine  untergeordnete  Bedeu- 
tung beilegt ;  von  dem  Amylniirü  sah  er  allerdings 
zwar  augenblickliche  Erleichterung,  jedoch  keinen 
Einfluss  auf  Zahl  der  AnfUle;  es  bleibt  indessen 
nach  L.  immer  noch  das  wirksamste.  In  schweren 
Fällen  von  Angina  pectoris  dagegen  soll  man  nach 
L.  lieber  von  den  genannten  Mitteln  als  zu  gefähr- 
lich abstehen.  Ley  den  hat  die  betreffenden 
Mittel  freilich  in  weit  weniger  Fällen  angewendet 
als  Lnblinski. 

In  Bezug  auf  die  Angabe  von  Macdonald, 
daas  Amylnitrit  die  Ausscheidung  der  Harnsäure 
steigere 9  bemerkt  H.  Handford  (Brit.  med.  Joum. 
June  20.  p.  1145.  1886) ,  dass  die  von  Macdo- 
nald beobachteten  3  Fälle  keinen  hinreichenden 
Beweis  fflr  solche  Annahme  liefern^  da  in  den  beiden 
ersten  mitgetheilten  Fällen  auch  Nitroglycerin  mit 
gegeben  worden  war  und  im  dritten  schon  vor  An- 
wendung des  Amylnitrits  Besserung  eingetreten  zu 
sein  seheine.  Auch  war  die  von  M.  vorgenommene 
Hamnntersuchung ,  auf  welche  sich  gedachte  Be- 
haaptiing  stfltzt,  eine  durchaus  mangelhafte,  weil  M. 
die  antersuchten  Hamproben  nicht  von  der  Oesammt- 
menge  des  während  eines  Tages  ausgeschiedenen 
Harns  genommen  hatte,  die  Ausscheidungsgrössen 
der  einzelnen  Harnbestandtheile  aber  bekanntlich  je 
nach  der  Tageszeit  sehr  von  einander  differiren. 

Sehr  günstige  Whrkung  von  dem  Amylnitrit  be- 
obachtete Dr.  Thomas  Sanctuary  (I.e. May  19. 
1883)  bei  einem  Kr.,  welcher  an  chron.  Bright'scher 
Krankheit  und  Albuminurie,  mit  zeitweisen  Anfällen 
von  urämisehem  Asi/ima^  litt  Ja  der  Kr.  starb 
während  eines  solchen  Anfalls ,  als  es  unmöglich  ge- 
wesen war,  das  Mittel  rechtzeitig  herbeizuschaffen. 

A.  Sheen  (1.  c.  April  28.  p.  811)  hat  früher 
das  Amylnitrit  in  Form  der  Atartindale^aehea  Kap* 
sein  gegen  Asthma  uraemicum  mit  befriedigendem 
Erfolge   angewendet.     Späterhin  aber  hat  C.  von 


dem  Nitroglycerin  in  Iproc.  alkoholischer  Lösung 
bei  dem  fragl.  Leiden  sehr  gute  Wirkung  beobachtet. 

R.  L.  Batterbury  (1.  c.  May  3.  1884)  weist 
darauf  hin ,  dass  der  Arzt  nicht  selten  in  die  unan- 
genehme Lage  komme,  bei  dringenden  Fällen,  wo 
sofortige  Anwendung  des  Amylnitrit  nothwendig 
wäre ,  das  Mittel  nicht  sofort  zur  Hand  zu  haben. 
Der  Arzt  kann  allerdings  ein  Tropfglas,    welches 
dasselbe  enthält ,  stets  bei  sich  fahren ,  es  ist  aber 
sehr  gefährlich,  ein  solches  dem  Laien  in  die  Hände 
zu  geben.    B.  benutzt  statt  der  Amylnitrit-Kapseln 
weithalsige  Fläschchen,  welche  mit  einem  festschlies- 
senden  Korkstöpsel  versehen  sind,  an  dessen  unterm 
Ende  etwas  Baumwolle  befestigt  ist.     Wird  in  ein 
solches  Fläschchen  die  entsprechende  Menge  Amyl- 
nitrit gebracht,  und  dasselbe  in  umgestürzter  Lage 
getragen ,  so  ist  die  Baumwolle  stets  in  hinreichen- 
der Menge  für  den  augenblicklichen  Gebrauch  mit 
Amylnitrit  getränkt.     Man  braucht  dann  nur  den 
Kork  von  der  Flasche  zu  entfernen  und  dem  Kran- 
ken unter  die  Nase  zu  halten,  um  den  nöthigen  Er- 
folg der  Anästhesirung  zu  erzielen,  ohne  dass  damit, 
selbst  in  Laienhand,  ein  Schaden  angerichtet  werden 
kann. 

Dr.  MatthewHay,  Prof.  zu  Aberdeen,  machte 
im  Verein  f.  wiss.  Med.  zu  Berlin  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  X.  28.  p.  440. 1884)  eine  Mittheilang  über 
die  Wirkung  der  Nitrite  und  des  Nitroglycerin 
bei  Anginapectoris. 

Er  knüpft  seine  Bemerkungen  an  einen  schweren 
Fall  der  genannten  Krankheit,  in  welchem  Nitrogly- 
cerin und  Amylnitrit  gute  Dienste  geleistet  hatten, 
das  Natrium  nitrosum  aber  von  noch  besserer  Wir- 
kung war.  Dasselbe  linderte  nämlich  nicht  nur  den 
Schmerz  während  des  Anfalls  in  demselben  Maasse 
wie  das  Amylnitrit ,  sondern  vergrösserte  auch  die 
Intervalle  zwischen  den  AnHillen,  ja  verhinderte  den 
Ausbruch  des  Anfalls,  wenn  es  in  der  Dose  von 
6— 12cg  (in  reinem  Wasser  gelöst)  1 — 2  Std.  vor 
demselben  gebraucht  wurde,  so  dass  der  betreffende 
Kr.  eine  Lösung  des  salpetrigsauren  Natrium  statt 
der  Amylnitritkapseln  stets  bei  sich  führt. 

H.  hat  sich  überzeugt,  dass  die  salpetrige  Säure 
in  allen  NitrosO'  Verbindungen  (Amylnitri^  Aethyl- 
Nitrit  u.  s.  w.)  das  wirksame  Princip  ist,  dass  man 
aber  anstatt  des  flüchtigen  Amybitrits  recht  wohl  eine 
Alkali-Verbindung  der  fraglichen  Säure  verwenden 
könne,  welche  weniger  flüchtig  und  deshalb  von 
länger  dauernder  Wirkung  ist,  wozu  sich  besonders 
das  erwähnte  Natriumsalz  empfiehlt. 

Das  Nitroglycerin  (ein  Trinitrat  des  Glycerin) 
wirkt  nach  H.'s  Untersuchungen  deshalb  wie  ein 
Nitrit^  weil  es  in  Berührung  mit  alkalischen  Flüssig- 
keiten, wie  das  Blut,  zum  grössten  Theile  in  salpS" 
trige  Säure  zersetzt  wird,  nicht,  wie  man  bisher  an- 
nahm in  ein  Alkalinitrat  und  Glycerin,  Die  be- 
kanntlich ungleich  heftigere  Wirkung  des  Nitrogly- 
cerin den  Alkalinitriten  gegenüber,  beruht  nach  H. 
darauf,  dass  dasselbe  durch  die  freie  Säure  des 
Magens  nicht,  wie  letztere,  zersetzt  wird,  so  dass  die 
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gesammte  Menge  in  das  Blut  übergeht.  Ansserdem 
aber  nimmt  H.  an ,  dass  da ,  wo  der  Gewebszerfall 
stattfindet  y  die  Zersetzung  des  Nitroglycerin  am 
stärksten  erfolgt,  da  es  hier  der  Einwirkung  des 
durch  diesen  Zerfall  frei  werdenden  Alkali  unmittel- 
bar ausgesetzt  ist,  und  die  hierbei  frei  gewordene 
salpetiige  Säure  in  statu  nascendi  zur  Wirkung 
gelangt. 

Schlflsslioh  möge  hier  noch  eine  Abhandlung  von 
Dr.  0.  L  e  e  c  h  (Pracütioner  XXXI.  4.  p.  184. 1883) 
über  den  Spiritua  nitroao'aeiliereuB  Erwähnung  fin- 
den, ein  Präparat,  über  dessen  Wirksamkeit  die  An- 
sichten bekanntlich  noch  sehr  getheilt  sind,  wofür 
L.  Belege  aus  der  englischen  und  französischen 
Literatur  beibringt.  Während  Garrod  dasselbe 
als  dn  stimulirendes  Diuretikum  und  Refrigerans  be- 
zeichnet, zählen  es  Trousseau,  Pidoux,  Ba- 
butean  und  Flourens  zu  den  Anästheticis ,  eine 
Eigenschaft,  welche  ihm  Richardson  abspricht. 
Wood  sagt,  nachdem  er  dessen  giftige  Eigen- 
schaften betont  hat ,  dass  es  in  gewöhnlicher  Dosis 
auf  die  Thätigkeit  von  Haut  und  Nieren  nur  einen 
unbedeutenden  Einfluss  ausübe,  hebt  dagegen  dessen 
antispasmodische  Wirkung  auf  das  Nervensystem 
hervor.  Ringer  hält  das  Mittel  überhaupt  einer 
eingehenden  Prüfung  nicht  ftlr  werth. 

L.  hat  jedoch  neuerdings  mehrere  Versuche  mit 
dem  fraglichen  Mittel  angestellt  —  wegen  deren  aus- 
führlicher ,  durch  Pulskurven  erläuterter  Darlegung 
auf  das  Original  verwiesen  werden  mnss  —  und  ist 
dabei  zu  folgendem  Ergebniss  gelangt 

Der  Spiritus  nitroso-aethereusübt  in  den  gewöhn- 
lichen Dosen  eine  entschieden  deprimirende  Wirkung 
auf  die  Spannung  des  arteriellen  Gefksssystems  aus, 
und  zwar  in  ähnlicher  Weise  wie  Amylnitrit,  Nitro- 
glycerin und  die  alkalischen  Nitrite,  jedoch  ist  diese 
Wirkung  bei  dem  Sp.  nitr.-aeth.  eine  länger  dauernde, 
als  bei  den  letztgenannten  Mitteln.  Nach  einer 
Dosis  von  100  g  trat  bei  gesunden  Personen  ein  Ab- 
fall der  arteriellen  Gefässspannung  ein,  welcher 
durchschnittlich  2 — 3  Stunden  anhielt.  Bisweilen 
war  damit  das  Gefühl  leichten  Pulsirens  im  Kopfe 
und  leichter  Schwindel  verbunden ,  in  einem  andern 
Falle  kam  es  zum  Ausbruch  starken  Schweisses, 
meist  aber  war,  was  auch  L.  an  sich  selbst  beobachet 
hat,  ein  Gefühl  von  Schwäche  und  Depression  vor- 
wiegend, und  die  Beschleunigung  der  Herzschläge 
nicht  so  ausgesprochen,  wie  nach  Amylnitrit  oder 
Nitroglycerm. 

Die  therapeutische  Wirkung  des  fraglichen 
Mittels  beruht  demnach  auf  dem  Elinflnsse,  wel- 
chen es  auf  die  Cirkulation  ausübt,  und  ans 
diesem  sind  auch  dessen  diuretische  und  diaphore- 
tischen Wirkungen  zu  erklären,  weshalb  es  auch 
von  verschiedenen  Autoren  namentlich  bei  Einder- 
krankheiten (Wood)  empfohlen  wird.  Ob  es 
auch  bei  Angina  pectoris,  Asthma,  Keuchhusten, 
sowie  bei  Menstruationsstömngen  sich  ebenso  be- 
währen werde  wie  das  Nitroglycerin,  lässt  L.  aus 
Mangel   an   eigenen  Beobachtungen   unentschieden. 


Bei  Angina  pectoris  soll  es  nach  seiner  Angabe 
von  Hay  mit  gutem  Erfolge  angewendet  worden 
sein.  (0.  Naumann.) 

553.  Fharmakologisohe  Mittheilnngen. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  über  Hamame^ 

lis  virginiea  erwähnt  Dr.  Victor  van  der 

E  s  p t  zu  Courtrai  (Jonm.  de  Bmx.  LXXVIII.  p.  350. 

461.  Avrii,  Mai  1884),  dass  die  genannte  Pflsuize 

1736  von  C  ollin  son  in  Europa  eingeführt  m  sein 

scheint. 

Die  Pflanzenklasse  der  Hamamelideen  hat  ihren  Namen 
davon,  dass  Blflthen  und  Früchte  (j^n^oy)  gleichseitig 
(a/ua)  an  ihnen  gefanden  werden.  Ausser  Hamamella  ge- 
hört zn  ihr  nur  noch  die  Fothergllla.  Der  französiaehe 
Name  Noisetier  des  sorciöres  »»  Hasel  der  Hexen  ist  eine 
Wiedergabe  des  englischen  Witoh-Hasel. 

Die  Samen  der  Hamamelis  sind  wie  die  Hasel- 
nüsse geniessbar  und  enthalten  Oel  und  Amylnm. 
Rinde  und  Blätter  der  Pflanze  enthalten  ein  eigen- 
thümliches  Arom.  Beim  Kauen  erregen  ne  einen 
bittern  und  adslringirenden  Geschmack.  Die  In- 
dianer bedienen  sich  seit  undenklichen  Zeiten  der 
Rinde  als  Sedativum  und  Resolvens  bei  Anschwellun- 
gen und  äusserlichen  Entzündungen  in  Form  von 
Eataplasmen. 

Die  von  v.  d.  Espt  ausgeführte  Analyse  der 
Rinde  ergab  Fett,  Wachs,  Gerbsäure,  GaUnssänre, 
rothen  Farbstoff,  Kalk,  Kali,  Eisen,  Holzstoff  und 
eine  aromatische  Substanz.  Die  Wirkung  bemht 
auf  dem  Gehalte  an  Gerbsäure  und  Galiossiare. 
Die  Mundschleimhaut  wird  unter  Einwirkung  der 
Rinde  in  Folge  der  adstringirenden  Wirkung  des 
Tannin  blass.  Innerlich  eingenommen  verursachen 
die  Hamamelispräparate  ein  Gefühl  von  Hitze  im 
Epigastrium.  Sie  verlangsamen  die  Verdauung  nnd 
wirken,  wie  alle  Tanninpräparate,  verstopfend  auf 
den  Stuhlgang.  Bei  Einfuhr  grosser  Dosen  kommt 
es  zu  Verdauungsstörungen,  Erbrechen,  Gastralgie, 
Enteralgie ,  Beschleunigung  der  Respiration  und  des 
Pulses,  GsJinen,  Dyspnoe  und  schmerzhafter  Brust- 
beklemmung. Die  Aerzte  Amerika's  verordnen  die 
Abkochung  der  Rinde  bei  Hämoptyse,  TTüwnk^fn^fl 
und  andern  Blutungen;  femer  bei  Diarrhöe  und 
Schleimflüssen,  v.  d.  Espt  hat  von  der  Tinktur  bei 
Nasenbluten,  Hämorrhoidalblutungen  und  ähnlichen 
Erkrankungen  oft  Erfolg  gesehen.  Er  bedient  sich 
des  Mittels  schon  seit  geraumer  2Mt  und  ^anbt, 
dass  es  in  der  Reihe  der  Adstringentien  einen  dauern- 
den Platz  verdiene. 

P.  Jousset  (Bull,  de  Th^r.  CVU.  p.  26. 
Juill.  15.  1884)  rühmt  die  Hamamelis  als  sehr  wirk- 
sam gegen  Blutungen  der  verschiedensten  Art,  ins- 
besondere gegen  Hämorrhoiden,  gegen  EpistsudSy 
Hämoptysis,  Hämatemesis  und  vorzüglich  gegen 
Hämaturie  und  Metrorrhagie,  aber  auch  gegen 
Phlebitis  in  Folge  von  Varices  und  gegen  Epidydi- 
mitis  blennorrhagiea.  Zur  Herbeiführung  der  ge- 
wflnschten  Wirkung  sollen  sehen  wenige  Tropüeo 
der  concentrirten  Tinktur  genügen. 
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Dr.  H.  C.  Wyman  in  Miehigan  (New  York 
med.  Record  XXVI.  p.  316.  Sept.  1884)  empfiehlt 
noter  Beangnahme  auf  eine  12jähr.  Erfahrung  gegen 
schmerzhafte  Gelenkleiden  das  Auflegen  frischer 
Str€Hnonium' Blätter.  Einreibungen  mit  Stramo- 
niamaalbe,  welche  W.  während  des  Winters  in  Er- 
mangelung frischer  Blätter  anwandte ,  zeigten  sich 
erfolglos.  W.  lässt  die  Blätter  jedesmal  24  Std. 
lang  liegen  nnd  legt  darauf  Gewicht,  dass  die  Lagen 
dick  genug  sind,  die  Luft  abzuhalten  und  eine  Ver- 
dnnstaog  zu  hindern.  Es  entsteht  dann  ergiebiger 
SehwttSB  und  ScbnerzeD  und  Schwelluiig  verziehen 
sieh  gewöhnlieh  rasdi.  [In  wie  weit  hierbei  die 
einfache  Wirkung  des  Abschlusses  der  Luft  von  Ein- 
fluss  ist,  bleibt  fraglich.] 

Im  Anschlnas  an  die  MittMluag  von  Qaglio 
über  die  Wirkung  des  Curare  auf  die  Leber  und 
die  Ursache  der  Toleranz  des  Organismus  für  dieses 
Gift  bei  der  Einfilhrung  in  das  Verdauungsrohr  (vgl. 
Jahrbb.  CO VIII.  p.  19)  erwähnen  wir,  dass  Prof . 
L.  Hermann  zu  Zürich  (Arch.  f.  Physiol. XXXIV. 
p.  506.  1884)  die  schon  1867  (Arch.  f.  Anat.  u. 
Phys.  p.  64;  vgl.  Jahrbb.  CXXXVL  p.  277)  ge- 
Baobte  An^be  aufrecht  erhält,  dass  nach  Unterbin- 
dmg  der  Mieren  das  Curare  vom  Magen  aus  wirk- 
sam werde. 

Da  Dr.  Schiffer  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXVIII.  p.  388.  1882)  auf  Grand  von  eigenen  Ver* 
soeben  angegeben  hat ,  dass  er  diese  Ansicht  nicht 
bestätigen  könne,  hatH.  durch  die  Herren  A.  Fr  ick 
nnd  E«  v.  Meyer  den  Versuch  wiederholen  lassen. 
ZweiKaDinehen  nnd  ein  junger  Hund  erhielten  0.04, 
bes.  0.05  und  O.lOg  Curare  in  den  Magen  einge- 
spritzt, ohne  dass  irgend  eine  sichtbare  Wirkung 
bemerkt  wurde.  Die  charakteristischen  Symptome 
der  Curare- Vergiftung  traten  dagegen  unter  gleichen 
Verbältnissen  in  allen  Fällen  ein,  nachdem  den 
Thieren  beide  Nieren  unterbunden  worden  waren. 
IMe  Thiere  reagirten  auf  Reize  nicht.  Als  der 
Ischiadicus  sogleich  nach  Aufhören  der  Athmung 
blossgdegt  und  gereizt  wurde ,  blieben  die  Muskeln 
in  vollständigster  Buhe ,  während  sie  sich  bei  direk- 
ter Rdzung  kräftig  contrahirten.  Das  Herz  schlug 
nodi  fort. 

H.  hebt  hervor,  dass  durch  das  Ergebniss  dieser 
Versache  seine  Annahme,  namentlich  auch  hinsicht- 
lich derEigenthümlichkeit  der  Krampferscheiuungen, 
bestätigt  werde. 

Prof.  OermainS^e  (Bull,  de  Th^r.  CVIIL 
p.629.  JumdO.  18S&)  rflhmt  die  günstige  Wirkung 
des  Pyridim  ffegen  mrw&us  Asthma  bei  Lungere 
vnd  HetMffektkmen. 

Das  iPyridfa  (C4H5N)  entwickelt  sich  bei  der 
Trockeedestinafioii  organischer  Substanzen,  derKno- 
efaeutbitais »  »elobs  dM  OL  anim.  Düppelii  giebt, 
des  Sk^keMenttieers,  des  Ctncbonin,  Chinin,  Mer- 
phin  tt.  s.  w. ;  man  findet  es  auch  in  den  condensir- 
teo  Pf»dnkten  des  Tahakrauches ,  sowie  im  Nicotin 
aclbat«  fisassefte  ist  eine  farbioae  Flflssigkeit,  welche 
Med.  Mirbb.  Bd.  806.  Hf t.  2. 


an  der  Luft  verdunstet  und  einen  penetranten  Geruch 
verbreitet ;  es  ist  in  Wasser  in  jeder  Proportion  lös- 
lich und  bildet  mit  Mineralsäuren  leicht  lösliche, 
aber  auch  leicht  sich  zersetzende  Salze. 

Bei  von  S.  mit  Dr.  Bochefontaine  an  Frö- 
schen und  Kaninchen  angestellten  Versuchen  trat 
nach  Einverleibung  des  Pyrid.  eine  deutliche  Herab- 
setzung der  Reflexthätigkeit  des  Rfickenmarks  und 
Athmungscentrums  ein.  Bei  einem  Hunde ,  dessen 
normaler  Blutdruck  14  cm  betrag  und  durch  Central- 
reizung  des  am  Halse  durchschnittenen  Pneurao- 
gastricns  bis  auf  32  cm  stieg,  erfolgte  nach  20maliger 
Injektion  von  je  1  g  Pyridinnitrit  ein  gradweises 
Sinken  der  arteriellen  Spannung.  Bei  wiedei'holter 
Centripetalreiznng  des  N.  vago-sympathicus  blieb  der 
Blutdruck  unverändert ;  diess  erklärt  sich  dadurch, 
dass  die  graue  Substanz  des  Nodulus  vitalis,  mit 
Pyridin  imprägnirt,  ihr  Reflexvermögen  eingebüsst 
hat ,  während  solches  bei  Asthma  zwdfellos  gestei- 
gert ist.  Bei  Faradlsirung  der  Kardialn^ven,  gleich 
viel  ob  vor  oder  nach  Pyridin- Injektion ,  war  ein 
Rflckgang  des  Blutdrucks  bis  um  2  cm  zu  consta- 
tiren. 

Behufs  der  Einführung  des  Pyridin  ist  die  sub- 
cutane Inj^tion,  bez.  die  Inhalation  des  reinen  Prä- 
parates ,  nicht  zu  empfehlen ,  weil  solche  meist  un- 
angenehme nervöse  Erscheinungen  im  Qefolge  haben. 
Am  meisten  eignet  sich  zu  diesem  Zwecke  die  Inspi- 
ration im  geschlossenen  Zimmer.  Auf  einen  Teller 
gegossen,  verbreitet  sich  das  sehr  flüchtige  Mittel 
schnell  in  der  Zimmerluft  und  tritt  bald  in  die  Blut- 
bahn über ,  ja  ist  fast  sofort  im  Urin  nachweisbar. 
Diese  Inspirationen  sollen  20 — 30  Min.  fortgesetzt 
und  3mal  täglich  wiederholt  werden. 

Alle  Kranken  bemerken  sofort  eine  erhebliche 
Minderung  der  Oppressionserscheinungen ,  die  Ath- 
mung wird  freier,  leichter,  das  Durstgefühl  weniger 
quälend,  der  Herzschlag  ruhiger,  regelmässiger,  der 
Puls  rhythmisch  und  kräftig.  Nach  1  Std.  fühlen 
Viele  eine  unwiderstehliche  Neigung  zum  Schlaf,  der 
aber  nie  tief,  auch  weder  mit  Verlust  der  Intelli- 
genz, noch  der  Sensibilität  verbunden  ist.  Das  Pyri- 
din kann  demnach  nicht  in  dem  Sinne  wie  Chloro- 
form oder  Aether  als  Anästhetikum  gelten.  Das 
Mittel  bedingt  weder  paralytische,  noch  convulsivische 
Erscheinungen,  noch  Zitterbewegung,  obwohl  sich 
eine  Relaxation  der  Muskeln  und  eine  Abnahme  ihres 
Tonus,  ihrer  Reflexthätigkeit  bemerkbar  macht,  wie 
man  sie  in  gleichem  Grade  weder  beim  Nicotin,  noch 
beim  Atropin  beobachtet.  Nach  2  bis  3  Sitzungen 
hört  man  in  der  Brust  an  Stelle  der  trocknen  lauten 
Rasselgeräusche  nur  dissemiuirtes  Schleimrasseln, 
das  sonst  in  Folge  des  gleichzeitig  vorhandenen 
Emphysems  geschwächte  Athemgeräusch  wird  wie- 
der deutlicher  hörbar ,  die  Expektoration  geht  leicht 
von  Statten,  die  flüssigem  Sputa  verlieren  ihren  pnru- 
lenten  Charakter  und  fötiden  Geruch  und  ihre  Menge 
wird  geringer.  Auf  das  Allgemeinbefinden  hat  die 
Inspiration  von  Pyridin  keinerlei  nachtheiligen  Etn- 
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flass.  Dagegen  hat  S6e  stets  eine  gflnstige  Wir- 
kung anf  die  Athembeschwerden  danach  beobachtet ; 
bei  mehreren  Kranken  sah  er  die  Suffokationserschei- 
nungen  vollständig  verschwinden,  während  bei  andern 
der  günstige  £i*folg  sich  anf  6 — 8  Std.  beschränkte. 
In  solchen  Fällen  räth  S.|  neben  dem  Pyridin  noch 
Jod  anzuwenden. 

Zur  Begründung  seiner  Angaben  macht  S.  über 
15  Fälle  Mittheilung  y  von  denen  4  ausführlich  an- 
geführt werden ,  wegen  deren  aber  auf  das  Original 
verwiesen  werden  kann. 

Das  Mangan'Oleat  wird  von  Franklin  H. 
Martin  (Philad.  med.  andsurg.  Reporter  LIII.  10; 
Sept.  5.  1886)  als  Ersatz  der  bei  Menstruations- 
anomalien bekanntlich  vielfach  zur  Anwendung  kom- 
menden Manganpräparate  empfohlen.  Dasselbe  wird 
durch  Fällen  einer  Lösung  von  schwefelsaurem  Man- 
gan mittels  ölsanrem  Natron  bereitet,  der  Nieder- 
schlag erscheint  beim  Erhitzen  als  eine  dem  Braun- 
stein ähnliche  Masse ,  welche  mit  warmem  Wasser 
mehrmals  abgespült  wird. 

Das  reine  Mangan-Oleat  besitzt  hellgraue  Farbe, 
glitzerndes  Aussehen,  süsslichen  Qeschmack  und 
eigenthümlich  thonartigen  Geruch ,  ist  schwach  lös- 
lich in  Alkohol,  dagegen  vollständig  in  Aether, 
Chloroform,  Olivenöl  und  Oleinsäure. 

Zur  therapeutischen  Verwenduug  empfiehlt  M. 
eine  20proc.  Lösung  des  Oleat  in  Oleinsäure ,  von 
welcher  4  g  in  die  Bauchdecken  mit  der  Hand  ein- 
gerieben werden.  Bei  Amenorrhoe  soll  diess  eine 
Woche  vor  der  zu  erwartenden  Menstruation  jeden 
Abend  geschehen,  oder  auch  dann,  wenn  sich  bereit« 
Symptome  der  eintretenden  Menstruation  bemerkbar 
machen.  Bei  Menorrhagien  sollen  diese  Einreibun- 
gen nur  in  massigen  Dosen  jeden  Abend  so  lange 
fortgesetzt  werden ,  bis  sich  ein  Erfolg  bemerkbar 
macht.  M.  hat  in  12  Fällen  von  der  Anwendung 
dieses  Mittels  stets  den  besten  Erfolg  gehabt ;  in  3 
derselben  handelte  es  sich  um  atonische  Amenorrhoe, 
in  einem  4.  um  Unregelmässigkeiten  beim  Auftreten 
der  zu  erwartenden  Menopause. 

Von  Sidney  Ringer  u.  Wm.  Murrell 
(Lancet  I.  1;  Jan.  1883)  wurde  das  Kaliumhyper- 
manganicum  gegen  Amenorrhoe  empfohlen.  Die 
Dosis  des  in  Lösung  verabreichten  Mittels  soll  6  bis 
12 cg,  3 — 4mal  täglich,  betragen.  Dass  dasselbe 
bisweilen  Verdauungsbeschwerden  erregt,  heben  R. 
und  M.  selbst  hervor ;  sie  haben  jedoch  bei  Frauen 
im  Alter  von  18 — 25 ,  sowie  von  35  Jahren  gute 
Erfolge  erzielt,  weniger  bei  15  oder  16  J.  alten 
Mädchen.  Bei  vorgeschrittener  Phthisis  ist  das  Mittel 
wirkungslos ,  in  dem  Anfangsstadium  derselben  trat 
zwar  unter  dem  Gebrauche  desselben  die  Menstruation 
ein,  jedoch  keine  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Martin  selbst  (New  York  med.  Record  Sept  29. 
1883)  hat  früher  gleichfalls  das  gen.  Mittel  mit 
günstigem  Erfolge  bei  Amenorrhoe,  Dysmenorrhöe, 
sowie  bei  auf  Atonie  beruhenden  Menorrhagien  ver- 
ordnet.    Es  wird  nach  seiner  Erfahrung  am  besten 


[in  welcher  Dosis  ist  nicht  angegeben]  in  Gallert- 
kapseln verabreicht.  (Redaktion.) 

554.  Tozikologisohe  Beiträge  aus  der  skan- 
dinavisehen  Literatur;  mitgetheilt  von  Walter 
Berger. 

Einen  Fall  von  Vergiftung  durch  Veratrin,  mit 

Ausgang  in  Heilung,  theiltA.  Grenänder  (Hjgiea 

XLVIL  9.  8.  510.  1885)  mit. 

Eine  26  Jahre  alte ,  am  14.  Kov.  1883  entbundene 
Frau  erkrankte ,  nachdem  die  erste  Woche  des  Wochen- 
betts ohne  Störung  verlaufen  war ,  an  Rheamatismus  der 
Donolnmbanmiskehi  der  rechten  Seite ,  wogegen  aie  6a- 
licylsäore  innerlich  und  ein  Liniment  aos  1.6  g  Veratrin, 
60  g  Kampherspiritns  und  16  g  Chloroform  zu  Umschlägen 
bekam.  Ans  Versehen  wurde  ihr  ehoi  Tbeelöffel  toU 
von  dem  Linimente  statt  der  SalicjlsSnrelösnng  einge- 
geben; brennender  Sehmerz  beim  Hinabsehincken  Hess 
sogleich  den  Miasgriflf  erkennen.  Ausser  1.6  g  Kampher 
und  3  g  Choroform  hatte  die  Kr.  0.3  gVeratrin  bekommen. 
Bei  Qr.'s  Ankunft  hatte  die  Er.  ängstliches  Aussehen,  er- 
weiterte Pupillen,  Speichelflnss  und  startcen  Schweiss 
am  ganzen  K6rper ,  der  Puls  war  schwach  und  langsam, 
die  Respiration  langsam  und  oberflächlich ,  das  Bewosst- 
sein  war  aber  vollständig  erhalten.  Gr.  spülte  sofort 
wiederholt  den  Magen  aus  und  danach  erfolgte  auch  wie- 
derholt freiwilliges  Erbrechen ;  das  Entleerte  roch  anfangs 
stark,  später  weniger  nach  Kampher.  Ausserdem  woida 
Oerbsäure  in  Lösung ,  starker  Kaffee  und  Cognao  gege- 
ben. Der  Puls  hatte  60  Schläge  in  der  Minute ,  ging  aber 
später  bis  anf  60  Schläge  herab ,  weshalb  Hofmann'wcht 
Tropfen  gegeben  wurden.  Die  Kr.  hatte  wiederiiolt  Er- 
brechen und  klagte  über  Drock  im  Epigastrinm  und 
wundes  Gefühl  im  Halse ,  sie  fßhlte  sich  sehr  matt ,  aber 
sonst  zeigte  der  Zustand  nichts  Beunruhigendes.  In  der 
folgenden  Nacht  schlief  die  Kr.  etwas  und  am  nächsten 
Tage  nahm  der  Puls  an  Stärke  und  Frequenz  tu  nnd  all- 
mälig  erfolgte  vollständige  Genesung.  Während  der 
ganzen  Erkrankung  war  kein  DurcbAül  aufgetreten,  son- 
dern es  hatte  vielmehr  durch  RicinusÖl  die  Stuhlentlee- 
rung erzielt  werden  mässen. 

Zn  dem  gQDBtigen  Ausgange  dtlrfte  wohl  einiger- 
maasaen  der  Umstand  beigetragen  haben,  dasa  in 
dem  Liniment  Eampher  vorhanden  gewesen  war  and 
die  Er.  1.5  g  von  diesem  Stimulans  mit  genommen 
hatte. 

Dr.  P  i  p  p  i  n  g  (Finska  läkaresällsk.  handl.  XX VL 
4.  S.254. 1884)  theilt  3  gleichzeitig  vorgekommene 
Vergiftnngsflälle  dnrch Verzehren  der  Wurzel  von 
Hyoscyamus  niger  mitydieerimKrankenhjuise 
ZQ  Wasa  im  Frühjahr  1883  beobachtet  hat.  Sie  be- 
trafen Kinder,  die  im  Erankenhause  bebandelt  wor- 
den nnd  beim  Spielen  im  Freien  Wnrzeln  von  Hjoe- 
cyamus  niger  gegessen  hatten ,  die  auf  einem  alten 
Sandhaufen  wuchsen. 

Die  Kinder  klagten  über  das  (Gefühl  von  Trockenheit 
im  Schlünde  nnd  Schwierigkeit  beim  Bewegen  der  Zunge, 
sie  hatten  Gtosichtshallneinattonen  nnd  befinden  doh  Im 
Zustande  hochgradiger  Exaltation.  Die  Haut  im  Oealcht 
nnd  am  Körper  war  geröthet  nnd  heiss,  das  Gesicht 
ödematos  geschwollen,  die  Coqjunctlva  iiUicirt.  Bei  ^em 
der  Kinder  wurden  Zuckungen  an  Mund  und  Kinn  be- 
obachtet, der  Harn  ging  bei  ihm  nnlreiwUllg  ab ;  bei  allen 
stellte  sieh  am  folgenden  Morgen  Erbreohen  efai.  Am 
nfiohsten  Tage  waren  die  Kinder  wieder  bei  Besinnnng, 
aber  sehr  trag ,  die  Gesichtshallucinationen  waren  theil- 
weise  noch  vorhanden  nnd  bisweilen  traten  noch  Exalta- 
tionssust&nde  auf,  die  Gesichter  waren  noch  gerüthet,  die 
Pupillen  auf  das  Maximum  erweitert.  Von  da  an  geoaeen 
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die  KSnder  iMoh ,  nur  eine  gewisse  Benommenheit  blieb 
aoeh  einige  Tage  znröck. 

Die  von  den  Kindern  genossene  Quantität  von 
Hjofleyftmosworzel  kann  nar  gering  gewesen  sein, 
dl  der  stark  bittere  Qesebmaek  sie  naeb  dem  ersten 
Kosten  abschreckte. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheiloog  erwähnte 
?ni  Rone  borg  (a.  a.  0.  S.  255)  einen  von  ihm 
beobachteten  Fall  von  Hyoset/amuwergiftiaig,  in 
welchem  die  Symptome  dieselben  waren,  wie  in  den 
TOD  Pipp i n  g  mitgetheilten  Fällen.  Auch  in  einem 
TOD  Dr.  Sälan  beobachteten  Falle  stimmten  die 
Vergiftongserseheinnngen  im  Wesentlichen  mit  den- 
jenigen in  den  mitgetheilten  Fällen  llberein ;  die  Exal- 
tatioo  war  in  Sälan 's  Fall  ausserordentlich  heftig, 
aber  am  nächsten  Tage  waren  alle  Vergiftungssym- 
ptome  verschwunden. 

Stryehninvßrgiftung  mit  Ausgang  inGe- 

sesong  beobachtete  N.  W.  Ojersde  (Tidsskr.  f. 

pnkt  Med.  V.  11.  1885)  an  einem  Manne,  der  aus 

einer  Strychnin  enthaltenden  Flasche ,   die  er  auf 

dem  Wege  gefunden  hatte ,  gekostet  hatte ;  alsbald 

daraof  war  Fat*  von  tetanischen  Krämpfen  befallen 

worden. 

Die  KrampfaDfalle  kehrten  aUe  5  bis  10  Minuten 
wieder  nnd  bestanden  in  Trismns,  Opisthotonns ,  aus- 
setzender Hespiration.  Das  Gesicht  war  coogestionirt, 
dleAogen  waren  starr,  die  Conjnoctivae  injicirt,  die  Pa- 
piUen  etwas  erweitert  und  ohne  Bealction.  Der  Pols 
katte  100  Schläge  in  der  Minnte,  war  klein  nnd  etwas 
unregelmässig ,  die  Haut  trocken,  die  Beflexreizbarkeit 
erliQht.  Die  tonischen  Krämpfe  wurden  von  Zuckungen 
im  gansen  Körper  abgelöst ,  die  ausserordentlich  stark 
waren.  Die  Remissionen  zwischen  den  Anfällen  waren 
nicht  Tollsfändig ,  die  Muskeln  blieben  immer  In  Starre. 
Anfangs  wurde  Ricinusöl  gegeben ,  später  Kälte  auf  den 
Kepf  und  Horphinm  in  subcutaner  Injelction  angewendet. 
Naeh  der  2.  Morphiuminjektion  Hessen  die  Krampfanfölle 
naeh.  Später  wurde  Bromkalium  gegeben.  Am  folgen- 
den Tage  war  Pat.  noch  ganz  steif,  aber  bald  folgte  Qe- 
neeoDg. 

Die  Flasche ,  die  Pat«  gefunden  hatte ,  war  ver- 
aegelt  gewesen  und  mit  einer  Etikette  versehen, 
aof  der  sich  ein  Todtenkopf  nnd  die  Signatur: 
»Poison;  Strychnia  cryst.^  befand.  Die  MengOi 
die  Pat  genommen  haben  mochte,  betrug  nach  un- 
gefkhrer  Schätzung  etwa  0.3  Centigramm. 

hi^nemY^lXvoiiAtropinvergiftung,  den 
Prits  Osbeck  (Hygiea  XLVII.  5.  8.  311.  1885) 
mittheilt ,  hatte  eine  an  Keratitis  leidende  Frau  aus 
Venehen  statt  einer  Morphiumlosung  einen  Thee- 
löffel  voll  von  einer  Iproc.  Atropinlösung  (etwas 
mehr  als  3  g  Lösung ,  also  Aber  3  cg  Atropin ,  das 
30fache  der  von  der  schwedischen  Pharmakopoe  an- 
gegebenen Maximaldosis)  bekommen  nnd  trotzdem 
verde  Genesung  erzielt. 

Versuche  ,  Erbrechen  hervorzurufen ,  hatten  keinen 
Erfolg.  Die  Kr.  wurde  zu  O.  gefahren  und  unterwegs 
batten  sich  keine  Yergiftungserscheinungen  gezeigt ,  bei 
der  Ankunft  aber  konnte  die  Kr.  ohne  Stütze  nicht  gehen 
nnd  yerlor  bald  das  Bewusstsein.  Das  Gesicht  war  ge- 
rßthet,  die  Pupillen  waren  etwas  erweitert,  es  bestand 
heftiges  Herzklopfen ,  der  Puls  hatte  über  100  Schläge  in 
der  Minute,  war  hastig  und  etwas  ungleichmässig.  Nach 
Breehwein  erfolgte  Erbrechen ,  Cognac  wurde  in  grossen 


Mengen  gegeben,  als  Antidot  Gerbsäure  in  5procent. 
L5smig  theelöffelwelse  und  Jod-Jodkalium  in  Lösung; 
die  Kr.  wurde  am  Einschlafen  gehindert.  Nach  einigen 
Stunden  begann  sie  zu  deliriren,  gähnte  unaufhörlich  und 
Schlingbeschwerden  stellten  sich  ein.  Die  Somnolenz 
nahm  zu  und  Pat.  schlief  schlüsslich  trotz  aller  Mühe, 
diess  zu  Terhindem,  ein,  erwachte  aber  nach  einigen 
Stunden  wieder  und  kam  bald  wieder  zum  Bewusstsein. 
Ausser  äusserster  Mattigkeit  war  kein  Krankheitssymptom 
mehr  vorhanden.  Nach  5  Tagen  war  die  Frau  wieder 
ganz  gesund. 

Die  Pnpillenerweiternng  war  an  dem  gesunden 
Auge  nie  bedeutend  gewesen  und  verschwand  nach 
einigen  Tagen. 

0.  E.  Bentzen  (Norsk  Mag.  3.  R.  XV.  8. 
S.  497.  1885)  theilt  2  Fälle  von  Mordversuch 
durch  Atropinvergiftung  mit,  betreffend  ein 
lediges  Frauenzimmer  und  deren  2  J.  altes  Kind, 
denen  der  Geliebte  des  Frauenzimmers  das  Gift  bei- 
gebracht hatte. 

Das  25  J.  alte ,  im  2.  Hon.  schwangere  Frauenzim- 
mer, dem  das  Gift  eingenöthigt  worden  war,  musste  häufig 
schlucken,  wurde  schlaff,  begann  mit  starrem  Blicke  zu 
phantasiren ,  klagte  über  Trockenheit  im  Hals  und  trank 
Milch,  die  sie  noch  ziemlich  gut  schlacken  konnte.  Nach 
einiger  Zeit  fiel  sie  vom  Stuhl ,  auf  dem  sie  sass ,  herab, 
schrie  und  brüllte  und  konnte  absolut  nicht  schlucken. 
Bei  Ankunft  eines  Arztes  sprach  sie  unzusammenhängend, 
lachte  und  lag  da  wie  wahnwitzig,  hatte  Zuckungen  in  den 
Gliedern  und  coUabirte  mitunter.  Der  betreffende  Arzt 
scheint  den  Zustand  für  einen  hysterischen  Anfall  gehal- 
ten zu  haben.  Der  Zustand  blieb  die  ganze  Nacht  unver- 
ändert, gegen  Morgen  begann  die  Bespiratton  so  schwach 
zu  werden,  dass  man  glaubte,  die  Kr.  sei  gestorben,  nach 
einigen  Stunden  aber  erwachte  sie  wieder.  Sie  hatte  viel 
Durst,  grosse  Trockenheit  in  Mund  und  Schlund  und  ent- 
leerte sehr  grosse  Mengen  hellen  Harns.  Beim  Sprechen 
verwirrten  sich  die  Gedanken ;  im  Laufe  des  Vormittags 
besserte  sich  der  Zustand  sehr ,  aber  selbst  Nachmittags 
noch  kam  es  vor ,  dass  die  Kr.  angefangene  Sätze  nicht 
zu  vollenden  vermochte.  In  Folge  von  Accommodations- 
lähmnng  erschienen  der  Kr.  alle  Gegenstände  sehr  gross, 
mit  unbestimmten  Umrissen  und  von  farbigen  Ringen  um- 
geben; lesen  konnte  die  Kr.  dabei  nicht,  weil  ihr  die 
Umrisse  verschwammen. 

Nach  Feststellung  der  Anamnese  kam  B.  auf  den 
Gedanken,  dass  es  sich  um  Atropin-  oder  Hyoseya- 
minvergiftung  handeln  könne,  und  weitere  Nach- 
forschungen ergaben,  dass  der  Geliebte  des  Frauen- 
zimmers vor  ungefthr  3  Wochen  wegen  Eindringen 
eines  kleinen  Eisensplitters  in  das  Auge  in  Behand- 
lung gewesen  war  und  Tropfen  zum  Einträufeln  be- 
kommen hatte.  Es  wurde  femer  festgestellt,  dass 
diess  eine  Atropinlösung  (0.05 :  16  g)  u.  das  Frauen- 
zimmer davon  5 — 6  g  (0.017--0.02g  Atropin- 
sulphat)  bekommen  hatte. 

Das  Kind,  das  auswärts  bei  Zieheltern  untergebracht 
war ,  war  bald  nach  der  Einnahme  des  Giftes  eingeschla- 
fen, aber  kurz  darauf  mit  Dnrst  erwacht,  konnte  nur 
mühsam  trinken,  wurde  schreckhaft,  unruhig,  schrie  fort- 
während mit  starrem  Blicke ;  nach  einigen  Stunden  traten 
abwechselnd  Zuckungen  und  Starre  in  den  Gliedern  auf, 
die  anfangs  häufiger  waren,  nach  einigen  Stunden  sel- 
tener wurden  und  während  des  gegen  Morgen  eingetre- 
tenen Schlafes  allmälig  aufhörten.  Am  andern  Tage  war 
das  Kind  matt,  litt  an  Durst  und  häufigen  wässrigen  Stuhl- 
entleerungen. Die  Pupillen  waren  erweitert.  Nachdem 
das  Kind  mehrere  Tage  noch  äusserst  matt  gewesen  war, 
erholte  es  sich  allmälig  wieder. 
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In  der  DiskosaioD ,  die  sieb  an  die  Mittbeilong 
dieser  Fälle  in  der  noedioinisohen  QesellBchaft  fea 
Chrlstiania  knüpfte  (Norsk  Mag.  3.  R.  XV.  7.  Forh. 
i  det  med.  Selsk.  S.  114.  1885)  erwähnte  Prof. 
Lochmann,  dass  dieser  Fall  auch  der  medicin. 
Faknltät  za  Ghristiania  snrBegatachtnng  vorgelegen 
habe,  die  Frage  aber  nur  darauf  gelautet  habe,  ob 
die  Einverleibung  der  betreffenden  Gaben  mit  Gefahr 
verbunden  sei.  Die  Antwort  lautete ,  dass  dadurch 
wohl  schwere  Vergiftnngserscheinungen  herbeigefahrt 
werden  können,  aber  kaum  mit  tödtlichem  Ausgange. 
Lochmann  hebt  noch  hervor,  dass  wohl  die  auf 
der  Flasche  angebrachte  Giftsignatur  den  Angeklag- 
ten dariiuf  gelracht  haben  möge,  das  Mittel  zu  seinen 
Zwecken  zu  verwenden. 

Wnlfsberg  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Makropsie  und  die  Polyurie  im  ersten  Falle; 
letztere  hat  nach  ihm  wahrscheinlich  lebensrettend 
dadurch  gewirkt,  dass  durch  sie  das  Gift  aus  dem 
Körper  eliminirt  wurde. 

Mohn  (a.  a.  0.  8.  115)  theilte  einen  Fall  mit, 
in  dem  ein  an  Tripper  und  Hypochondrie  Leidender 
aus  Versehen  Atropintropfen  eingenommen  hatte, 
ziemlich  genauer  Berechnung  nach  8  Milligramm. 
Pat,  der  seinen  Irrthum  sofort  einsah ,  erregte  sich 
sogleich  durch  mechanische  Reizung  Erbrechen.  Er 
war  während  der  ganzen  Dauer  der  Vergiftungs- 
erscheinuDgen  vollkommen  bei  Bewusstsein ,  Harn 
und  Faeces  gingen  spontan  ab.  Besonders  beklagte 
er  sieh  ttber  ein  im  ganzen  Körper  verbreitetes 
schmerzhaftes  GefElhl ,  das  er  als  ein  Hflpfen  in  den 
Muskeln  beschrieb.  Nach  der  Vergiftung  war  sein 
Tripper  geheilt  und  seine  Hypochondrie  vorüber, 
was  wahrscheinlich  auch  als  Wirkung  des  Atropin 
aufzufassen  ist. 

In  Bezug  auf  Vergiftung  durch  esabare  Pilze 
hebt  Dr.  V.  Budde  (Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XU. 
10.  24.  25.  26.  1885)  hervor,  dass  es  feststeht, 
dass  verschiedene  Pilzarten,  die  allgemein  zu  den 
essbaren  gerechnet  werden,  Vergiftungen,  sogar  mit 
tödtlichem  Ausgange ,  hervorrufen  können  und  her- 
vorgerufen haben ,  und  dass  ebenso  wie  in  andern 
Nahrungsmitteln  sich  unter  gewissen  Umständen  auch 
in  Pilzen  Giftstoffe  bilden  können ,  die  gleiche  Ver- 
giftungserscheinungen  hervorrufen  können  und  wahr- 
b'cheinlich  zur  Gruppe  der  Ptomatine  oder  Alkalotde 
gehören.  Verhüten  lässt  sich  die  Giftwirknng  der 
Pilze,  die  ihres  hohen  Eiweissgebaltes  und  ihrer 
Billigkeit  wegen  zu  grosse  Bedeutung  als  Nahrungs- 
mittel, namentlich  für  die  armem  Klassen,  haben, 
um  sie  entbehren  zu  können,  durch  die  Zubereitungs- 
weise, theils  durch  Trocknen,  theils  durch  Abkochen 
und  Abbrühen ,  wonach  das  Wasser  abzugiessen  ist. 
Die  botanische  Diagnose  giebt  durchaus  kein  zuver- 
lässiges Sk^herheitsmittel  gegen  die  Vergiftung  ab, 
von  den  Botanikern  wird  z.  B.  Helvella  esculenta 
als  unschädlich  angegeben ,  während  toxikologische 
Untersnchungen  nachgewiesen  haben,  dass  diese 
Pilaart  coustant  ein  gefährliches  Gift  besitzt.  Dieses 
Missverständniss  beruht  nach  B.  darauf  ^  dass  die 


gebränohliche  Zubereitungsart  dieses  Pilses  ia  Stand« 

ist,  das  Gift  desselben  zu  entfernen  oder  anseliädlfch 

zu  machen. 

H.  E.  0  0 1 1 V  i  n  (Hygiea  XLVIL  5.  p.  313. 1885) 

theiit  Fälle  von  Vergiftung  durch  Morcheln  mit,  die 

eine  aus  der  Mutter  (etwa  50  J.  alt)  nnd  2  Sfthnen 

(17  nnd  13  J.  alt)  bestehende  Familie  betrafen. 

Die  Pat.  waren  während  der  Kaeht  an  hefügem  Er- 
brechen, Durchfall,  Magenschmerfen  und  aUgemetneai 
Unwohlsein  erkrankt,  zeigten  massiges  Fieber,  erweiterte 
PapiHen,  Empflndlichkeit  am  Banch;  bei  dem  ältesten 
Sohne  fand  sich  leichte  ikterische  Färbung  der  ConJnnctiTa 
nnd  der  Hand.  Als  einzige  Rrankheitsarsache  Hess  ridi 
annehmen,  dass  die  Kr.  zu  Mittag  Morcheln  gegessen 
hatten,  aber  2  T&ohter,  die  aach  an  der  Mahladt  Tlieil 
genommen  hatten ,  erkrankten  nicht.  Nach  Anwendong 
von  Eis,  Sodawasser  nnd  Morphium  in  kleinen  Gaben, 
genasen  die  Kr.  raseb,  nur  bei  dem  ältesten  Sohn,  der  am 
stärksten  erkrankt  gewesen  war,  verging  eine  Woohe, 
ehe  er  vollständig  wieder  hergestellt  war. 

Dr.  F.  W.  Warfvinge  (Hygiea  XLVU.  3. 
Svenska  IftkaresäUsk.  förh.  p.  9. 1885)  theiit  8PlUe 
von  Leuchtgasvergiftung  in  einem  Hause  ohne 
Gasleitung  mit*  Die  Erkrankten  bewohnten  mit 
einander  in  Verbindung  stehende  Räume  sn  ebener 
Erde  und  hatten  am  Abend  des  16.  Jan.  Gaagemdi 
bemerkt,  der  sich  duroh  Lüftung  nieht  beseitigen 
Hess.  Trotzdem  legten  sie  sich  zu  Bett  und  worden 
am  andern  Morgen  in  bewusstlosem  Zustande  aufge- 
funden. Von  den  Erkrankten  erholten  nch  5  rmseh 
wieder,  3  wurden  in  das  Krankenhans  auf  dem  Sab- 
bateberge gebracht. 

Der  erste  dieser  3,  ein  81  J.  alter  Mann,  befand  sieh 
in  vollständigem  Koma,  aus  dem  er  nicht  erweckt  werden 
konnte,  mit  schnarchender  Respiration,  Unempfindlich- 
keit  der  Angenlider  und  der  Cornea,  etwas  yerengten 
PnplUen.  Ans  dem  Munde  floss  mit  Blnt  gemischte  schan- 
mige  Flfissigkeit.  Durch  Aetherix^ektionen ,  kalte  Be- 
giessungen  im  warmen  Bade,  Anwendung  von  Erwarmnngs- 
mittein  an  den  Füssen  und  Eis  an  dem  Kopf  nnd  Frotü- 
rnngen  konnte  zunächst  nnr  so  riel  erreicht  werden,  da» 
Pat.  auf  Nadelstiche  nnd  Kitzeln  der  Fnsssohlen  reagirte. 
Ausserdem  wurde  Faradtsation  der  NN.  phrenict  ange- 
wendet, mehr  als  allgemeines  Reizmittel,  als  snr  Belebung 
der  Respiration,  die  im  Ganzen  rnhig  nnd  ummterbfochen 
war,  wie  sich  auch  nnr  unbedeutende  Gyanose  im  Gesi^t 
vorfand.  Ein  Strom  frischer  Luft  wurde  uunnterbroehen 
über  das  Bett  des  Kr.  weg  geleitet.  Am  Mittag  ertiielt 
Pat.  wieder  da  warmes  Bad  mit  kalter  Uebergieeenng. 
Trotzdem  kehrte  erst  am  nächsten  Tage  das  Bewnsstsein 
wieder.  Es  entstand  Hamretention ;  der  mittebi  Katbe- 
ter entleerte  Harn  enthielt  kein  Ei  weiss.  An  den  ersten 
3  Tagen  war  die  Temperatur  nicht  erhöht,  am  S.  stieg  sie 
und  eine  rechtseitige  Pneumonie  trat  ein,  der  Pat. 
erlag. 

Der  2.  Pat.,  ein  41  J.  alter  Mann ,  war  bei  der  Anf- 
nalime  ebenfalls  bewusstlos  mit  gefühlloser  ConJonetlTa, 
die  Faeces  waren  unfreiwillig  abgegangen  nnd  Pat.  hatte 
erbrochen.  Unter  gleicher  Behandlung  wie  im  1.  Falle 
besserte  sich  der  Znstand,  so  dass  der  Kr.  am  Abend  ohne 
Gefahr  war  nnd  am  19.  Jan.  entlassen  werden  konnte. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  19  J.  alten  Jungen  Mann, 
der  bei  der  Aufnahme  auf  Fragen  reagirte,  aber  nicht 
artikulirt  antwortete.  Die  ConJ  unctiva  hatte  ihre  Empfind- 
lichkeit  behalten.  Die  Faeces  waren  unfreiwillig  abge- 
gangen, bei  der  Aufnahme  stellte  sich  Erbrechen  ein« 
Nach  warmem  Bad  mit  kalten  Begiessungen  folgte  Besse- 
rung, Pat.  verfiel  aber  wieder  in  somnolenten  Zustand, 
wenn  er  in  Ruhe  gelassen  wurde.  Bei  im  Ganzen  gleicher 
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Bebaodlnng  wie  in  den  andern  FftUen  kehrte  bei  diesem 
Kr.  sehon  am  Kaohmittag  das  Bcwnsstsein  wieder  und  am 
Bärhsten  Tage  befand  er  sich  ganz  wohl.  Dieser  Pat. 
hatte  in  einem  weniger  von  der  Aassenlufl  abgeschlossenen 
BioBie  geaehlafen. 

Gegen  die  von  Warfvinge  aasgeeprochene 
AiDibme,  dasa  das  Gas  bei  gefroniem  Erdboden 
durch  einen  anfgefondenen  Spmng  im  Gasrohre  nicht 
tu  die  Oberfläche  der  Strasse,  sondern  in  das  Haas 
eiigedningen  sei,  machte  Heyman  in  der  dem  Vor- 
trage folgenden  Diskussion  geltend ,  dass  bei  dem- 
lelben  Feochtigkeitsgehalt  gefrorner  Erdboden  bei- 
ube  eben  so  durchgängig  fflr  Gas  nnd  Lnft  sei,  wie 
nicht  gefrorner  j  wie  ihn  ein  Versnob  lehrte,  in  dem 
er  in  ein  Gasrohr  Sand  einftlllte ,  darchnäaste  nnd 
frieren  Hess.  Dnrcbgeleitetes  Gas  strömte  fast  mit 
derselben  Geschwindigkeit  dnroh  den  gefrornen  Sand 
wie  doreh  den  ungeAromen  nnd  brannte  mit  gleich 
grosser  Flamme«  Nach  H.  wird  das  Eindringen 
TOD  Gas  in  Gebände  nnter  solchen  Umständen  viel- 
mehr darch  den  Temperaturunterschied  innerhalb 
ood  iQSserbalb  des  Gebändea  bedingt,  durch  den  ein 
Deberdrack  der  Aussenlnft  gegen  die  erwärmte  Lnft 
in  dem  Gebäude  entsteht.  Beim  Durchgang  von  Gas 
dorcfaden  Erdboden  wird  ein  nicht  unbedeutender  Theil 
des  Eoblenwasserstoffs,  der  dem  Gas  den  Geruch 
gicbt,  absorbirty  während  das  Kohlenoxyd  unver- 
mindert hindurchgeht;  so  kann  es  kommen,  dass  sich 
das  Eindringen  von  Gas  in  Wohnräume  nicht  auf- 
fiillig  dnrch  den  Geruch  zu  erkennen  geben  mnss. 
Während  der  Geruch  des  Leuchtgases  insofern  Vor- 
theile  bietet,  als  er  vor  der  Gefahr  der  Vergiftung 
warnen  kann,  weshalb  H.  das  sogen.  Wassergas,  das 
nleht  riecht,  f&r  gefährlicher  hält,  wäre  es  vom  hygi- 
dnischen  Standpunkte  wünschenswerth ,  wenn  man 
dis  Gas  von  den  zur  Leuchtkraft  nichts  beitragenden 
Kohlenoxyden  befreien  könnte.  A 1  m ^n  bemerkte, 
dass  das  Leuchtgas  in  Folge  soioes  Gemches  sicher 
weniger  geflihrlich  sei»  als  das  Kohlenoxjd,  das  sich 
bei  manchen  kleinen  eisernen  Oefen  entwickelt. 

Dr.  S.  L mache  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk. 
3.  R.  XV.  8.  8.  501.  1885)  theilt  einen  Fall  von 
Suhlimatvergiftung  bei  einem  41  J.  alten 
Franenzimmer  mit,  das  ungefähr  15  g  einer  Lösung, 
deren  Stärke  nicht  genau  zu  bestimmen  war  (angeblich 
Kwiaefaen  2  und  3^/^)  jq  aelbstibörderischer  Absicht 
getnmken  hatte. 

Etwa  10  Min.  danach  traten  brennende  Schmersen 
aaf,  zuerst  im  Schlund,  dann  weiter  abwärts  bis  in  die 
Magengrube  fortschreitend,  darauf  wiederholtes  Erbrechen, 
Durst,  KSlteuberlaufen ,  mit  Hitze  abwechselnd,  aber 
kein  Schweiss,  und  etwa  1  Std.  nach  Einführung  des 
Giftes  wässerige  Darmentleerungen.  Ein  rasch  hinzu- 
^erafener  Arzt  hatte  rohe  Eier  und  Milch  verordnet.  Bei 
ibrer  Aufnahme  im  Reichshospitale  klagte  die  Kr.  über 
ziisammensohnürende  Empfindung  im  Dalse,  Hitze  und 
Brennen  in  der  Brust,  KäJteüberlaufen.  Sie  lag  unruhig 
and  jammerte,  hatte  Congestion  im  Gesicht,  aber  keinen 
Kopfschmerz.  Die  Zunge  war  weiss  und  feucht,  an  den 
Lippen  und  im  Munde  fand  sich  keine  Veränderung,  im 
Seklonde  erschien  die  Schleimhaut  bläulich  roth.  Der 
Puls  hatte  120  Schläge  in  der  Minute,  war  klein  nnd 
regelmässig,  die  Respiration  war  stark  beschleunigt  (40), 
die  Temperatur  betrug  37.0^;  ausser  Empfindlichkeit  der 


Kardia  gegen  Druck  ergab  die  Untersuehnag  nichts  Ab- 
normes weiter.  Kalte  Wasserumschläge,  Eispillen  nnd 
Magnesia  wurden  verordnet ;  nach  letzterer  erfolgte  ein- 
mal Erbrechen,  dann  nicht  wieder.  Am  nächsten  Tage 
hatte  Pat.  äusserst  häufige  Darmentleerungen,  wasser- 
dÜnn,  von  gelblich  brauner  Farbe,  ohne  Blutbeimisohung, 
gelblich  weisse  Flocken  sohwammea  in  reichlicher  Menge 
in  der  Flüssigkeit;  den  Entleerungen  gingen  Kolik- 
schmerzen  vorher,  Schmerzen  im  Unterleibe  oder  Tenes- 
mus  war  dabei  nicht  vorbanden.  Das  wunde  Gefühl  im 
Halse ,  das  am  Tage  vorher  bestanden  hatte ,  war  ver- 
schwanden ;  an  den  Mandeln  fanden  sich  Zeichen  von  An- 
ätzung. Der  Harn  hatte  helle  Farbe,  reichlichen,  aus 
Plattenepithel  bestehenden  Bodensatz  nnd  enthielt  £i- 
weiss,  später  verschwand  der  Eiweissgehalt  im  Harne. 
Jetzt  wurde  Olivenöl  mit  Qummi  arab.  und  Wasser  und 
Vinum  opii  gegeben.  —  Am  2.  Tage  nach  der  Vergiftung 
Hessen  die  Schmerzen  Im  Unterleibe  nach  und  die  Stuhl- 
entleerangen  wurden  seltener.  Am  3.  Tage  hörte  der 
Durchfall  auf  und  die  Stnhlentleemngen  wurden  später 
natürlich.  Die  Aetzstellen  im  Rachen  heilten  binnen 
wenigen  Tagen.  Am  6.  Tage  nach  der  Vergiftung  wurde 
die  Frau  geheilt  entlassen.  Der  Harn  blieb  frei  von  Ei- 
welss  und  setzte  einen  fein  flockigen  Bodensatz  ab,  der 
Epithel  enthielt,  aber  in  geringerer  Menge  wie  früher. 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Pat.,  die  vorher  dem 
Tmnke  ausserordentlich  stark  ergeben  gewesen  war, 
nach  der  Veiigiftnng  auch  davon  geheilt  war. 

Die  eingenommene  Menge  des  Sublimat  mnss 
nach  L.'s  Berechnung  mindestens  0.8  g  betragen 
haben,  wahrscheinlich  ist  sie  grösser  gewesen ,  hat 
aber  0.4  g  kaum  überschritten.  Jedenfalls  gehörte 
die  Vergiftung  an  den  schwermii  und  es  ist  um  so 
soflderiuirer,  dass  die  Symptome  nicht  hcjftigto  wareui 
da  es  sich  um  ein  durch  chronischen  Alkoholismui 
geschwächtes  Individuum  handelte  und  die  Aetzung 
im  obern  Theile  des  Darmtraktus  jedenfalls  nicht 
ganz  unbedeutend  gewesen  sein  mnss.  Ein  unge- 
wöhnliches Symptom  war  die  vorübergehend  vorhan- 
dene Albuminurie,  die  nicht  durch  eine  toxische 
Nephritis  bedingt  sein  konnte,  da  kein  weiteres  Sym- 
ptom einer  solchen  vorhanden  war.  L.  hält  es  da- 
gegen Air  liaöglich ,  dftss  die  Albuminurie  von  einer 
mit  dem  Darmleiden  in  Verbindung  stehenden ,  also 
nur  indirekt  von  der  Vergiftung  abh&ngigen  Nieren- 
affektion  bedingt  war,  wie  Kj  eil  borg  bei  kleinen 
Kindern  Albuminurie  bei  heftiger  Diarrhöe  beobach- 
tete. 

Einen  Fall  von  Vergiftung  durch  Sublimat" 
injektion  bei  einer  Wöchnerin  mit  tödtlichem  Aus- 
gange theilt  Prof.  W.  Netzel  (Nord.  med.  ark. 

XVII.  2.  Nr.  11.  1885)  mit 

Am  6.  Tage  nach  der  Entbindung  stellten  sich  Kopf- 
scbmers,  FrostanßUle,  allgemeines  Unwohlsein,  Empfind- 
lichkeit im  Hypogastrium  nnd  Fieber  ein,  weshalb  eine 
intrauterine  Snblimatlnjektion  (1 1 1600)  gemacht  nnd  am 
Abend  desselben  Tages  wiederholt  wurde.  In  der  folgen- 
den Nacht  stellten  sich  häufige  dünne  Darmentleerungen 
mit  Blutbeimisehung  ein,  Erbrecheo,  Singultus  mit  Zei- 
chen von  Stomatitis.  Die  Symptome  blieben  am  nächsten 
Tage  unver&ndert ;  der  spärliche,  trübe  u.  säiwach  gelb- 
liche Harn  gab  deutliche  Seaktion  auf  Quecksilber,  das 
aber  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  war.  Am 
nächsten  Tage,  an  dem  der  Durchfall  aufgehört  hatte, 
enthielt  der  Harn  Eiweiss.  Die  Harnmenge  war  sehr  ge- 
ring. Später  hörte  der  Singultus  auf,  aber  das  Erbrechen 
dauerte  noch  einige  Zeit  fort.  Kopfschmers  stellte  sich 
ein,  Blutung  aus  der  Sehleimhaut  der  Nase  und  des  Mun- 
des,  ein  erythematöeer  Ausschlag  im  Gesiebt,  an  den 


134 


IV.     Pathologie,  Therapie  a.  medicinische  EQinik. 


Hfifton  and  den  Innenseiteii  der  Schenkel,  Prostration  nnd 
22  Tage  nach  der  Entbindung,  14  Tage  nach  den  intra- 
uterinen Injektionen  starb  die  Kranke.  Die  Behandlang 
hatte  in  Oelemnlsion,  Elystiren  mit  Opinm,  Doverschem 
Pulver,  Eiswasser,  bla  asänrehalti^er  Emulsion,  Sinapis- 
men  auf  das  Epigastrium,  Morphium-  und  Aetherinjektion 
und  stärkenden  Mitteln  bestanden. 

Bei  der  Sektion  fand  man  unbedeutende  Schwellung 
der  Schleimhaut  im  Munde,  starke  Contraktion  des  Oeso- 
phagus,  dessen  Eplthelialüberzug  fast  ganz  abgelöst  und 
dessen  Schleimhaut  stark  Injicirt  war.  Die  Veränderun- 
gen nahmen  von  oben  nach  unten  za  ab  und  hörten  an 
der  Kardia  auf,  Magen  nnd  oberer  Abschnitt  des  Darm- 
kanals zeigten  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen, 
im  Colon  descendens  und  transversum  da^reßen  fanden 
sich  zahlreiche  Ulcerationen  auf  verschiedenen  Entwick- 
lungsstufen, selten  fanden  sich  solche  Geschwfire  auch 
im  Colon  descendens,  in  der  Flexura  sigmoidea  und  im 
Rectum  aber  nicht  mehr.  Die  beträchtlich  vergrSsserten 
Nieren  waren  der  Sitz  von  subakutcr  diffaser  Nephritis ; 
ausserdem  fanden  sich,  besonders  an  der  Oberfläche  der 
Nieren  und  auf  den  Schnittflächen,  weissgelbüche  Paukte 
und  Streifen  von  ungleicher  QrÖsse.  Diese  Veränderan- 
gen  rfihrten,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab, von  glänzenden  Korperchen  von  der  Grösse  von  Epi- 
thelzellen her,  die  in  den  gewundenen  u.  geraden  Kanäl- 
chen sich  angesammelt  hatten,  wahrscheinlich  Produkte, 
die  durch  die  Degeneration  der  genannten  Zellen  entstan- 
den waren.  Unter  Einwirkung  von  schwefliger  Säure  ent- 
wickelten sich  in  diesen  Körpern  sahlreiehe  Krystalle  von 
Kalksnlphat.  —  Die  Gebärmntterhöhle  war  von  einer 
graubraunen,  von  der  Stelle  der  Placentarlnsertion  aus- 
gehenden fibrinösen  Masse  erfüllt.  Geschwüre  oder  diph- 
tberitischer  Belag  der  Genitalschlei mhaut  fanden  sich  nir- 
gends. Im  Plexus  uterinuB  fanden  sich  lEahlreiche,  nicht 
geschmolzene,  schwarzbraune  Thromben,  auch  in  der 
Vena  hypogastrica  ein  obturirender  Thrombus  ohne  puru- 
lente  Erweichung. 

In  Bezug  auf  den  Weg ,  auf  welchem  in  diesem 
Falle  die  Vergiftung  zu  Stande  gekommen  ist ,  hält 
es  N.  für  wahrscheinlich ,  dass  die  Sublimatlösung 
durch  den  Injektionsdruck  direkt  in  die  Lymph-  oder 


Blutbahnen  übergegangen  ist.  Die  ausgebreitete 
akute  Nephritis  und  die  eigenthümliche  Obstruktion 
der  Nierenkanäle  durch  mit  Eiilk  inkrustirte  Zellea- 
hanfen  steht  wohl  in  Uebereinstimmnng  mit  den  vor 
dem  Tode  beobachteten  Erscheinungen,  welche  darauf 
deuten,  dass  die  Störung  der  Nierenfunk^on  die 
wesentlichste  Todesursache  ausmacht.  Bemerkens- 
werth  ist  die  bedeutende  Veränderung  im  Oesopha- 
gus, die  den  Gedanken  erwecken  könnte,  dass  eine 
giftige  Substanz  per  os  eingeftthrt  worden  wäre, 
wofQr  sich  aber  auch  nicht  der  geringste  Anhalte- 
pnnkt  finden  Hess.  Die  ausser  den  für  die  Queek- 
silbervergiftnng  charakteristischen  Erscheinungen  ge- 
fundenen Veränderungen  in  den  Genitalorganen  sind 
ofiTenbar  die  Ursache  des  fieberhaften  Znstandes  ge- 
wesen ,  der  die  Veranlassung  zur  intrauterinen  In- 
jektion gab.  Die  Blutcoagula  stammten  wahrschein- 
lich von  einer  nach  der  Entbindung  aufgetretenoi 
Blutung.  Da  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in 
der  Zeit ,  zu  welcher  die  Injektion  gemacht  wurde, 
Veränderungen  in  den  Uterusvenen  fanden ,  können 
diese  als  Ursache  davon  betrachtet  werden,  dass  eine 
grössere  Menge  des  eingespritzten  Sublimat  in  den 
Organismus  aufgenommen  wurde.  —  Was  die  fernere 
Anwendbarkeit  des  Sublimat  zu  gleichen  Zwecken 
betrifft,  so  ist  N.  der  Ansicht,  dass  es  das  beste  nnd 
kräftigste  Desinfektionsmittel  ist  und  die  Gefahr,  die 
mit  der  Anwendung  desselben  verbunden  ist,  nicht 
zwingen  könne,  davon  abzusehen.  Die  Veröffent- 
lichung jedes  ungünstig  verlaufenen  Falles  hält  N. 
deshalb  für  nöthig,  weil  sich  vielleicht  bei  grösserer 
Erfahrung  mehr  Einsicht  in  die  Verhältnisse  gewin- 
nen lässt,  unter  denen  eine  schädliche  Wirkung  ein- 
treten kann. 
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555.  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
centralen  Gliose  des  Büokenmarks  mit  Syrin- 
gomyelie;  von  Prof.  Fr.  Schnitze.  (Virchow's 
Arch.  CIL  p.  435.  1885.) 

Im  Anschlüsse   an  seine  frühem  Mittheilungen 

(Jahrhb.  CXCIV.  p.  23)  berichtet  Seh.  über  einen 

neuen  Fall  von  spinaler  Gliose. 

Ein  24JSbr.  Bäclier  wurde  1882  in  Prof.  Czerny's 
Klinilc  wegen  eines  Braches  des  rechten  Oberarms ,  den 
er  sich  beim  Teigkneten  zugezogen,  aufgenommen.  Er 
hatte  einen  „Knad^s*^  gefühlt,  der  Arm  war  Icraftlos 
herabgefallen,  Schmerzen  aber  hatten  nicht  bestanden. 
Der  Brnch  heilte  in  normaler  Weise.  Im  J.  1883  trat 
wieder  beim  Teigkneten  ein  Brach  des  linken  Radius 
Bchmerzlos  ein.  Anch  in  der  Klinik  waren  passive  nnd 
aktive  Bewegungen  des  kranken  Vorderarms  schmerzlos. 
Im  J.  1884  schmerzlose  Anschwellung  der  rechten  Hand, 
man  fand  Fraktur  des  4.  und  5.  Metacarpalknochens. 
Damals  klagte  der  Kr.  über  Gefühl  von  Taubheit  im  1. 
bis  3.  Finger.  Im  J.  1885  wurde  er  von  Neuem  schwer 
krank  in  die  Klinik  gebracht  und  starb  daselbst.  Die 
Sektion  ergab  als  Todesursache  eine  eitrige  Leptomenin- 
gitis  cerebrospinalis,  deren  Ausgangspunkt  sich  nicht  er- 
mitteln Hess.  Die  Muskulatur  war  stark  entwickelt,  das 
Bkelet  klein,  aber  kräftig,  im  obem  Theile  des  Rücken- 
markes fand  sich  die  graue  Sabstanz  ganz  irregulär  ge- 


zeichnet. Um  den  Centralkanal  zeigten  sich  aasserdem 
eigenthümliche  Anhäufungen  von  einem  Gewebe,  das  dem- 
jenigen derGlia  glich,  an  einzelnen  Stellen  blnfx-eich  war, 
anderswo  Spaltbildung  zeigte,  anch  von  Hämorrhagien 
durchsetzt  zu  sein  schien.  Im  untern  Dorsalmark  nnd 
im  Lendenmark  wurde  die  Beschaffenheit  der  Medalla 
spinal,  wieder  normal.  Die  Untersuchung  der  gehärteten 
Präparate  bestätigte  das  Letztere  und  ergab,  daas  die 
Gliawucherung  die  Clarke'schen  Säulen  zum  Theil  zer- 
stört hatte ,  dass  nach  oben  zu  in  der  obem  Hälfte  des 
Dorsalmarks  der  vordere  Theil  der  Hinterstränge  in  immer 
ausgedehnterer  Weise  von  der  gewacherten  Glia  durek- 
setzt  und  seines  Nervenmarks  beraubt  wurde,  daas  die 
vordere  Commissnr  sehwand  u.  die  Gliawucherung  atrich- 
förmig  in  die  Vorderstränge  und  Vorderhömer  hinein  sieh 
erstreckte,  dass  der  Centralkanal  verschwunden  war,  dass 
zwar  eine  eigentliche  Spaltbildung  fehlte ,  aber  inmitten 
eines  neugebildeten  Gllagewebes  an  verschiedenen  Stei- 
len ausgedehnte  Partien  eines  grauen,  durchscheinenden, 
höchst  zerreisslichen  Gewebes  sich  zeigten,  welches  wenig 
Zellen ,  fast  nur  dünne  Gliafasem  enthielt.  Im  obersten 
Dorsaltheil  wurden  zuerst  das  eine,  dann  auch  das  andere 
Hinterhom  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ergriffen  nnd 
bald  völlig  des  Markes  beraubt.  Diese  Zerstörung  des 
Nervenmarkes  und  eines  grossen  Theils  der  Achsencylin- 
der  in  beiden  Hinterhörnem  fand  sich  in  der  ganzen  Hals- 
ansch wellung,,  die  Vorderhömer  blieben  hier  verschont. 
Ausserdem  zeigte  sich  im  Halsnmrke  unregelmässige  Spalt- 
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od  HShlenbilduBg.  Die  Spalten  waren  nirgends  von 
QfUnderepithel  begrenzt,  dagegen  fanden  sieh  in  gewisser 
HöbeDsnsdehnonff  an  normaler  Stelle  2  geschlossene  nnd 
mit  Epithel  bekleidete,  nicht  erweiterte  Centrallcanäle. 
Oberhalb  der  Halsanschwellung  stellten  sich  allmälig  nor- 
Dile  Yerhälfnisse  ein.  Einzelne  Gliazüge  fanden  sich 
oodi  hk  der  Oblongata,  die  von  vom  nnd  innen  nach  hin- 
ten nnd  aussen  sich  erstreckten. 

£8  handelt  sich  also  am  den  eigenthtlmlichen 
ProcesB  einer  centralen  Gliose ,  welche  sich ,  abge- 
aehen  von  ihrem  Sitze  und  ihren  sonstigen  Eigen- 
KhafleDy  besonders  durch  die  beginnenden  Verdrän- 
goDgserscheinungen  von  der  Sklerose  unterscheidet 
und  der  eigentlichen  Gliombildung  nähert.  Die 
Spaltbildang  ist  offenbar  keine  nothwendige  Vor- 
bediDgnng  der  ganzen  Veränderung.  Obgleich  sehr 
vohi  angeborene  Entwicklungsanomalien  des  Cen* 
tnikanals  oder  des  Rflckenmarks  zu  den  Processen 
ee&traier  Oliose  fahren  können,  gehen  sie  der  letz- 
ten offenbar  nur  in  Ausnahmefällen  voraus,  denn 
68  fefalt  in  der  Regel  das  Epithel  in  den  Spalten. 
Deber  die  wirkliche  Ursache  der  Zellenwucherung 
viBsen  wir  weder  in  den  Fällen  etwas,  wo  ange- 
boreDe  Anomalien  des  Centralkanals  bestanden,  noch 
in  denjenigen,  wo  solche  nicht  zu  vermuthen  sind. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  das  klinische 
ßild  in  dem  oben  beschriebenen  Falle.  Aus  der 
Krankengeschichte  erhellt,  dass  eine  complete  Anal- 
gesie der  tiefen  Tbeile  bestanden  haben  muss,  da  der 
Kranke  seine  Enochenbrflche  nur  „auf  akustischem 
Wege"  nnd  durch  die  Fnnktionsstörung  erkannte. 
Diese  Enochenbrflche  müssen  mit  dem  spinalen  Lei- 
den in  Verbindung  gebracht  werden.  Aber  eine 
Knocbenerkrankung  lag  nicht  vor,  wie  die  anato- 
misehe  Untersuchung  lehrte.  Der  Knochen  war  derb 
und  compakt ,  der  Callus  fest  und  reichlich.  Seh. 
meint,  dass  die  Ursache  der  Frakturen  energische 
Maakelaktionen  waren,  deren  Stärke  deshalb  zu 
gro88  war ,  weil  die  analgetischen  Theile  eine  Con- 
trole  Aber  das  Maass  der  Contraktion  nicht  mehr 
«osQbten. 

Als  Beweis,  dass  Krankheitsbilder,  bei  denen 
die  Diagnose  einer  spinalen  Gliose  am  wahrsohein- 
liefastea  ist,  nicht  allzu  selten  sind,  fUgt  Seh.  noch 
2  klinische  Beobachtungen  hinzu. 

I.  Ein  89Jähr.  Eisendreher,  aus  gesunder  Familie, 
Intte  vor  6  J.  eine  erhebliohe  Qaetschnng  des  Unken 
Anns  erlitten.  Vor  2  J.  alinter  Gelenkrhenmatismns. 
Seitdem  lunehmende  Parästhesien  der  linken  Hand  nnd 
Sehwache  derselben.  Seit  Herbst  1884  dentliches  Gefühl 
▼on  Taubheit  md  dauerndes  Kältegef&hl  in  der  linken 
Haad ,  seit  Nepjahr  1886  zunehmende  Abmagerung  und 
Pttese  derselben,  Gefühl  von  Steifheit  in  der  linken 
Schaltergegend,  krampfhafte  Znsammenzlehnngen  der 
Ammnskeln,  Flimmern  in  den  Muskeln,  Öfters  Blasen 
iB  der  linken  Hand.  Auch  im  linken  Beine  seit  einigen 
Jakreo  seitweise  Sehmerzen  und  Znekungen« 

Die  UBtessQChnng  ergab:  normales  Verlialten  der 
Oehinoerven.  Erhebliche  Atrophie  der  linken  Hand  nnd 
des  linken  Vorderarms,  weniger  des  Oberarms  und  der 
Sehalter ,  flbrillare  Zuckungen  In  den  atrophischen  Mus- 
keb,  Herabsetsung  der  elektr.  Erregbarkeit,  keine  dent- 
Me  Eatartuagsreaktion .  Zeitwelse  auch  flbrillare  Znckon- 
gea  fan  reehten  M.  oneallaris.    Pas  Schmeizgefflhl  am 


Rumpfe  war  anf  der  linken  Seite  bis  zur  Schlüsselbein- 
gegend nnd  ebenso  am  linken  Bein  n.  Arm  herabgesetzt, 
am  Vorderarm  erloschen ,  ebenso  verhielt  sieh  das  Tem- 
peraturgefühl ,  das  Tastgefühl  war  im  WesentUchen  nor- 
mal. Die  Sehnenreflexe  fehlten ,  die  Hautrefleze  waren 
lebhaft.  Die  Röthnng  nach  Hautreizung  blieb  abnorm 
lange  bestehen.  Die  Haut  der  linken  Hand  war  kühl  und 
livid ,  man  sah  auf  ihr  Narben  von  den  oben  erwähnten 
Bhisen  und  zeitweise  eine  Sngillation  nuter  dem  Nagel 
des  kleinen  Fingers.  Halbseitiger  Schweiss  auf  der  anal- 
getischen Seite. 

U.  Ein  d6jähr.  Schlosser,  aus  gesunder  Familie, 
war  im  Nov.  1883  mit  Schwäche  des  rechten  Daumens 
erkrankt,  welche  sich  allmälig  auf  die  Hand  und  den 
Vorderarm  ausbreitete.  Im  März  1884  musste  Pat.  die 
Arbeit  aufgeben,  weil  die  rechte  Hand  geschwächt,  atro- 
phisch und  unempfindlich  war.  Im  Juni  Wochen  lang 
Blasen  auf  der  Dorsalseite  der  rechten  Finger.  Allmälig 
sich  entwickelnde  Krallenstellnng  an  der  rechten  Hand. 
Linkseitige  Schweisse.  Im  Herbst  rasche  Abmagerung 
auch  der  linken  Hand.  Niemals  Schmerzen.  Seit  acht 
Monaten  Zittern  und  Zucken  in  der  rechten  Seite  und 
in  den  Beinen.  Seit  4—6  Wochen  auch  Schwäche 
der  Beine,  Parästhesien  in  denselben,  träge  Harnent- 
leerung. 

Die  Untersnchung  ergab  starke  Abmagerung  beider 
Vorderarme  und  Hände,  rechts  complete  Atrophie  der 
kleinen  Handmuskeln.  Nii^ends  fibrillare  Zuckungen. 
An  den  kleinen  Handmuskeln  Hess  sich  deutliche  Ent- 
artungsreaktion nachweisen.  Der  Gang  war  unsicher. 
Anf  dem  rechten  Fusse  allein  konnte  der  Kr.  nicht  stehen. 
Das  Tastgefühl  war  an  beiden  Armen  etwas  abgestumpft. 
Die  Schmerzempflndliehkeit  fehlte  an  der  Volarseite  des 
rechten  Vorderarms,  an  beiden  Ober-  nnd  Unterschen- 
keln und  am  Bauche  bia  zu  den  Rippenbfigen,  an  der 
Dorsalseite  der  Vorderarme,  an  den  Händen,  am  Halse 
nnd  an  den  Füssen  war  sie  herabgesetzt,  im  Gesiebte  gut. 
Die  Temperaturempfindlichkeit  war  an  beiden  Händen 
und  Armen,  an  der  rechten  Rumpfseite  nnd  an  den  Beinen 
sehr  abgestumpft.  Die  Sehnenrefleze  fehlten  an  den 
Armen,  waren  an  den  Beinen  gesteigert.  Bauch-  nnd 
Cremasterreflex  fehlten,  die  Sohienreflexe  waren  sehr 
lebhaft.  Auf  der  linken  Seite  blieb  die  Hantröthnng  nach 
meehaniaoher  Reizung  abnorm  lang  bestehen.  Hände  und 
Vorderarme  kühl  nnd  livid.  Lankaeitlge  HyperidrosiB. 
Die  linke Popille  war  welter,,  als  die  rechte,  beide  reagir- 
ten  nonnal.  Die  rechte  Lippenfalte  war  etwas  flacher, 
als  die  linke ,  das  rechte  Gaumensegel  blieb  behn  Heben 
etwas  znrflok,  die  heransgestreokte  Zunge  wich  naeli 
rechts  ab. 

S  c  b.  weist  nach ,  wie  in  diesen  beiden  Fällen 
nur  eine  Degeneration  in  den  Vorder-  und  Hinter- 
hömem  (mit  Uebergreifen  auf  die  Seitenstränge  im 
2.  Falle)  die  Symptome  erklärt.  Derartige  Dege- 
nerationen kommen  aber  nacli  den  bislier  vorliegen- 
den anatomisclien  Erfahrungen  gewöhnlich  durch  die 
centrale  Gliose  zu  Stande.  Wenigstens  ist  weder 
eine  isolirte  centrale  Sklerose  im  gewöhnlichen  Sinne 
des  Wortes^  noch  etwa  eine  progressive  Degeneratioa 
der  Gefässe  der  grauen  Substanz  mit  allmäliger  Zer- 
störung der  letztern  bisher  nachgewiesen  worden. 
[Ref.  hat  im  letzten  Jahre  4  a.  a.  0.  genauer  zu  be- 
schreibende Fälle  beobachtet  j  in  welchen  keine  an- 
dere Diagnose,  als  die  einer  spinalen  Gliose  zulässig 
erschien.]  (Mob  ins.) 

556,  tJeber  hereditäre  ohoreatisohe  Be- 
wegungsBtörimgen ;  von  Dr.  Per  et  ti  in  Ander- 
nach.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXII.  50. 52.  1885.) 
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P.  weist  zunftchst  darauf  hin,  dass  erbliche  Ceber- 
tragnng  choreatischer  Bewegungen  nicht  gerade 
häufig  stattfindet.  S^e  hat  18  Fftlle  von  Chore» 
bei  Kindern  zusammengestellt,  in  welchen  die  Eltem 
der  Patienten  an  Chorea  gelitten  hatten.  V  a  s  s  i  t  c  h 
(8ur  les  ohor^  des  adultea:  Th^se  de  Paria  1883) 
erwähnt  2  Fälle  von  Cboreabewegungen  bei  Schwan^ 
gerui  deren  Schwestern,  bez.  deren  Vater,  ebenfalls 
an  Chorea  gelitten  hatten,  nnd  1  Fall,  von  dem  das 
letztere  gilt,  die  choreatischen  Bewegungen  aber  sich 
nur  an  den  Beinen  gezeigt  hatten.  Bekannt  sind 
die  Angaben  Huntington 's  ttber  Choreafamilten 
hl  Long-Island ,  In  denen  die  Krankheit  mit  20  bis 
30  Jahren  begann,  Männer  nnd  Frauen  befiel,  meist 
zu  Geisteskrankheit  ftthrte.  P.'s  eigene  Beobach- 
tungen erinnern  am  DMJsten  an  die  Macleo d 's  nnd 

an  die  Ewald's  (vgl.  Jahrbb.  CCIII.  p.  23). 

Die  Fran  M.,  welche  nie  menstrnirt  gewesen  war, 
litt  seit  ca.  5  J.  an  Veitstant,  seit  2  J.  an  GelsteastSrnng. 
Sie  zeifl^te  fortwährende  Bewegungen  fast  der  gdsammten 
willkürlichen  Mosknlatur  von  zweifellos  choreatlechem 
Charakter,  keine  Lähmnng,  lebhafte  Reflexe,  keine  deut- 
Mehe  Aniethesio.  im  Schlafe  hörten  die  choreatisehes 
Bewegungen  auf,  ale  wurden  stärker  durch  psychische 
Erregung.  Ausserdem  bestanden  grosse  Bdsbarkdt, 
nächtliche  Unruhe,  Schwatzsneht,  allerhand  Wahnideen, 
Fehlen  des  JBjankheltsbewusstseins ,  zeitweise  erhöhtes 
Selbstgefähl. 

Die  Jftagere  Schwester  der  Fnn  M.,  Fran  Sp«,  62  J. 
alt,  war  früher  gesond  gewesen,  vor  IS  J.  mit  »Nerven- 
siehen'*  erkrankt,  seit  10  J.  psychisch  aboonn.  In  der 
Anstalt  leigte  sie  sich  geisteeschwaok,  behauptete,  be* 
stöhlen  an  sein,  zeigte  ähnliehe  ehoreatische  Bewegungen 
wie  die  Schwester.  Sie  verblödete  mit  der  Zeit  gänslich, 
die  eltoreatiBehen  Bewegungen  wurden  heftiger.  Die 
Befleze  waren  auch  hier  lebhafL 

Die  Nachforsehnng  nach  den  erUieken  Yerhältaissen 
ergab  nvn,  dass  von  einer  gdsteskraolEen  nnd  an  ehoreä' 
tischen  Bewegungen  leidenden  Stemmnmttcr  2  gesunde 
und  S  sehr  nenropatfafaHshe  FamiUen  abstammten.  Von 
den  letstem  wurde  in  der  einen  die  Disposition  durch  eia 
weibliches  Glied  äbertmffio.  Von  den  5  Kindern  dieser 
Fran  seiften  2  SöhBS  und  1  Tochter  ehoreatische  Be- 
wegungen, 1  Sohn  «flitteni*,  1  Sohn  war  ansebtinend 
geislesltrsak.  Im  der  anden  Familie  litten  der  Vater  und 
3  Töchter  neben  choreatischen  Bewegungen  an  Oeistss^ 
Störung,  3  Söhne  hatten  die  motorischen  Störungen, 
1  Tochter  war  bis  zu  Ihrem  im  30.  J.  eintretenden  Tode 
gesund  gewesen,  von  9  ausgewanderten  Söhnen  schien 
der  eine  0eistig  abnorm  sn  sein«  eine  der  kranken  Töchter 
hatte  wieder  eine  ehoreatische  Tochter.  Die  fil>erwie- 
gende  Hehrzahl  der  über  30  J.  alt  gewordenen  Glieder 
beider  Familien  litt  an  Chorea. 

Macleod  (Jonm.  of  mental  Sc.  July  1881) 
beobachtete  2  Schwestern ,  deren  Vater  ,,8haking'' 
gewesen  war,  während  2  Brüder  derselben  an  Chorea 
litten.  Die  jtingere,  6 2Jähr.  Schwester  war  kindisch, 
reizbar,  eigensinnig,  zeigte  am  ganzen  Körper  eho- 
reatische Bewegungen.  Es  bestand  Parese  der 
Beine.  Später  verblödete  die  Er.  ganz  nnd  wurde 
rechts  gelähmt.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Blut 
enthaltende  Cyste  der  Dura  Ober  dem  linken  Parietal- 
lappen  nnd  beiderseits  Hydrocephalns  internus.  Die 
ältere,  72jähr.  Schwester  war  vor  2  J.  an  allgemei- 
ner Chorea  erkrankt.  Sie  war  stnporös  und  an  den 
Beinen  gelähmt.  Bei  der  Sektion  fand  man  mehrere 
fibrinöse  Tumoren  in  der  Dura  ^  deren  grösster  die 


motorische  Region  der  linken  Hemisphäre  compii- 
nurte. 

Im  Hinblicke  auf  die  Beobachtnngen  E  wald  'a, 
Macleod 's  und  die  seinigen  wirft  F.  die  Frage 
auf,  ob  man  nicht  berechtigt  sei,  eine  pjiereditäre 
Form  der  Chorea"  anzunehmen,  welche  im  spitem 
Alter,  nicht  vor  dem  30.  Jahre,  beginnt  nnd  chro- 
nisch verläuft  nnd  bei  welcher  die  direkte  Verorbimg 
daa  GewdhDliche  ist  (Höbiaa.) 

557.  Beiträge  nurKenntnias  der  Sklerose; 
von  Dr.  J.  B.  Dnplaix.  (Arch.  g6n.  7.  86t.  XV. 
p.  145—172.  ¥6VT.  1885.) 

Dnplaix  sucht  den  Nachweis  zn  (tlhreDy  dsas 
sklerotische  Processe  sehr  häufig  in  verachiedeacD 
Organen  gleichseitig  vorkommen  nnd  sich  an  eine 
allgemein  bestehende  Arteriosklerose  anschliessend 
Während  man  frOher  die  bei  Sklerose  vorkommen- 
den Erkrankungen  des  Herzens  nach  dem  V<»'gange 
Traube 's  als  sekundäre  auf  mechanischem  and 
physiologischem  Wege  entstandene  annahm  nnd  die 
bei  Rflckenmarkserkranknngen  nach  Berger  und 
Rosenbach  so  häufig  vorkommenden  Aorten- 
insufficienzen  auf  reflektorische  Einflflsse  znrflckzn- 
ftihren  suchte  (Grasset),  sachten  Debove  nnd 
Letulle  zn  zeigen,  dass  diese  Herzerkrankangen 
gleichzeitig ,  in  Folge  desselben  schädlichen  Agens, 
nicht  aber  seknndär  zu  Stande  kommen.  Da.sdüiesst 
sich  dieser  Ansicht  an. 

Als  Ursache  dieser  sklerotischen  Processe  mass 
man  Saturnismns,  Rheumatismus,  Gicht ,  Malaria, 
Syphilis  und  Greisenalter  annehmen.  Vom  patho- 
logisch-anatomischen Standpunkte  ist  Folgendes  her- 
vorzuheben. Am  Herzen  tritt  die  Sklerose  des  Myo- 
kard hauptsächlich  in  den  Papillarmuskehi  des  lin- 
ken Ventrikels  auf  und  charakterisirt  sich  doroh 
inselförmige,  nicht  scharf  abgegrenzte  Herde,  welche 
in  ihrer  Mitte  ein  stark  deformnies  Gef^isschen  mit 
den  Zeichen  einer  vorgeschrittenen  Endo-Perikarditis 
erkennen  lassen.  Die  Muskelfasern  sind  sowohl  an 
Zahl,  als  an  Stärke  vermindert,  bisweilen  pigmentirt, 
nnd  lassen  oft  eine  starke ,  den  Bberth'soheti  Strei- 
fen entsprechende  Segmentation  erkennen,  wtfdie 
Ren  au  t  auf  eme  Einwirkung  von  FleiscAmikdi- 
säore  anf  die  durch  ein  permaaenlesOedein  atterirten 
Fasern  aorttckfllfart  Merkwürdig  ist,  daaa  diese 
Verändenmg  idcht  die  ganze  Muskelfaser  sof  taa- 
mal»  sondern  einzelne  Abschnitte  derselben  befkllt 
Aach  bei  der  LebsreÜThos$  beginaen  die  akieio- 
tüechen Processe  von  dtüGefässen  ans  nnd  von  ihaen 
aus  entwickeln  sich  Bindegewebszflge,  d!e  ta  einer 
mehr  oder  minder  vollständigen  Trennung  der  ein- 
zelnen Läppchen  führen  and  die  bekannten  Ver- 
änderungen bedingCB«  Die  MiU  ist  Beltei  ataric  be> 
theiligt ;  in  vorgisacbrltteBeB  Fällen  sei^ea  sich  die 
Geftsswftnde  stark  verdickt  und  nm  dfesdben  herum 
mehr  oder  minder  Zahlreiche  und  dichte  Züge  von 
BJAdegewebe.  Bei  den  Nieren  zeigt  sich  die  Skle- 
rose in  vorgeschrittenen  Fällen  nnter  dem  bekaooteB 
Bilde  der  interstitiellen  Nephritis.     Auch  hier  geht 
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dieProliferation  des  Bindegewebes  von  denGeftssen, 
besonders  den  Glomemli,  aas  und  die  Zerstörung 
des  Nierenparenchym  erfolgt  sekundär  durch  das 
eiBdrängende  Bindegewebe.  Ebenso  zeigt  sich  bei 
den  Sklerosen  des  Räekenmarks  sowohl  an  den  Ge- 
iHsseii  der  grauen ,  als  der  weissen  Substanz  immer 
eine  Periarteriitis,  welche  zu  einer  Wucherung  fibrö- 
ser Stränge  in  das  Nachbargewebe  und  zu  einer 
Destruktion  der  nervösen  Elemente  fahrt. 

üeberally  wo  sklerotische  Processe  vorhanden 
sind ,  schliessen  sich  dieselben  also  an  eine  Endo' 
PeriaTterntiB  an,  welche  von  einer  Proliferation  von 
fibrOsem  Gewebe  gefolgt  ist,  und  zwar  ist,  wie  D. 
an  sahlreichen  Fällen  constatiren  konnte ,  diese  Ge- 
fknerkrankung  niemals  eine  lokale,  sondern  stets 
eine  allgemeine ,  auch  wenn  die  Organsklerose  nur 
ein  Organ  befallen  hat.  Klinisch  charakterisirt  sich 
diese  allgemeine  Arteriosklerose  durch  schwache, 
verlangsamte,  bisweilen  unregelmässige  Herzaktion, 
harten  rigiden  Puls ,  häufige  Präcordialangst ,  Seh- 
Störungen,  Schwindel-  und  Ohnmachtsanfälle.  Der 
Urin  ist  meist  nicht  vermehrt,  obgleich  nächtliche 
Polyurie  vorhanden  ist,  und  enthielt  in  den  von  D. 
beobachteten  Fällen  kein  Eiweiss,  aber  Schleim- 
massen,  polymorphe  Epithelien  und  in  grosser 
Menge  Phosphate.  Seitens  des  Nervensystems,  woD. 
—  abgesehen  von  den  eigentlichen  Rttckenmarks- 
sklerosen  —  nur  bei  Greisen  die  Erscheinungen  be- 
obachtet hat ,  manifestiren  sich  die  Processe  in  Zit- 
tern, Schwäche  und  Gefflhlsabnahme.  Störungen  in 
der  Leber  lassen  sich  nur  in  Fällen  von  ausgespro- 
chener Sklerose  erkennen.  Aus  diesem  Symptomen- 
complex  erhellt ,  dass  sich  neben  den  Sklerosen  in 
einzelnen  Organen  sehr  wohl  eine  allgemeine  Arterio- 
sklerose klinisch  diagnosticiren  lässt. 

Fasst  man  das  Gesagte  zusammen,  so  ergiebt 
sich,  dass,  wo  Sklerosen  verschiedener  Organe  sich 
gleichzeitig  vorfinden,  wie  diess  häufig  der  Fall  ist, 
aber  nicht  der  Fall  zu  sein  braucht ,  dieselben  auf 
eine  gemeinsame  Ursache,  und  zwar  eine  allgemeine 
Endoperiarteriitis,  zurflckzuftihrensind,  welche  ihrer- 
seits wiederum  durch  oben  genannte  ätiologische 
Momente  bedingt  wird.  Warum  freilich  das  eine 
Mal  dieses,  das  andere  Mal  jenes  Organ  vorwiegend 
den  sklerotischen  Veränderungen  unterliegt,  lässt 
sieh  vorläufig  nicht  entscheiden.  Vielmehr  wird  der- 
jenige Theil  zuerst  und  vorwiegend  befallen,  welchen 
das  morbigene  Element  zuerst  zu  passiren  hat,  z.  B. 
beim  Alkoholismus  die  Leber.  (Wilke.) 

568.  ArterioBklerosenndHenaffektionen; 
von  Dr.  L  a  n  c  e  r  e  a  u  X.    (L'Union  Nr.  107. 1885.) 

Die  Arteriosklerose,  welche  auf  alle  Organe  des 
Körpers  einen  schädigenden  Einfluss  ausübt,  kann 
das  Herz  in  verschiedener  Weise  in  Mitleidenschaft 
ziehen,  je  nachdem  mehr  die  Herzklappen,  das  Endo- 
kard, oder  der  Herzmuskel,  das  Myokard,  betroffen 
werden. 

Med.  Jabrbb.  Bd.  208.  Hft.  %. 


Was  zunächst  die  Affektion  der  Herzklappen 
anlangt,  so  findet  sich  dieselbe  weitaus  am  häufigsten 
an  den  Aortenklappen  und  führt  zu  einer  Insufficienz 
derselben.  Diese  Aorteninsufficienz,  entstanden  auf 
der  Basis  einer  allgemeinen  Arteriosklerose,  lässt 
sich  von  jener  Aorteninsufficienz,  die  zu  einem  akuten 
Gelenkrheumatismus  hinzutritt  oder  bei  einer  akuten 
ulserdsen  Endokarditis  entsteht,  klinisch  sehr  wohl 
unterscheiden.  Die  ulceröse  Endokarditis  ist  schon 
durch  den  rapiden  pemiciösen  Verlauf  leicht  zu  er- 
kennen. Bei  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  stellen 
sich  meist  neben  der  Aorteninsufficienz  auch  Stö- 
rungen an  der  Mitralis  ein ,  es  kommt  bald  zu  Stau- 
ungen im  kleinen  Kreislauf  und  zu  einer  durch  die 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  nachweis- 
baren Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens.  Anders  bei  der  Arteriosklerose.  Hier 
bleibt  die  Affektion  auf  die  Aortenklappen  beschränkt, 
die  Untersuchung  ergiebt  nur  die  Zeichen  einer  Aorten- 
insufficienz ,  mit  einer  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lichen Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels. Selbstverständlich  ist  die  Untersuchung  der 
fahlbaren  Arterien  äusserst  wichtig,  nicht  selten  Aus- 
schlag gebend. 

Die  2.  Reihe  von  Folgeerscheinungen  der  Arterio- 
sklerose für  das  Herz ,  die  Erkrankungen  des  Myo- 
kard beruhen  auf  einer  Sklerose  der  Kranzarterien 
und  äussern  sich  klinisch  unter  dem  Bilde  der  Herz- 
schwäche. 

Diese  Erscheinungen  können  fdr  sich  allein  auf- 
treten oder  sich  denen  der  oben  besprochenen  Aorten- 
insufficienz zugesellen  und  zeigen  ihrerseits  wieder 
gewisse  klinische  Unterschiede  von  dem  Bilde  der 
gewöhnlichen  Herzinsufficienz ,  wie  sie  namentlich 
im  späteren  Verlauf  der  Mitralfehler  eintritt,  oder 
sieh  an  chronische  Lungenaffektionen  und  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  anschliesst.  Hier,  in  den 
Fällen  der  drei  letzteren  Kategorien ,  treten  die  Er- 
scheinungen der  Stauung  im  grossen  Kreislauf  bedeu- 
tend mehr  hervor,  während  sich  bei  Herzschwäche  nach 
Arteriosklerose,  Oedeme,  Albuminurie,  Leberschwel- 
lung u.  s.  w.  nur  in  verhältnissmässig  geringem 
Grade  einstellen. 

Die  Prognose  bei  der  arteriosklerotischen  Herz- 
schwäche ist  eine  relativ  gute ,  das  wenigstens  an- 
fänglich stets  wirksame  Heilmittel  ist  die  Digitalis. 

(Dippe.) 

559.  üeber  die  Hodg8on*8ohe  Krankheit ; 
von  Dr.  Robert  Massalongo  in  Verona.  (Gaz. 
hebd.  2.  S^r.  XXII.  38.  34.  1885). 

Nach  den  vorzüglichen  umfassenden  Arbeiten 
von  Hodgson  Aber  das  pathologisch-anatomische 
und  klinische  Verhalten  der  Atheromatose  der  Aorta 
erscheint  es  durchaus  berechtigt,  das  gesammte 
Krankheitsbild  vom  Atherom  der  Aorta  bis  zur  Dila- 
tation derselben  und  der  Insufficienz  ihrer  Klappen 
als  ^Hodgson'sche  Krankheit^  zu  bezeichnen.  Die 
Insufficienz  der  Aortenklappen  muss  dabei  von  vorn- 
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herein  gegeDfller  der  gewdhnlichete  pritnären  Aorten- 
insofficienz  {Corrigan'sehe  Krankheit)  als  ein  sekun- 
därer Zustand  aufgefasst  werden. 

Die  Hodgson'flche  Krankheit  beginnt  mit  ver- 
schiedenen unbestimmten  Störungen,  die  wohl  in  der 
Gesammterkrankung  sämmtlicher  Arterften  ihren 
Grund  haben,  charakteristisch  Ist,  daas  die  meisten  Pa- 
tienten anfänglich  Monate,  ja  Jahre  lang,  namentlich 
nach  schwereren  Arbeiten  nnd  beiVn  TreppensteigeD, 
über  Brustbeklemnmngen  ttnd  Herzklopfen  klagen. 
Seltener  werden  spannende  Schmerzen  in  der  unteren 
Sternaigegend  bei  stärkere  Bewegungen  oder  bei 
Druck  auf  die  benachbarten  Intercostalräüme  ange- 
geben. Zu  gleicher  Zeit  treten  die  peripheren  Arte- 
rien auffallend  hervor  und  zeigen  eine  mehr  oder 
weniger  deutliche  Schlängelung.  Schon  zu  dieser 
Zeit  giebt  die  Auskultation  des  Herzens  ein  sehr  zu- 
verlässiges Symptom ,  indem  die  sämmtlichen  Töne, 
namentlich  aber  der  zweite  Aortenton,  auffallend 
kurz,  verstärkt,  klappend  erscheinen,  während  noch 
keine  abnormen  Geräusche  zu  hören  sind.  Die  Per- 
kussion lässt  eine  deutliche  Vergrösserung  der  nor- 
maler Weise  etwa  4  cm  breiten  Aortendämpfung 
rechts  vom  Stemum,  bis  zu  8  ja  10  cm  erkennen. 

Im  weiteren  Verlauf  des  Leidens  tritt  stets  eine 
sehr  auffallende  Störung  des  psychischen  Verhaltens 
ein.  Die  Kranken  werden  melancholisch  und  fassen 
auch  bei  noch  massigen  Beschwerden  ihr  Leiden 
ausserordentlich  schwer  und  hoffnungslos  auf.  Sehr 
häufig  stellen  sich  lebhafte  neuralgiforme  Schnierzen 
in  den  Schultern  und  Armen,  oder  auch  der  als 
Angina  pectoris  bekannte  Symptomencomplez  ein. 

Die  Veränderungen  der  physikalischen  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Heritons  nnd  der  Arterien  sind 
etwa  folgende : 

Zuerst  hört  man  neben  dem  ersten  Aortenton  ein 
anfänglich  schwaches  Geräusch,  welches  stetig  ati  In- 
tensität und  Extensität  zunehmend,  allmälig  den 
ersten  Ton  verdeckt  und  sich  namentlich  nach  oben 
nach  den  Carotiden,  weniger  nach  der  Herzspitze  zu 
fortleitet.  Dieses  systolische  Aortengeräusch  hat 
seinen  Gmnd  sowohl  in  dem  Rauhwerden  der  Innen- 
fläche, als  auch  in  der  stetig  zunehmenden  Dilatation 
der  Aorta.  Dabei  bleibt  der  zweite  Aortenton  zu- 
nächst accentuirt,  ja  ei*  bekommt  zuweilen  einen 
deutlich  iympanitischen  Beiklang;  aber  mit  dem 
steten  Wachsen  der  Aortendilatation  nnd  mit  der  zu- 
nehmenden Verminderung  der  Elasticität  ihrer  Wand 
werden  auch  die  Elindemisse  fflr  den  Blatstrom 
grösser.  Der  linke  Ventrikel,  dessen  Muskulatur  eben 
so  wie  die  des  tlbrigen  Herzens  in  allen  diesen  Fällen 
nicht  besonders  kräftig  nnd  widerstandsfähig  ist, 
wird  wohl  hypertrophisch,  aber  sehr  bald  auch  erwei- 
tert und  nun  kommt  es  zur  sekundären  InsufScienz 
der  Aortenklappen.  Jetzt  ergiebt  die  Untersuchung 
neben  den  sehr  deutlichen  Zeichen  einer  Dilatation 
nnd  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  statt  des 
zweiten  Aortentones  ein  lautes  diastolisches  Blasen. 

Im  letzten  Stadium  der  Krankheit  kann  es  end- 
lich in  Folge  der  beträchtlichen  Dilatation  des  linken 


Ventrikels  auch  zn  einer  relativen  Insufficlei»  #er 
Mitralis  kommen,  die  ehie  stäHfei^  Stättmig  Im 
kleinen  Kreislauf  und  damit  eine  Hypertrophie  inrf 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels  znr  Folge  hat. 

Kommen  die  Kr.  jetst  eM  mir  Be<ybacktiin^,  so 
können  die  complicirten  Verhältnisse  ätn  Herzen  bot 
Schwer  zu  deuten  sein.  Die  Fälle,  bei  deneh  ima 
im  Stande  ist,  diis  ETintreten  aller  dieser  >BiMi^nitn- 
gen  gradatim  ksn  beobachten,  sind  BatQrlid^  seilen. 

Vf.  schlägt  vor,  an  der  Ebnd  des  obenGachil* 
dertei  in  dem  Qesammtverlanf  der  Hodc;8on 'sehen 
Krankheit  3  Perioden  zo  unterscheiden :  1.  ,|P6riode 
eardiaque",  2.  ^ Periode  cardiacoaortique'',  3«  jyP6- 
rlode  cardiacomitrale''. 

Ein  besonderes  Interesse^  beanapmcht  bei  der 
Hodgson'flchen  Krankheit  der  PuU.  Im  AUgemeineo 
zeigt  derselbe  anfänglich  die  bekannten  Charaktere 
des  Pulses  bei  Arteriosklerose,  d.  h.  er  ist  hart, 
tardus,  im  weitem  Verlauf,  mit  Eintritt  der  Aorten- 
insnfficienz,  erscheinen  die  bekannten  Zeichen  des  Pul-* 
aus  celer,  aber  eine  genauere  Beachtung  dea  Palaes 
mittels  sphygmographischer  Aufzeichnungen  ergiebt 
doch  noch  einige  Besonderheiten. 

Zunächst  kann  auch  bei  bestehender  Aorten- 
insufficienz  der  Puls  klein  und  tardus  sein,  wenn 
nämlich  die  Sklerose  der  peripheren  Arterien  öne 
sehr  hochgradige  ist.  Vf.  theilt  hierfür  einen  aehr 
eklatanten  Fall  mit,  in  dem  alle  Symptome  der 
Aorteninsnfficienz  bestanden,  in  dem  die  Fingernägel 
emen  deutlichen  Capillarpuls  zeigten  nnd  in  dem  an 
der  Cmralls  ein  Dnroziez'sches  Doppelgertoaeh  za 
hören  war,  während  die  von  der  Radialis  aufgenom- 
mene PulsDurve  einen  massig  grossen  Pnlsns  taidna 
ergab. 

Ferner  lässt  vns  die  Pulscnrve  zuweilen  dne, 
natürlich  nur  geringe,  Aorteninsnfficienz  erkennen, 
ehe  noch  ein  diastolisches  Geräusch  an  der  Aorta  za 
hören  ist.  Die  Cnrve  zeigt  dann  an  dem  obersten 
Theil  ihres  absteigenden  Schenkels  eine  kleine  Ele- 
vation,  die  mit  dem  Deutlicherwerden  der  Aorten- 
insufficienz  ebenfalls  mehr  hervortritt  nnd  von  vorn- 
herein nur  auf  einen  Bttckflnss  von  Blut  in  den 
Ventrikel  zu  beziehen  ist 

Endlich  können  wir  mit  Htilfe  des  Sphygmo- 
graphen  am  sichersten  Unterschiede  zwischen  den 
Pulsen  der  rechten  und  linken  Radialis  constatiren. 
Unterschiede ,  denen  dann  meistens  Veränderongen 
an  der  Austrittsstelle  der  betreffenden  Arferie  ada 
der  Aorta  zu  Grunde  liegen. 

Zum  Schlüsse  stellt  Vf.  eine  ganze  Re^e  von 
differential-diagnostischen  Merkmalen  zwisohen  die- 
ser sekiinclkren  iTna  ^er  primären  AorteninsoäKcienz 
auf,  die  theils  auf  ätiologischen  Verschiedenheiten 
(Alter  nnd  Geschieht  der  Kranken,  vorausgegange- 
ner Gelenkrhenmatismus) ,  theils  auf  der  genauen 
Beachtung ,  namentlich  des  anflUiglichen  Gkiadinit- 
verlanfes,  theils  auf  dem  "weebselndeB  Befond  am 
Herzen  selbst  b^uheb. 

Dem  Aufsatz,  den  wir,  obwohl  Manohes  daHn 
mit  unseren  Anschauungen  nicht  ridÖhtUbMiaMUiniti 
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amMiriiehec  referiren  za  mflsBen  glanbieiii  sind 
einige  nicht  nninterefleapte  ErankeBgesobfchten  za- 
geftlgt  (DippeO 

560.  VovtäiuiQhezi  einer  Aortenln&ii£Qolens 
duroh  eki  Venepgeräufloh ,  Krankheiten  der 
GaUenwege;  von  Dr.  P.  Dnroziez.  (L'üdIo^ 
1^6,  1^  «ad.  1985),  * 

Vfr  theilf  in  ej^tenso  einen  mteressanten  Fall  mit; 
in  dem  gleichzeitig  elnp  reine  i^ifrqlsienaee  oi^i^^ 
Inaafßeienz  und  eine  Qbliteraiion  des  Ductus  cff^ii- 
cn»  mit  Oalleneteinbildung  bestand,  and  in  welchem 
<)urcb  eil),  Un^^re  Sgeit  Aber  dem  Stemnm  hOrbare^^ 
diastoUnobw  Geräoach  «ine  Aorteninsafficienz  vor- 
getänsobl  «nrde. 

Ana  der  Anamnese  ist  wichtig,  dass  die  Fat. 
keinen  Gelenkrhenmatismns  dorchgemacht  hat  npd 
d4|^  9fcl^  ^n/pb  sop^t  fttp*  den  Herzfehler  keines  der 
gewöhnlichen  Utiologiachen  Momente  er(pitteln  lies«. 

Bei  der  ersten  UntersnchiiBg  der  Kr. ,  Esde  De- 
oember  1881 ,  fand  man  an  der  Herzspitze  einen  lanten, 
reinen  1.  Ton  und  ein  diastoKsches,  rollendes  Geränsch  ohne 
präsystolische  Verstärkoog ;  an  der  Herzbasis  reine  Töne, 
die  «weiten  gespalten;  fiber  dem  untern  Stemnm  ein 
dentliches  systolisches  Blasen.  Die  Jagnlarvenen  waren 
sieht  erweitert,  Icein  Venenpüls.  Der  Radialpnls  war 
etiraf  mregelmSflsifir. 

im  weiteren  Verlauf  wechselte  das  diastolische 
SpitsengerSnsch  an  Int^nsitSt ,  wurde  vorübergehend  so- 
gar unbdrbar ,  während  der  erste  Ton  stets  präcis  rein 
blieb.  Aach  das  systolische  Geräusch  fiber  dem  untern 
SteEBiua  (relaüre  Tricuspidalinsafficienz)  war  bald  mehr, 
bal4  weniger  deutlieh  zu  hören.  Die  ersten  Töne  fiber 
den  gros^n  Qefässen  waren  stets  rein.  Am  14.  Jnni  1883 
hörte  man  znm  1.  Mal  fiber  dem  untern  Sternam  nach 
dem  zweiteaTon  ein  ziemlich  Uiutes  diastolisches  Zischen, 
w^dies  Ton  nun  an ,  während  der  ganzei^  Beobachtungs- 
dauer ,  mit  kurzen  Unterbrechungen  besteheq  blieb,  ohne 
dass  sich  jemals  Zeichen  einer  Aorteninsufficienz  ein- 
stelh^n.  Der  Puls  war  stets  klein ,  meist  stark  nnregel- 
mässiff.  Die  Halsveaen  waren  wenig  erweitert ,  zeigten 
niemals  eine  Polsation ,  dagegen  puhirte  die  anfangs  ge- 
ring, später  stärker  vergrösserte  Leber  bei  wiederholten 
üntersuc^nngen  deutlich.  Oedeme  und  Albuminurie  traten 
Torfibergehend  auf  und  verschwanden  wieder,  das  sub- 
jektive Befinden  der  Kranken  war  wechselnd.  Mitte 
Jmd  1882  und  Anfang  Mai  1884  traten  Gallensteinko- 
liken auf. 

Im  Januar  1885  verlor  Vf.  die  Ifi,  aus  den  Augen, 
dieselbe  starb  bald  danach. 

Bio  Autopsie  ergab  im  Wesentli^sten  folgenden  Be- 
fand. Sehr  hochgradige  Stenose  der  Mitralis ,  entstandet) 
dareh  eiiffaebes  Verwachsen  der  Klappen  an  ihren  Bän- 
dern, keine  InsufOcienz;  Ostium  tricuspidale  stark  er- 
weitert ;  linker  Ventrikel  klein ,  rechter  und  namentlich 
beide  Vorhöfe  stark  dilattrt  und  in  ihrer  Wand  hypertro- 
jddseb.  Leber  gross ,  auf  dem  Durchschnitt  die  Charak- 
tere der  Muskatieber.  Gallenblfi^e  klein,  in  derselben 
neben  einigen  Tropfen  flüssiger  Galle  und  kleineren 
Oonkremeoten  zwei  grössere  Gallensteine.  Canalis  cysti- 
Gus  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  obliterirt,  in  einen 
goUden  narbiges  Strang  verwandelt;  öbrige  Gallen- 
wege frei. 

Ißt  Besag  apf  diesen  Befand  wirft  Vf.  die  Frage 

anf ,  ob  die  tiltrajatenose  und  die  Obiiteration  d^^ 

CaiiaK  cyst.  in  irgepd  eineq^  VerhäK^is^  s^n  einander 

steb^  iLdBiitea.     E^nn  da3  Gioe  vom  Andereq  ab- 

bingig  mn.y  ^der  mi  beidie  Zu9Mii»de  ^Is  Folgen 


einer  gemeinsamen  ailgAipeinen  Ursache  aufzufassen  ? 
Anffiillend  ist  es ,  dass  sich  sowohl  an  den  Mitral- 
klappen, wie  im  Dn^tas  cysticos  Zastftnde  fanden, 
dei^n  Vorgänge  mit  einer  Tendenz  a^nr  Verengerang, 
aar  Obiiteration  zn  Grunde  gelegen  haben  mttsseQ. 

Was  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  rechten 
Herzens  und  der  Venen  anlangt,  ao  muss  das  im 
I^ben  hörbare  diastQÜache  Geräusch  auf  die  Vena 
oaw  inferior  bezogen  werden,  da  weder  an  den 
Aorten-,  noeh  an  den  Tricuspidalklappen,  noch  end- 
lich am  Perikardlum  irgend  etwas  Abnormes  zn  fin- 
den war.  Ob  eine  Gompression  oder  eine  sonstige 
Verengerung  an  der  Vena  cava  inferior  bestanden, 
Iftsst  sich  ans  dem  Sektionsbericht  nicht  entnehmen. 

(Dippe.) 

561.  Drei  Fälle  von  intrathoraoisehem 
Tiunor;  von  Dr.  J.  Singer.  (Prager  med. 
Wchnsobr.  X.  35.  1885.) 

Die  von  S.  mitgetheitten  Fälle  sind  sowohl  wegen 
der  Grösse  der  Geschwfllste,  als  wegen  des  klinischen 
Bildes  von  Interesse. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  26Jahr. ,  früher  im  wesent- 
lichen gesunde,  hereditär  in  keiner  Weise  belastete 
Dienstraagd ,  welche  seit  Mai  1884  mit  Frösteln ,  Brust- 
schmerzen, zunehmender  Athemnoth,  Herzklopfen  und 
Amenorrhoe  erkrankte,  und  wegen  ihrer  Beschwerden 
£nde  August  desselben  Jahres  der  Klinik  des  Professors 
P  r  z  i  b  r  a  m  zuging.  Bei  der  Aufnahme  der  schlecht  ge- 
nährten, leicht  cyanotischen  Person  fand  sich  eine  geringe 
Umfangszunahme  der  linken  Thorazhälfte  gegenüber  der 
rechten,  an  der  ganzen  linken  Thoraxseite  überall  ge- 
dämpfter Perknasionsschall,  der  sich  zwischen  der  3.  und 
6.  Rippe  auch  nach  rechts  bis  fiber  die  rechte  Papille  her- 
über ausdehnte.  Die  Auskultation  ergab  links  vollstän- 
digen Mangel  des  Inspirium  und  schwaches  bronchiales 
Ezspirium.  Der  Herzstoss  war  links  nicht  nachweisbar, 
oben  an  der  rechten  Papille  eine  diffuse  Erschütterung 
der  Brustwand  wahjcnehmbaf: ,  über  welcher  man  ein 
lautes  blasendes  systoiisches  Geräusch  hörte.  Bei  den 
an  verschiedenen  Stellen  vorgenommenen  Probepunktionen 
erhielt  man  keine  Flüssigkeit ;  die  Spitze  der  Spritze  rief 
das  Gefühl  eines  festen  Körpers  hervor  und  die  einge- 
stochene Kanüle  zeigte  bei  den  Athembewegungen  keine 
bemerkenswerthen  Schwankungen(Kahler'sches  Symptom). 
Unter  Vergrösserung  der  Dämpfung,  Zunahme  der  Dys- 
pnoe und  Cyanose,  häufig  auftretendem  Erbrechen  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  einen  aus  faserigem  Bindegewebe, 
Schleimgewebe  und  Spindelzellen  bestehenden,  die  ganze 
linke  Brusthöhle  ausfüllenden  Tumor,  in  welchem  allent- 
halben Kalk-  und  Knochenspiculae  eingelagert  waren. 
Die  linke  Lunge  war  nach  oben  vorn  und  rechts  hin  ver- 
drängt ;  völlig  comprlmirt  und  lederartig  zäh.  Die  rechte 
Lunge  war  nur  ai^  ihrer  hintern  Partie  comj^rimirt,  in 
ihren  vordem  Th eilen  geidifnsen.  Pas  Herz  war  von  vorn 
nach  hinten  abgeplattet  und  gänzlich  in  die  rechte  Thorax- 
hälfte dislocirt. 

Im  %.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  57jähr.  Frau, 
welche  2  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  mit 
Husten  und  geringem  Auswurf,  Hämoptoe  etc.  erkrankt 
war.  Bei  ihrer  Aufnahme  fand  sich  beiderseits  starke 
Erweiterung  der  Halsvenen  und  von  der  rechten  lugularis 
externa  entspringeD4  (Bin  ]^ünd.el  stark  dilatirter  und  ge- 
schlängelter  Venen ,  die  bis  gegen  die  rechte  Brustwarze 
herabr^iclftef)r  Ausserdem  fand  sich  über  dem  ganzen 
rechten  vordem  und  einem  grossen  Theil  der  hintern 
Thoraxhälfte  gedämpfter  Perkussionsschall,  in  den  Seiten 
und  h^ntcrxi  Payrtißfi  jiac))  abwärts  za  mit  tympanitischem 
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Beiklang  und  ftber  der  Dftmpftinir  volUtändigee  Fehlen  Kali  hypennang l<»/o  Spnr  von  Entwieklnna 

der  Äthemgeränsohe.     Die  sabjektiven  Beschwerden  be-  Argentam  nitr Vs  »  keine  Entwicklang 

standen  in  DyspuSe,  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  nnd  »  m  1  »      n  « 

geringem  Hnstenreiz.   Nach  vorübergehendem  Nachlasse  Hydrarg.  bichlor.      .      1 :  20000  dentliche  Knltor 
der  Beschwerden  bekam  die  Kranke  plötzlich  wieder  sehr  „  „       .     .      1 :  10000  schwache  Knltor 

heftige  Schmerzen  im  Backen,  starke  Hämoptoe,  DyspnOe  Zinoam  salf. V^Vo  Knltor  entwickelt 

and  heftig  keuchenden  Hasten.     Dazo  traten  noch  Ohn«  „ 1  »       »  « 

roachtsanfillle,  Kopfschmerzen,  Gefühl  von  Ameisenkrie-  Zlncom  salf.-carbol.      .     .     1  ^  Sp^  ▼on  Entwicklang 

chen  im  rechten  Ulnarisgebiet  and  noch  später  anf  fallende  Chlorzink 1/2  „       „      «  „ 

Yerengerang  der  rechten  Popille  bei  gleichzeitig  verlang-  Copram  solphnric.    .     .     .  Vs  *  ondeotl.  Entwieklon^ 
samter  und  träger  Reaktion  derselben.     Seitdem  erfolgte  »  «  1  «  keine  Entwicklang 

unter  Bettruhe  ein  Nachlassen  dieser  Erscheinungen,  die  Guprum  aceticum     .     .     .     1  „  Kultur  entwickelt 

Jedoch  von  Zeit  zu  Zelt  wieder  auftraten.  Liq.  ferri  sesquichlor.    .     .  V«  1»      «  • 

Die  physikalische  Untersuchung  ergab  ein  Ver-  S°?^\.f^*; *6  •  ^^^f^  ?"}*?!; 

,     ,  j  *^   j       .  .x.    u       T>  •!  1  «i.      ;i  Platinchlorid 1  -  keine  Entwicklang 

schwinden  des  tympanitischen  Beiklangs,  während  (joidchlorid l  "  undeutlich 

die    Dämpfnngsfigar    unverändert    geblieben   war.  Chromsäure Vs  »  Spur  von  Entwicklong 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  einen  gut-  Osmiumsäure Vs  «  schwaehe  Knltor 

artigen,  nicht  mehr  wachsenden  Tumor,  anscheinend  Cadmium  sulph V,  «  deutücheKoltop 

ein  Fibrom.   Die  dilatirten  Venen  rechterseits  müssen  i^men*'  formam.     .    .    .  Vt  «      »  » 

als  Zeichen  eines  durch  die  Compression  der  obem  Kali  chloricum     .'.'..'    6  *      ü  * 

Hohlvene  bedingten   Collateralkreislaufes  aufgefasst  Chlorkalk 1  «  Spur  von  Entwicklang 

werden ;  in  letzterer  Hinsicht  ist  der  3.  Fall  ähnlich.  Jodoform  susp.  in  Wasser  .    1  „      „     „         „ 

Bei  dem  GOJähr.  kräftig  gebauten,  aber  abgemagerten  Jannhi 1  „  denüiche  Entwidklnng 

Mann,  welcher  über  Husten,  Brustschmerzen  und  Athem-  5?      ,** -*  -.^v^  .   7     ^  *  ,  T, 

noth  klagte,  waren  die  Jogulares  externae  beiderseits  in  ^^J"^""}^     '     '     •     •     •    ^  =  ^l^^  ^®'°®  Entwicklung 

fingerdicke  Stränge  umgewandelt  und  ausserdem  zeigte  Chloralhydrat 50/0  deutUche  Kultur 

sich  an  der  vordem  Tboraxfläche  ein  mächtiges  Netz  feder-  V/arbolsaure r  *  ' 

kieldicker  Hautvenen ;  an  dem  rechten  Oberschenkel  eben-  "  S  "      iT      %.    ir*i*« 

falls  stark  dilatirte  Hautvenen  sichtbar.   Die  physikalische  »  ^  «  schwache  Kultur. 

Untersuchung  der  Brust  ergab  rechts  oben  vom  bis  zur  Wegen  der  II.  Tabelle  ^  Stichkultnren  mit  ihn- 

3.  Rippe,  hinten  bis  zum  6.  Brastwirbel  gedämpften  üchem  Erfolge  betreffend,    verweisen  wir  aaf  das 

ÄarLtS  S^rEVinU"  wSrr^  Ongin.!.  D.«  Ergebm«  von  Kr.'8  Versuchen  UU»t 
nnbestimmtes  Atbmen.  Der  Tod  erfolgte  10  Tage  nach  Bioh  in  Foigendem  znsammenfassen.  Zu  den  wirk- 
der  Aufnahme  unter  schweren  CollapsiuerBcbefainngen,  samsten  Mitteln  zur  ErtSdtnng  des  Tripperpilses  sind 
nachdem  der  Kranke  noch  einige  Tage  «nvor  reiehliehe  ^n  rechnen:  Argentam  nitricnm,  Kali h7perman«ui- 
b&morrhagische  abelrieohende  Haasen  expelctorirt  hatte.  ^^  BjAnr«.  bichlorai,  Jodoform,  Thymol,  Chlor- 
Die  Autopsie  bestätigte,  die  Diagnose  eines  von  ^^^^  Qoldchlorid  und  Platinchlorid.  Nach  der  Er- 
der Lunge  ausgehenden  Tumor,  und  zwar  fand  sich  fahrung  des  Ref.  steht  den  meisten  auch  dieser 
ein  wahrscheinlich  von  den  Schleimdrüsen  der  Bron-  jjittel  das  Hindemiss  entgegen,  dass  sie  die  Harn- 
chien  ausgehendes  Carcinom ,  welches  den  Haupt-  rah^  ^^  gehr  reizen  nnd  dass  wegen  der  hierdurch 
stamm  nnd  die  grossem  Aeste  des  rechten  Bronchus,  verursachten  Entzttndnng  der  Auadoss  nicht  aofhOrt 
den  Oberlappen ,  sowie  die  obere  Hohlvene  durch-  ^„  wenigsten  reizte  Thymol  nnd  Jodoform.  Das 
wuchert  und  in  Folge  hiervon  zu  einem  Verschluss  Thymol  ist  jenes  Mittel,  welches  denTrippenrilzam 
der  letztem  und  weiter  zu  einer  obtnnrendenThrom-  sichersten  tödtet,  aber  auch  dieses  gelangt  bd  der 
böse  der  rechten  nnd  linken  Anonyma ,  der  rechten  Injektion  nicht  in  das  submukOse  Gewebe ,  wo  die 
und  linken  Vena  subclavia,  des  untern  Drittel  der  eigentliche  Keimstätte  der  Tripperpilze  rieh  befindet 
rechten  V.  jugularis  und  der  ganzen  linken  V.  mgu-  ün,  ^^  Thymol  bis  an  diese  Keimstitte  der  Pilze 
laris  communis  gefBhrt  und  schlttsslieb  Metastasen  in  ,,„  fuhren,  hat  Ref.  das  Thymol  in  einer  Losung 
der  Leber,  den  Nebennieren  und  der  Schilddrüse  ge-  ^on  öOproo.  Alkohol  injioirt ,  hierdunsh  wurde  die 
setzt  hatte.                                           (W  i  l  k  e.)  Resorption  durch  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  er- 

562.  Beiträge  >ar  Kenntnis,   der  aono-  "»8"°"'  "*''''^«°'  ^^«*«'  ^"f^  ^J***^?  f^ 

kokken;  von  Dr.  E.  Kreis.     (Wien.  med.  Wo-  »Oproc.  Lösung  von  Cocain,  muriaticum  die  Antoje- 

u       uoAOiQoiQQfcn  sirang  bewirkt  worden  war.     In  emzelnen  Fällen 

CheDSChr.  30.  dl.  dz,   lOOO.V  x.   *.     D^X  x      ü_r  i  .  n.         rk      i.        •  i_x     .a 

hat  Ref.   gate  Erfolge  erzielt.     Doch  wirkt  der 

Um  den  Werth  der  gewöhnlich  bei  Tripper  in  Alkohol,  selbst  auf  öO^/o  verdünnt,  noch  za  reizend 

Injektionen  angewendeten  Substanzen  zn  prflfen,  er-  nnd  wenn  auch  die  AnAsthesirong  gelangen  war,  so 

zeugte  Vf.  Kulturen  von  Gonococcns  und  brachte  sie  hielt  dieselbe  nicht  lange  an  und  es  traten  schon 

mit  diesen  Stoffen   in  Berührung.     Das  Ergebniss  nach   10  Minuten   wieder   Schmerzen   ein,   geg^ 

der  Versuche  stellt  er  in  2  Tabellen  zusammen.  welche  sich  das  Cocain,  muriat.  nunmehr  mitunter 

I.  Plächenhulturm.  fast  unwirksam  erwies.     K  r.  empfiehlt  eine  2proc. 

Bei  Lösung  von:  ,  «;  ^  ,_      .  .  ,  ,  Lösung  von  Chlorkalk,  wodurch  er  in  einem  Fall  von 

Kau  hypermang.    .    .    .     V,oVo  Knltor  entwickelt  hartnäckigem   Tripper   binnen   8  Tagen   complete 

^ ^  a  "      «  1»  Heilung   erzielte.     Ob  diese  Methode  schmerzhaft 

>)  Ffir  die  Uebersenduug  dankt  verbindlich  Wr.  war,  was  ZU  vermuthen  ist,  erwähnt  Kr.  nicht. 


IV.     Pathologie^  Therapie  n.  medicinisohe  Klinik. 
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Nach  weiteren  Versachen  Kr.'s  wnrden  die 
Tripperpilze  anch  noch  dnrch  anf  50<>  0.  erwärmtes 
Wasaer  getödtet.  Dieser  Wärmegrad  wird  aber 
TOQ  der  Harnröhre  ebenfalls  nicht  vertragen ,  da  bei 
45^  R.  bekanntlich  schon  das  Eiweiss  gerinnt  nnd 
eine  enorm  schmerzhafte  Verbrtthang  der  Harnröhre 
dnteten  wflrde.  Deshalb  hält  Ref.  anch  die  von 
Kr.  theoretisch  der  Erwägung  nnterbreiteten  Injek- 
tiooen  von  heissem  Wasser  nicht  für  empfehlens- 
werth.  (J.  Edmund  Güntz.) 

563.  Die  Diagnose  der  sypbilitisohen  Ini- 
tialakleroBO  und  der  lokalen  contagiösen  Helkose ; 
von  Dr.  E.  Finger.  (Vjhrschr.  f.  Dermatol.  n. 
Syph.  XII.  p.  243—274  u.  439—505.  1885.) 

Nach  einem  historischen  Ueberbiick  Aber  die 
Ansichten  der  Autoren  im  Contagienstreit  ftlhrt  Vf. 
einige  eigene  Impfexperimente  an,  die  wir  hier  mög- 
liehst genau  nach  dem  Original  wiedergeben,  um 
das  Urtheil  dem  Leser  zu  Oberlassen. 

Fall  I.  Eine  ITJfthr.  Magd,  anfffenommen  am  5.  Aug. 
1884,  der  letzte  Coitns  fand  anfreblich  vor  6  Monaten 
statt,  seit  welcher  Zeit  sie  an  Fluor  albus  nnd  Inter- 
trigo litt. 

Bei  der  Anftiabme  am  6.  Aug.  war  die  Hant  der 
groasen  nnd  kleinen  Schamlippen ,  der  Genitocrnralfalten 
bis  fiber  deD  Damm  nnd  um  den  After  hemm  geröthet, 
gesehwellt,  nässend,  mit  kleinen  Knötchen,  Bläschen, 
Pnstelehen  bedeckt ,  die  am  Rande  der  grossen  nnd  klei- 
nen Schamlippen  in  oberflächliche  Excorationen  umge- 
wandelt erschienen.  Die  Schleimhaut  der  Vulva  und 
Vagina  war  geröthet  nnd  sonderte  reichlich  rahmigen 
Eiter  ab ;  ans  der  Harnröhre  konnte  dickflüssiger  Eiter 
ausgedrfickt  werden.  Diagnose :  Blennorrhoea  nrethrae 
et  vaginae ,  Ekzema  Intertrigo.  Keine  Syphilis.  —  Vf. 
nahm  yon  dem  Ekzem  nnd  von  der  Urethritis  und  Vagi- 
Ditis  Eiter  und  impfte  damit  an  der  Innenfläche  des  Ober- 
schenkels. Die  Therapie  war  ezspektativ,  irgend  eine 
weitere  Uebertragung  nnd  Ansteckung  von  anderer  Seite 
aber  ausgeschlossen. 

Am  8.  Aug.  wurden  einige  spitze  Kondylome  von 
der  hintern  Commissnr  der  Vulva  mit  SchablQffel  und 
Scheere  entfernt.  Die  Impfungen  vom  6.  August  waren 
negativ  ausgefallen. 

Am  1 1 .  Aug.  war  dort,  wo  die  Kondylome  abgetragen 
waren,  eine  oberflächliche  Erosion  entstanden,  welche 
massig  eiterte.  Mit  dem  Eiter  derselben  wurde  an 
2  Stellen  der  Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  ge- 
impft.    Ekzema  Intertrigo  war  verheilt. 

Am  13.  Aug,  wurde  die  Impfung,  die  am  11.  Aug, 
negativ  geblieben  war ,  wiederholt.  Die  Erosion  an  der 
Commissnr  wurde  2mal  in  24  Stunden  mit  Sabinapulver 
bestreut.    Die  Impfung  blieb  erfolglos. 

Von  der  mit  Sabinapulver  bestreut  gewesenen ,  gut 
eiternden  Erosion  wnrden  am  18.  Aug.  2  Impftugen  auf 
dem  Oberschenkel  vorgenommen ,  nach  welchen  bis  20. 
August  zwei  hirsekorngrosse  Pusteln  auf  gerötheter  Um- 
gebung sich  entwickelten. 

Am  21.  Aug.  waren  die  Impfpusteln  fast  linsengross. 
Mit  dem  Eiter  derselben  wurde  an  2  Stellen  des  rechten 
Oberarms  geimpft.  —  Am  22.  Aug.  hatten  sich  die  Impf- 
steilen am  Oberarm  in  hirsekorngrosse  Pustelchen  umge- 
wandelt. 

Am  27.  Aug.  waren  an  den  Impfstellen  am  rechten 
Oberarm  2  linsengrosse ,  am  linken  Oberschenkel  2 ,  fast 
ein  halUorenzergrosse ,  auf  gerdtheter  Basis  aufsitzende, 
trockene,  gelbbraune  Borken  vorhanden,  unter  denen 
eben  so  grosse  locheisenf5nnigo ,  steilrandige  reichlich 
eifernde  Geschwüre  mit  allen  Charakteren  des  weichen 
Schankers,  Ulcus  moÜe^  sassen.    Dieselben  wnrden,  um 


den  Verlauf  nicht  zu  stören ,  mit  Brtins'soher  Watte  be- 
deckt. Die  Erosion  an  der  hintern  Commissnr  heilte, 
nachdem  sie  nicht  mehr  mit  Sabinapulver  bestreut  worden 
war.  Dieselbe  hatte  niemals  Aehnlichkeit  mit  Ulcus 
molle  gehabt. 

Am  1.  Sept,  Die  Impfgeschwüre  hatten  sich  mit 
Beibehaltung  aller  Charaktere  vergrossert,  sie  eiterten 
reichlioh.  Obgleich  die  Kr.  im  Bett  gehalten  wurde, 
bildete  sich  in  der  linken  Leiste ,  unter  dem  Ligament. 
Poupartii ,  eine  taubeneigrosse ,  schmerzhafte ,  akut  ent- 
zfindliche  Drfisenanschwellung ,  deren  Veranlassung  nur 
in  den  Impfgeschwuren  an  der  Innenfläche  des  linken 
Oberschenkeis  zu  suchen  war.    Kalte  Ueberschläge. 

Am  5.  Sept.  Trotz  Antiphlogose  war  die  Druse  in 
der  linken  Leiste  fast  faustgross  geworden,  fluktuirte  und 
entleerte  bei  Incision  reichlich  Eiter.  Jodoform  verband. 
Die  Oeschw&re  am  linken  Oberschenkel  waren  beide  so 
gross  wie  ein  Vierkreuzerstfick  geworden,  conflairten  fast 
nnd  eiterten  reichlich.  Die  Basis  derselben  erschien 
drusig  uneben ,  der  Rand  livid  zackig,  ulcerlrt  und  unter- 
minirt,  die  Umgebung  geröthet,  schmerzhaft.  Nachdem, 
wie  Vf.  sagt,  fiber  die  volle  Identität  derselben  mit 
weichen  Schankern  kein  Zweifel  mehr  sein  konnte,  wurde 
ein  Jodoformverband  angelegt. 

Am  17.  Sept.  waren  die  Oeschwfire  am  Oberarm 
verheilt,  die  am  linken  Oberschenkel  flach  rein.  Am 
26.  Sept.  waren  auch  die  Drüsenanschwellung  und  Ge- 
schwüre verheilt,  so  dass  die  Kr.  entlassen  werden  konnte. 

Um  sich  von  der  Weiterimpfbarkeit  der  Ge- 
schwüre zu  überzeugen ,  hatte  Vf.  am  22.  Augast 
den  Pusteln  vom  rechten  Oberarm  Eiter  entnommen 
und  mit  demselben  den  E.  K.,  welcher  an  Urethritis 
nnd  Balanitis  litt,  am  linken  Oberarm  geimpft.  Drei 
hintereinander  vorgenommene  Impfungen  ergaben 
Pusteln  j  die  sich  in  typische  Geschwüre  umwandel- 
ten,  welche  eine  Grösse  bis  zu  einem  halben  Kreuzer 
erreichten  nnd  bei  exspektativer  Behandlung  bis  zur 
Heilang  vier  Wochen  nöthig  hatten.  Auch  diese 
letzte  Generation  von  Geschwüren  hatten  alle  Cha- 
raktere von  weichen  Schankern.  £ine  Abschwächung 
des  Virus  war  nicht  zu  sehen.  Weitere  Abimpfun- 
gen  unterblieben  leider. 

Fall  n.  Eine  20  Jahre  alte  Magd  wurde  am  19.  Mal 
1884  wegen  recbtseitiger,  eiternder  Bartholinitis  ,  beider- 
seitiger akuter  eiternder  Lymphdrüsenentzündung,  Harn- 
röhren- und  Scheidentripper  aufgenommen.  Diese  Krank- 
heitserscheinungen wurden  nach  den  gebrfiuchlichen  Me- 
thoden chirurgisch  behandelt.  Von  Syphilis  war  bei  der 
Kr.  keine  Spur  zu  entdecken.  Bis  zum  26.  Juli  waren 
bis  auf  oberflächliche,  rein  granulirende  Wunden  alle 
Krankheitserscheinungen  geschwunden.  An  diesem  Tage 
erzeugte  Vf.  an  der  hintern  Gommissur  mit  dem  scharfen 
Löffel  eine  oberflächliche  Erosion. 

Am  31 .  Juli  war  die  Erosion  eiterig ;  von  dem  Eiter 
derselben  wurde  an  der  Innenfläche  des  rechten  Ober- 
schenkels eine  Impfung  vorgenommen. 

Am  2.  Aug.  hatten  sich  an  den  Impfstellen  zwei  über 
hirsekorngrosse  Pusteln  auf  gerötheter  Umgebung  ent- 
wickelt. Am  4.  Aug.  waren  an  der  Innenfläche  des 
rechten  Oberschenkels  2  locheisenförmige ,  linsengrosse 
Geschwüre  entstanden.  Von  denselben  wurden  2  Stellen 
des  rechten  Oberarms,  und  von  der  massig  eiternden, 
künstlich  erzeugten  Erosion  an  der  hiutern  Gommissur 
an  2  Stellen  des  linken  Oberarms  abgeimpft. 

Am  7.  Aug.  An  beiden  Oberarmen  Je  2  linsengrosse, 
anf  gerötheter  Umgebung  sitzende  Pusteln. 

Am  10.  Aug.  Die  Oeschwüre  am  rechten  Ober- 
schenkel waren  halbkreuzergross ,  hatten  wie  die  Ge- 
schwüre an  den  Oberarmen  alle  Charaktere  weicher 
Schanktr,  Die  Erosion  der  hintom  Gommissur  hatte  sich 
gereinigt  und  war  dem  Verheilen  nahe. 
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Am  25.  Äug.  Die  Gesofawfire  am  rechten  Ober- 
Bchenkel,  sowie  die  an  den  Oberarmes  kreasergrosa, 
90harf  nmscbrieben ,  mnd,  mit  reiehlicb  eiternden,  drosig 
unebenem  Grand,  Uvidem,  nnterminirtem,  fein  «ackigem 
Rand. 

Am  5.  Sept,  Die  Geschwüre  am  Soh^^el  npd  an  den 
Armen  mit  Hinterlasanng  dunkelbrauner,  drüsiger  Narben 
yerheilt. 

Um  sieh  auch  in  dieeem  Falle  von  der  Weitev- 

verimpfbarkeit  der  Geschwüre  zu  ttberzengen ,  nabni 

Vf.  am  8.  Au^Qst  von  dem  Geecbwüre  axq  rechtep 

Oberarm  der  Patientin,  alßp  einem  Gea<!bwür  zweiter 

Generation,  zwei  Impfungen  auf  den  linken  Oberarm 

eines  Tnpperkranken  vor.    Bis  zum  10.  Aug.  hatten 

sich  die  beiden  Impfstiche  in  hirsekorogroase ,  von 

einem  gerötheten  Hofe  umgebene  Pqsteln  verwandelt. 

Mit  dem  Eiter  dieser  Pusteln  wnrde  am  11,  Aug» 

auf  dem  rechten  Oberarme  geimpft,  am  19.  Aug. 

zeigten  die  Impfgeschwüre  am  rechten  und  linken 

Oberarm  alle  Charaktere  weicher  Schanker.     In 

der   linken  Axilla   war   eine   akute,   schmerzhafte 

Drüsenanschwellung  entstanden.  ' 

Am  9.  Sept.  wurde  die  flnktnirende  Druse  inoidirt. 
Die  Impfgeschwüre  an  beiden  Armen  stellten  sich  als 
krenzergrosse,  typische  Impfgeschwüre  dar.  Am  IS.  Sept. 
waren  die  Drüsenvereiterang  und  die  Geschwüre  ver- 
heilt ;  letztere  binterliessen  braunrothe ,  drüsige  Narben. 

Fall  III.  Eine  ISJähr.  Handarbeiterin  war  wegen 
spitzer  Kondylome  an  den  äussern  Genitalien  am  S.  Juni 
aufgenommen  worden. 

81.  Juni.  Nachdem  die  Kondylome  an  der  hintern 
Gommissur  abgetragen  worden  waren,  wurde  mit  dem 
Eiter  der  hier  entstandenen  oberflächlichen  Erosionen  am 
linken  Oberarm  geimpft. 

23.  Juni.  An  den  Impfstellen  über  hirsekomgrosse 
Pusteln  entwickelt. 

26.  Juni.  Die  Pustehi  in  linsengrosse,  loeheisen- 
fSrmige  Geschwüre  umgewandelt,  w^ke  alle  Charaktere 
der  weichen  Schanker  besassen, 

6.  Juli.  Die  Geschwüre  noch  vergrössert.  Fat. 
wegen  eines  typhösen  Fiebers  auf  eine  innere  Abtheilnng 
transferirt. 

Fall  IV.  Fat.  war  at]i  23.  Jur^i  wegen  spitaer  Kon- 
dylome aufgenommen  worden,  welche  mittels  der  galvanp- 
)< austischen  Schlinge  abgetragen  wurden.  Am  2.  Aug. 
wnrdß  von  den  Geschwüren,  welche  nach  Abstossung  des 
Brandschorfs  entstanden  waren,  an  2  Stellen  des  rechten 
Oberschenkels  geimpft,  woselbst  sich  bis  znm  4.  Aug. 
insei^gros^e^  eiternde,  locheisenförmige  Geschwüre  ent- 
st^ndeiy  w^ren.  Die  Fat.  entzog  sich  durch  den  Austritt 
ans  dem  H^pspital  der  weitem  Beobachtung. 

Vf.  hUlt  sich  auf  Grand  seiner  Experimente  im 
Verein  mit  schon  vorhanden/sn  Ergebnissen  Anderer 
zu  folgen4en  Schlussfolgernngen  für  berechtigt : 

1)  Der  weiche  Sehanlser  ist  das  Prqdvkt  der 
Impfung  syphilitisehen  y  d.  h.  von  syphilitischen 
Efflorescenzen  herstammenden  Eiters  auf  Syphili- 
tische. [Diese  Behauptung  enthält  eben  nocl^  keinen 
Beweis,  sondera  sie  bildet  eine  These  des  bekannten 
Gontagienstreites,  welche  erst  bewiesen  werden  soll. 
Ueber  die  Definition  des  Begriffes  ,,  weicher  Schan- 
ker''  gehen  die  Meinungen  der  Autoren  auseinander. 
Keiner  der  Autoren  kann  beweisen ,  dass  er  genao 
dasselbe  Virns  des  verimpf baren  Geschwfirs,  welches 
er  ,, weicher  Schanker''  nennt,  verwendete,  mit  wel- 
chem auch  der  Andere  experimentirte.  Und  doch 
macht  Jeder  sein^  Schlnssfolgentpgen,] 


2)  Der  weiche  Schanker  ist  die  Folge  dar  Im- 
pfung gsenninen  (nicht  sgrphiliiischen ,  v<m  Akne, 
Pemphigus ,  Lupus ,  Fluor  oervicalis  herrUhnendeB) 
Eiters  anf  Syphilitische«  [Wenn  auch  Vf.  durch  mime 
Impfveraache  die  interessante  Thatsacha  conataürt 
hat,  dass  er  verimpf  bare  Oeschwflre  enielen  konnte, 
so  läset  sich  eben  nur  sagen,  dass  er  Impfgesehwlire 
erzielte,  welche  in  Generationen  vervielfUtigt  werdeo 
konnten.  Ob  diess  aber  solche  Oeaehwflre  sind, 
welche  die  Autoren  als  „weiche  Schanker"  beaehiei- 
ben,  ist  ebenfalls  erst  zu  beweisen.  Die  Abgabe, 
dieser  „weiche  Schanker"  entstehe  durch  Deber- 
impfnng  genuinen,  nicht  syphilitischen  Biters  auf 
Syphilitische,  ist  eine  willkflrlichey  von  Vf.  neu  ge- 
schafibne  These ,  welche  die  Frage  vom  Contagien- 
streit  unnOthig  verwiokelt] 

3)  Der  weiche  Schanker  ist  aber  auch  die  Folge 
der  Impfung  von  genuinem  (von  Fluor  cervieatia 
herrührendem)  Eiter  einer  latenten  Syphilis  anf 
Gesunde.  [Der  eine  Theil  der  Autoren  behauptet, 
dass  durch  den  sub  3  angegebenen  Modas  derüaber- 
tragung  syphilitische  Geschwflre  entstehen.  Andere 
haben  Geschwflre  entstehen  sehen ,  welche  ehmfiüila 
Syphilis  auf  diese  Weise  flibertragen,  welche  aber, 
wenn  sie  gereizt  werden,  durch  aufgelegte  Ohai^e, 
Sabinapulver  die  Eigenschaft  erlangen,  auf  Syphi- 
litischen und  Nichtsyphilitischen  sich  beliebig  i» 
Generationen  übertragen  za  lassen»  Fflr  dieaa  Qe- 
sohwflre  schufen  die  Franzosen  das  Wort^  d.  h.  den 
Begriff  Chancre  mixte,  d.  h.  ein  syphilitisches  Ge- 
schwflr,  auf  welchem  zi^gleich  ^43  Qberinipfbare 
„weicher  Schanker"  genannte  Gescjbwflr  beigeasiseht 
ist  Man  glanbte  diess  durch  iBpf-ExperiraeDte  be- 
wiesen zu  haben ,  indem  man  auf  vorher  anf  dem 
Träger  nicht  weiter  verimpfbare  syphilitische  Qe- 
schwüre  Eiter  auftrug,  welcher  von  verimpf  baren 
Geschwüren  anderer  Personen  stammte,  von  welehen 
man  zwar  behauptete,  aber  nicht  bewiesen  hatte, 
dass  sie  nicht  syphilitisch  seien.  Dem  entgegen 
hatten  Pick,  Bidenkap,  Eoebqer  fßstgeatellt, 
dass  die  Autoinoculabilität  der  ^yphilitiachen  Qe- 
schwüre  dadurch  erzeugt  werdßn  kann|  dass  fAt  ^ 
reizt  werden. 

Der  dritte  Theil  der  Autoren  ^  des»  sich  Vf«  an- 
scbliesst ,  nimmt  an ,  dass  nnter  DmstindeD  —  die 
aber  nicht  näher  zu  präcisiren  sind  —  von  syphi- 
litischen Personen  Geschwflre  entstampnen  niid  er- 
zeugt werden  können ,  welchen  die  Eigeaaehaift  dar 
Weiterverimpfbarkeit  zukommt  und  welche,  so  weit 
ihnen  nicht  Syphilis  nachfolgt ,  „weiche  Schanker" 
genannt  werden.  Dass  dieser  letzter^  vielfach  an- 
gezweifelte Modus  möglich  ist,  diese  ist  dnreb  aia 
Impfexperiment  von  Bieger  (vgl.  Jabrbb.  OXCIU. 
p.  34)  zuerst  angegeben  worden.  [DieEntscheiduD^ 
des  ContagicQStreitea  ist  also  seit  B  i  e  g  e  r  nicht  weiter 
fortgeschritten.] 

4)  Der  w^che  Schanker  ist  das  Produkt  der 
Wirkung  manchen  genuinen  Eiters  anf  Gesunde. 

Nach  dieser  Klarlegung  flberlasaen  wir  da  wei- 
teres Urtheil  den  I^eBor,        (jl^,  E)  d  m.  G  fl  n  t  a.) 
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564.     Snr  OaBoistik  d^t  LnngMisyphilifl. 

Dr.  L.  Rethi  (Wien.  med.  Presse  Nr.  62. 1884) 
fteiK  ^Ofl  der  Klintk  id'es  Pfof.  Schnitzler  in 
Wten  dtietti  Fall  mit,  in  welchem  die  anamnestischen 
Honieiite  in  Bezog  anf  Syphilis  keinen  bestimmten 
Aifaehfins  ergaben.  Vor  3  Jahren  hatte  Pat.  einige 
Ti^  nach  ein^ta  Coitnb  ein  Geschwflr  am  Gliede 
bemerkt,  welebes  nach  Verianf  von  6  Wochen  heute; 
m  der  Leitfte^egend  entstand  Anschwelinng,  welche 
dnreh  Rahe  nnd  Kälte  zurflckging.  Pat.  wurde 
heiser  und  bekam  seit  6  Wochen  Oeschwflre  am 
rechten  Ellenbogen  nnd  Verdickung  beider  Schlflssel- 
bdne.  Es  stellte  sich  Husten  ein;  Blut  war  nie 
ausgeworfen  worden. 

Die  Unteravcliaiig  des  zart  i^banten,  fahl  ansseheo- 
den  Kr.  ergab  am  rechten  Naaenflfigel  eine  tiefe,  dicke 
Kerbe ;  an  der  Sehleimhaatfläche  eine  groaae,  w^lssgl&n- 
sende  Narbe.  Die  Cervilcal-  und  Cubitaldrüsen  waren 
gesehwolIeD,  die  SehlfisselbelDe  am  Cervikalende  anf  das 
Doppeke  yerdiekt.  Am  rechten  Ellen  bogen  bestanden  2 
bis  nagel^liedgroese  Geschwüre  mit  speelcigem  Grande 
Bad  beginnender  Ueberhäotang  an  dem  einen  Bande ;  am 
linken  Eilenbogen,  am  Stamme  und  an  der  Vorderfläche 
der  Schienbeine  zeigten  sich  diskrete,  zum  Theil  con- 
iakende,  gerötliete  Stellen  mit  dicken  Epidermisschnppen 
bedeelEt. 

Die  Perkusnon  der  Langen  ergab  beiderseits  oben 
Tora  nnd  hinten  etwas  kurzem  Schall;  links  nnter  der 
Ciavicnla  wieder  vollen  nnd  hellen  Ton ;  rechts  an  der 
eatapreehendien  Stelle  eine  Zone  hellem  Schalls  mit  bei- 
naiie  leerem  Ton  abwechs^nd.  Am  Bficken  erstreckte 
aieh  eine  Dämpfang  von  der  Spina  seapalae  dextrae  bis 
aam  Angnlns  seapalae.  Die  Auskultation  wies  in  den 
Spiteen  geeehwäehtes  Athmen  mit  yerlängertem  Exspi' 
finm.  In  der  Mitte  reehts  bronchiales  Athmen  und  unten 
▼erlSa^ertee  Ezsplriam  naob. 

An  der  hintern  Rachenwand  fand  man  eine  stmhlig 
gISnzende  Narbe,  im  Kehlkopf  Tcrschiedengradige  Ent- 
«iodangsersehelnangen  vom  einfachen  Katarrh  bis  zn 
Ciesehwfimbiidnng.  Bezüglich  der  eingehenden  Besebrei- 
fevag  miSB  anf  das  Original  verwiesen  werden. 

Bei  ^maliger  Untersuchung  der  Sptita  fanden 
aieh  2  Tuherlcelhacillen.  Aus  diesem  gemeinsamen 
Befniiä  schloss  ti.  auf  Combination  von  Tuberkulose 
nnd  i^hilis.  Die  Therapie  bestand  innerlich  aus 
Jodkafinm,  Subliinatspray  zur  Inhalation  nnd  Em- 
^[rfaflllram  hydrarg.  anf  die  Hautgesohwüre. 

Naeh  4  Tagen  war  dieDimpfung  ttber  der  Mitte 
der  rechten  Lunge  weniger  ausgebreitet ,  ein  Oe- 
RShwilr  an  der  Epiglottis  bededtend  reiner.  Naeh 
MMer  4  Tagen  fand  man  die  Dftmpfnng  in  den 
'iMmg^iqpItzen  nnverändert,  die  fOr  Syphilis  ate  cha- 
rsktivMiaoh  angesehenen  Symptmne  nnr  noeh  an- 
^gedetftet;  die  verschiedenen  entzftndlichen  und  ge- 
aehiMIrigen  Proceeee  im  Kehlkopf  wesentlich  ge- 
%Miert.  Nach  weitem  17  Tagen  waren  alle  patho- 
iogiiofaen  Lnngehbeftaifte  bis  anf  geringe  Spftzen- 
Aibpfiaiig  gesehwnnden  n.  aneh  dieKehlkopferschei- 
ntmgen  bis  anf  g^ringQ  ROthnng  nnd  Sdiwellnng 
der  Sttnainbftnder  beseitigt. 

Die  Diagnose  stfltst  R.  anf  die  bekannten  ^  im 
Weffite  von  P« n  k  r  i  t  i  n  s  'tiber  Lnngebsyphilis  an- 
gegebenen Kriterien ;  namentlich  war  anch  jekie  vtin 
'dualer  morst  angegebene  Dftmpfting  in  der  Mitte 
ö^  I^mge  [welche  nach  des  Ref.  Ansicht  von  der 


Sehwellang  der  Bronchialdrflsen  mit  bedingt  wird] 
vorhanden.  Die  Richtigkeit  der  Diagnose  wnrde 
auch  durch  4en  C^rfotg  der  Therapie  bestätigt. 

Ueber  den  Befund  des  Auifwurfs  bei  typhi- 
litincher  LungenerkrarAung  macht  Dr.  K  o  e  n  i  g  e  r 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  X.  50.  1^84)  eine  in- 
teressante MittheiluDg. 

Er  hat  bei  einem  grossen ,  ihm  zu  Gebote  ste- 
henden Material  an  Lungenerkrankungen  viele  hun- 
dert Untersuchungen  auf  Koch 'sehe  Bacillen  ans- 
gefikhrt  n.  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen,  wie  auch 
andere  Untersucher,  ein  negatives  Resultat  erhalten. 
Die  nnterisuchten  Sputa  erschienen  iDakroskopisch 
rein  eitrig,  dick  und  gelb. 

In  6  solcher  Fälle  ergab'  sich  ein  übereinstim- 
mender eigenartiger  Befund.  Bei  der  gew(Ainlich 
mit  Fnchsm  nnd  Methylenblau  nach  Frank el  vor- 
genommenen Färbung  der  Präparate  erschienen  ein- 
zelne Theile  besonders  tief  indigoblan  geftrbt  und 
daselbst  mehr  oder  weniger  reichlich  sehr  kleine 
Fetttt^eben.  Roth  gefärbte  Koch 'sehe  Bacillen 
fehlten  dann  'stets,  dagegen  waren  herdweise  zusam- 
menliegend 0^^:^  einzelne f  lange,  sehr  dünne,  gerade 
oder  etwas  gebogene,  röthÜehgelb  gefärbte  Ba^ 
etilen  zu  sehen.  Sie  waren  li/2mal  bis  doppelt  so 
lang  nnd  ^/^ — '/4mal  so  dick  wie  die  Koch 'sehen 
Stäbchen.  Eine  Verwechsünng  mit  Krystallnadeln 
oder  andern  Gebilden  war  ansznschliessen.  K.  hebt 
hervor,  dass  er  denselben  Befund  fast  bei  jedem  Prä- 
parat beobachtete,  welches  er  zn  verschiedenen  Zei- 
ten von  dem  Auswurf  d^r  betr.  Kranken  anfertigte. 
Bei  Kranken,  wo  Koch 'sehe  Bacillen  vorkamen, 
fand  er  niemals  ähiiliche  Gebilde.  Von  den  6  Kran- 
ken waren  zwei  mit  späten  Syphilissymptomen  be- 
haftet und  K.  ist  der  Ansicht,  dass  die  seit  Jahren 
bestehende  Lnngenerkrankung,  welbhe  den  bekann- 
ten Symptomencomplex  der  Lnngeiisyphilis  darbot, 
anbh  sSs  solche  aufzufassen  Bei. 

Die  Bezieliungefi  3er  Lungensyphilis  zur  Tuber* 
kulose  bespricht  Emil  Senger  (Inaug.-Diss.  Ber- 
lin 1883). 

Er  giebt  zunächst  eine  kurze  historische  Ueber- 
sicht,  in  welcher  die  in  einem  kritischen  Referat  Über 
denselben  Gegenstand  in  nndem  Jahrbflchern  ge- 
machten Angaben  bestätigt  werden.  Die  Anatomen 
hatten  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  abweisend  gegen- 
übtf  der  fixistei»  HäB&r  BBjrphäitifleheB  Erkrankung 
der  Lnfljge  verhalten.  Der  Anstoss  aur  ErfcMrsnhiing 
der  Lungensyphilis  kam  aber  immer  wieder  von  der 
Klinik ,  so  dass  schlQsslich  die  pathologischen  Ana- 
tomen demtlcigenstan'd  wm  ^eoem  näher  traten  nnd 
Im  Verein  mit  den  Klinikern  Fälle  von  syphiliÜMker 
firferiAiktfng  der  Lniige 'bestätigten. 

Die  dififerentielle  Diagnose  von  der  gewöhnlichen 
littage^yhthise  wurde  dnreh  die  iEnIdecknng  des 
K'och  's<$ben 'TtfbefrkelbaciRus  wesentUeh  erleieht«frt. 
Weiin  aneh  b^  ^w^ifefloder  Tuberkulose  in  den 
Spntis  nicht  immer  der  charakteristische  Bacillns  ge- 
funden wurde,  so  waren  diese  doch  immer  seltenei'o 
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Fälle  und  bei  fortgesetzter  UntersuchaDg  wurde 
BcblOsBlich  der  Bacillus  noch  gefunden*  Prof. 
F  r  ä  n  t  z  e  L  hat  nämlich  hervor  gehoben^  dass  er  in 
247  Fällen  nur  5  Fälle  angetroffen  habe,  in  denen 
trotz  mehrfachen  Untersuchungen  die  Bacillen 
nicht  angetroffen  wurden.  Diese  Fälle  unterschie- 
den sich  auch  durch  ihren  Verlauf  von  der  gewöhn- 
lichen Phthise  y  so  dass  man  namentlich  bei  vorher- 
gegangener Syphilis  solche  Affektionen  schon   aas 


diesen  Orflnden  der  Syphilis  fOr  verdächtig  ansehen 
kann. 

Jene  Fälle  von  durch  Quecksilber  oder  Jod  ge- 
heilter Phthise  erklären  sich  durch  die  syphilitische 
Natur  des  Leidens  um  so  mehr,  als  die  namentllefa 
von  Prof.  Fräntzel  ausgeführte  BehandkiDg  der 
Lungenphthise  mit  Sublimat  sich  nicht  nor  natalofly 
sondern  auch  schädlich  erwies. 

(J.  Edm.  QftntsO 
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565.  Ueber  Desinfektion  der  Soheiden- 
tampons ;  von  Dr.  K  o  c  h  in  Heidelberg.  (Gynäkol. 
Centr.-Bl.  IX.  39.  p.  610.  1885.) 

Obgleich  ein  längeres  Verweilen  eines,  wegen 
Metrorrhagie  in  die  Scheide  gebrachten ,  Tampons 
oft  sehr  wflnschenswerth  ist,  muss  ein  längeres  Lie- 
genlassen wegen  Infektionsgefahr  doch  vermieden 
werden. 

Vf.  versnobte  daher ;  mit  welchen  der  bekannten 
Desinfektionsmittel  ein  solcher  Tampon  behandelt 
werden  muss,  damit  eine  Zersetzung  des  in  denselben 
gedrungenen  Blutes  fttr  längere  Zeit  ausgeschlossen 
ist.  Die  Untersuchungen  wurden  mit  entfetteter 
Verband watte  angestellt,  welche  mit  verschiedenen 
Desinfektionsmitteln  von  mehr  oder  minder  starkem 
Goncentrationsgrade  imprägnirt,  sodann  in  durch 
Vaginalsekret  inficirtes  Rinderblut  getaucht  nnd  in 
reinen  und  verschlossenen  Gläsern  aufbewahrt  wurde. 
Diese  Oläser  wurden  8 — 9  Stunden  lang  in  einem 
Brutofen,  welcher  die  Temperatur  der  Blutwärme 
besass ,  stehen  gelassen.  Daranf  wurde  die  Watte 
auf  den  Geruch  und  das  Vorhandensein  von  Bakte- 
rien geprflft. 

Die  Resultate  der  bisherigen  Untersuchungen 
des  Vf. 's  sind  in  Kürze  folgende«  Gemchlosigkeit 
schliesst  die  Existenz  von  Bakterien  nicht  aus.  Un- 
wirksam erwies  sich  Sublimat ;  selbst  bei  einer  Lö- 
sung von  1 :  500  wurden  noch  Bakterien  aufgefunden. 
Ebenso  unzweckmässig  sind  Jodoform,  Borsäure, 
Iproc.  CarboUösnng ,  lOproc.  Carbolsäureglycerin. 
Wirksam  dagegen  ergab  sich  eine  2.5 — 5proc.  Car- 
bolsäurelösung  und  5 — lOproc.  alkoholische  Salicyl- 
säurelösung ,  endlich  auch  die  essigsaure  Thonerde. 

(Höhne.) 

566.  Epitheliom  der  mitorie,  Abtragung ; 
von  Prof.  P  0 1  a  i  1 1  o  n  in  Paris.  (6az.  de  Paris  33. 
p.  387.  1885.) 

Am  9.  Jan.  1886  Hess  sich  eine  70  Jahre  alte  Frau 
in  die  Klinik  anftiehmeo.  Sie  hat  6  Kinder  geboren ,  ist 
immer  wohl  gewesen,  hat  nie  Symptome  von  Syphilis 
gehabt;  bezüglich  der  Heredität  konnte  nichts  erairt 
werden.  Die  Untersnchong  ergab  eine  Geschwulst  an 
der  Vulva ,  welche  sich  als  Epitbelialkrebs  heransstellte, 
dieOrösae  eines  Hühnereies  darbot  nnd  erst  seit  8  Wochen 
bemei^t  worden  war.  Schon  seit  mehreren  Monaten 
hatte  Jedoch  Pat.  eine  stechende  Empflndang  an  dieser 
Stelle  gehabt;  auch  war  etwas  eitrige  Flüssigkeit,  au- 
weilen  auch  Blat,  abgegangen.  Wahrscheinlicher  Weise 
war  innftohst  nur  eine  warsige  Erhöhung  vorhwiden  ge- 


wesen ,  welche  längere  Zeit  hindurch  stationär  geblieben 
war  nnd  erst  seit  Karzern  schnell  zunahm.  Die  Ge- 
schwulst, welche  die  Klitoris  und  die  kleine  rechte  Scham- 
lefze einnahm ,  hatte  eine  r5thliche  Farbe ,  war  siemlieh 
hart  und  zeigte  stellenweise  Excoriationen.  Die  gaose 
Oberfläche  war ,  von  mit  Urin  vermischter ,  blntigeitriger 
Flüssigkeit,  von  widerlichem  Gerüche  bedeckt.  Die  Ge- 
schwulst erstreckte  sieh  vom  Schamhfigel  bis  herab  zum 
Scheideneingange  und  bedeckte  somit  auch  das  Orifieinm 
nrethiae,  welches  übrigens  yoUstandig  intalct  war.  Aach 
die  Scheidenschleimhant ,  die  grossen  Schamlippen ,  wie 
die  Inguinaldrüsen  zeigten  nicht  die  geringste  Spnr  tos 
Induration. 

In  der  kurzen  Zeit,  in  welcher  Pat.  im  Hospitale 
war ,  wurde  eine  rapide  Zunahme  des  Tumor  beobachtet. 
Da  ausserdem  auch  die  Schmerzen  sehr  heftig  wurden, 
beschloss  Vf.  die  Operation.  Er  bediente  sich  hierbei 
des  Thermokauter.  Trotzdem  mueste  wegen  heftiger 
Blutung  der  Gefässe  an  der  Wurzel  der  Klitoris  5faiehe 
Naht  angelegt  werden.  Nach  der  Operation  (am  19.  Jan.) 
wurde  die  Vulya  mit  in  Borsäure  getränkten  Oompreaaen 
bedeckt.  Der  Wundverlauf  ging  gut  ron  Statten,  nnr 
trat  am  21.  Jan.  eine  abundante  Blutung  einer  Klitoris- 
arterie ein,  welche  aber  bald  gestillt  werden  konnte.  Am 
28.  Jan.  hatte  sich  die  Wunde  von  den  Brandachorfen 
gereinigt,  die  Pat.  konnte  auch  wieder  den  Urin  selbst 
entleeren.  Die  Vemarbnng  ging  langsam,  aber  ohne  815- 
rung  von  Statten.  Ob  später  ein  Recidlv  nicht  eintreten 
wird ,  iässt  Vf.  unentschieden ,  welcher  noch  2  andere 
Fälle  von  Epitheliom  der  Vulva  operirt  hat  nnd  In  beiden 
Becidive  auftreten  sah.  (Höhne.) 

567.  Ueber  ohronisohe  Bntsündiui^  der 
Anhänge  den  Uterus;  von  Lawson  Tait» 
(Edinb.  med.  Journ.  XXXI.  p.  201.  Sept.  1885.) 

Zwischen  Spencer  Wells  nnd  Lawaon 
Tait  ist  ein  sehr  erbitterter  Streit  entbrannt.  Ge- 
genstand desselben  ist  eigentlich  die  ganze  mbdomi- 
nelle  Chirurgie  der  Gynäkologen ,  vornehmlich  aber 
die  von  T.  schon  einige  hundert  Afal  aasgeftthrte 
Entfemnng  der  Tuben  nnd  Ovarien  beigewiaaenehro- 
nischen  Entzfindongszuständen  im  kleinen  Beeken. 

In  Bezug  auf  die  meisten  Punkte  steht  T.  ent- 
schieden nnserm  deutschen  Standpunkte  näher.  In 
der  Frage  Aber  die  Behandlung  der  Ovarientumoren 
z.  B.  räth  Wells  seinen  Patientinnen  die  Tumoren 
so  lange,  als  sie  es  irgend  aushalten  können,  nn  be- 
ludten  nnd  dann  sich  der  Operation  (mit  2  5  Vo  Sterb- 
lichkeit) zu  unterwerfen ,  während  T.  die  Operntian 
empfiehlt,  sobald  die  Gegenwart  eines  Tumor  fest- 
gestellt ist ;  die  Aussicht  auf  Genesung  sd  dann  wie 
97:3. 

Die  Entfernung  der  Anhänge  des  Uteroa  bi 
chronischen  Entzflndungen  im  Becken  ist  eineOpen*  ^ 
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ntioD^  die,  von  T.  in  die  gynäkologische  Chirurgie 
eingeführt;  sich  in  Deutschland  nur  ungemein  lang- 
sam Eingang  verschafft  und  auch  in  England  noch 
auf  sehr  lebhaften  Widerspruch  stösst.  Vor  einigen 
Monaten  hat  Macdonald  in  Edinburg  dieselbe 
sehr  warm  empfohlen  nnd  jetzt  tritt  T.  selbst  noch- 
mals für  dieselbe  ein.  —  Seit  20  Jahren  hat  sich  T. 
mit  der  Frage  beschäftigt  und  ist  theils  durch  die 
Kotslosigkeit  der  llblichen  Therapie,  theils  durch  die 
Erfahningen  am  Sektionstische,  die  ihm  lehrten,  dass 
besondei«  Erkrankungen  der  Tuben,  vornehmlich 
Pyo-  nnd  Hydrosalpinx,  recht  häufig  vorkommen,  zu 
energischem  chirurgischen  Einschreiten  gedrängt 
worden.  Sehr  schwierig,  das  giebt  er  selbst  zu, 
ist  allerdings  die  Auswahl  der  Fälle  (denn  nicht  alle 
ebroniscben  Entzündungen  im  Becken  werden  durch 
die  Entfernung  der  Anhänge  geheilt),  namentlich, 
weil  eben  die  genaue  Diagnose,  in  Bezug  auf  Lokali- 
sation, Umfang,  Verwachsungen  n.  s.w.,  sehr  schwer, 
ja  bisweilen  unmöglich ,  ist.  T.  nntersncht  freilich 
fast  ansschliesslich  bei  der  Seitenlage  und  höchst 
selten  combinirt ,  aber  es  ist  gewiss  auch  bei  combi- 
Birter  Untersuchung  in  Narkose  zuzugeben ,  dass  es 
oft  sehr  schwer  hält,  sich  ein  klares  Bild  von  den 
veränderten  Verhältnissen  im  Becken  zu  machen. 
T.  betont  deshalb ,  dass  bei  einiger  Erfahrung  die 
Anamnese  nnd  die  Symptome  von  ungemeiner  Wich- 
tigkeit fflr  die  Auswahl  der  Fälle  zur  Operation  sind. 
Er  theilt  dann  einen  typischen  Fall  mit ,  einen  Fall, 
Ober  den  Wells  ein  schriftliches  Gutachten  dahin 
abgegeben  hat,  dass  an  Uterus  und  Ovarien  keine 
Veränderungen  seien,  nnd  dass  die  „nervösen  Symp- 
Uma»^  anf  eine  früher  stattgehabte  Malariainfektion 
sa  beziehen  seien.  Jedenfalls  sei  eine  Operation  un- 
gerechtfertigt, er  empfehle:  Veränderung  der  Lebens- 
weise nnd  eine  Badekur.   Der  Fall  ist  kurz  folgender. 

P. ,  37  Jahre  alt,  seit  17  Jahren  verheirathet,  ohne 
je  achwanger  gewesen  zn  sein ,  empfand  zaerst  2  Jahre 
nach  der  Hoehzeit  anbestimmte  Schmerzen  im  Becken, 
die  Periode  kam  häufiger,  war  profuser  und  machte 
Schmerzen.  Seit  dieser  Zeit  hat  Pat.  sich  nie  wieder  ganz 
wohl  gefühlt  and  war  fortwährend  in  Behandlung,  welche 
in  Einlegen  der  verschiedensten  Pessare ,  in  Aasffihrung 
der  DisciBion  und  in  diätetischer  and  medlkamentdser 
Stampf ung  der  profusen  Blutungen  bestand.  Diese 
Therapie  war  nar  zeitweilig  von  Erfolg ;  die  Schmerzen 
rechts  nnd  links  blieben  und  wurden  heftiger  vor  und 
iirährend  der  menstruellen  Blutung.  Pat.  war  an  regel- 
mässigen Morphiumgebraach  durch  die  fortwährenden 
Schmerzen  gewöhnt  worden.  T. ,  welcher  diesen  Fall 
aJa  einen  typischen  bezeichnet,  fand  den  Uterus  retrover- 
tirty  fixirt.  Die  linken  Anhänge  tief  liegend  ebenfalls 
#jdrt,  die  linke  Tabe  erweitert,  fluktuirend.  Bechts  war 
der  Zustand  derselbe ,  nar  weniger  aasgesprochen.  Pat. 
Bess  sich,  trotz  dem  Abrathen  von  Wells,  von  T.  operi- 
ren.  Nach  der  Laparotomie  fand  sich  der  angegebene 
Zustand.  Ansserdem  bestanden  noch  zahlreiche  Adhä- 
flioDeii  mit  den  Därmen.  In  der  linken  Tube  war  Eiter, 
rechts  Biat.  Pat.  erholte  sich  nach  der  Operation  rasch. 
X>as  Geffihl  der  vollen  Gesundheit  sollen  übrigens  die 
Paatioitinnen  bei  solchen  schweren  Fällen  erst  nach  etwa 
lO — 12  Monaten  haben. 

DieDiagnoae  ^^ovarielleNeurose'^,  die  in  solchen 

pftllen  80  oft  gestellt  wird,  sagt  Macdonald,  ist 

Med.  Jahrbb.  Bd.  S08.  Hfk.  S. 


nichts  als  ein  Deckmantel  für  die  Unwissenheit  man- 
cher Gynäkologen.  T.  stimmt  diesem  Ausspruche 
bei.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  auf  solche  Beob- 
achtungen wird  man  häufig  in  die  Lage  kommen, 
derartige  chronische  Entzündungen  im  Becken  dia- 
gnosticiren  zu  müssen,  und  die  Operation  ist  die  ein- 
zige erfolgreiche  Therapie.  Es  ist  diess  auch  leicht 
erklärlich,  da  wir  kein  Mittel  haben,  um  das  wich- 
tigste Eifordemiss  zur  Heilung  der  chronischen  Ent- 
zündung, die  absolute  Ruhe,  zu  erreichen.  Die  Fül- 
lung und  Leerung  der  Blase  und  der  Därme,  ferner, 
vom  geschlechtlichen  Umgang  ganz  abgesehen ,  be- 
sonders die  Hyperämie  bei  der  Ovulation  und  Men- 
struation sind  nicht  zu  vermeidende  Reizungen.  Dass 
man  durch  die  Operation  den  Frauen  die  Fortpflan- 
zungsf^higkeit  nimmt,  kommt  nicht  sehr  in  Betracht, 
weil  diese  Frauen  fast  alle  überhaupt  steril  sind. 

In  Bezug  auf  die  Technik  der  Operation  theilt 
T.  mit ,  dass  er  einen  sehr  kleinen ,  etwa  3  Finger 
breit  langen  Einschnitt  macht  und  dann  mit  dem 
Daumen  und  dem  2.  und  3.  Finger  eingeht  und  sich 
durcharbeitet,  die  Adhäsionen  löst,  dann  eventuell 
mit  einem  langen  Trokar  die  Cysten  punktirt  und 
so  allmälig  Tuben  und  Ovarien  hervorzieht.  Dann 
legt  T.  einen  oder  zwei  dicke  Glasdrains  ein  nnd 
entleert  mit  einer  passenden  Pumpvorrichtung  Alles, 
was  sich  im  Verlaufe  der  nächsten  Stunden  in  der 
Tiefe  des  Beckens  ansammelt.  Er  behauptet ,  dass 
man  wegen  der  Blutung  ganz  unbesorgt  sein  könne, 
unter  seinen  vielen  Fällen  ist  nur  einer  in  Folge  von 
Blutung  tödtlich  verlaufen. 

Die  Operation  an  sich,  wahrscheinlich  aber  anders 
als  eben  beschrieben ,  ausgeführt ,  wird  sich  gewiss 
in  Deutschland  bald  einbürgern,  wenn  schon  nicht 
zu  verkennen  ist,  dass  die  Stellung  der  richtigen  In- 
dikation immer  sehr  schwierig  bleibt,    (v.  Campe.) 

568.  Fall  von  doppelseitiger,  reohts 
kindakopfgroBser Hydrosalpinz ;  von  Dr.  Mei- 
nert  in  Dresden.  (Gynäkol.  Centr.-Bl.  IX.  33. 
p.  614.  1885.) 

Eine  seit  15  J.  verhelrathete ,  aber  nie  schwanger 
gewesene  39jähr.,  von  einem  phthisischen  Vater  abstam- 
mende Frau  consnltirte  den  Vf.  wegen  Kreazschmerzen 
und  Hambeschwerden.  Derselbe  fand  im  Jali  1884  eine 
fanstgrosse  bewegliche  Geschwulst  in  der  rechten  Seite 
des  Abdomen.  Diese  Geschwulst,  welche  für  eineOvarial- 
cyBte  gebalten  wurde,  nahm  in  den  nächsten  Monaten  so 
rapid  zn,  dass  am  29.  Jan.  1886  die  Operation  vorgenom- 
men wurde. 

Nach  Eröffnung  der  Bauohhöhle  fand  Vf.  rechts  vom 
Uteras  eine  finktuirende  Geschwulst,  auf  der  linken  Seite 
eine  kleinere,  von  der  Grösse  eines  Gänseeies.  Die  nor- 
malen Ovarien  waren  nach  aussen  von  den  Tumoren  ge- 
legen. Aus  dem  stark  angefüllten  Sacke  wurde  mittels 
einer  FUdler'BGhen  Hohlnadel  ein  Theil  seines  dünnflüs- 
sigen Inhaltes  entleert  nnd  sodann  die  linke  und  auch  die 
rechte  bydropische  Tube  entfernt,  mit  ihr  zugleich  das 
gleichseitige  Ovarium.  Ein  abdominales  Ostium  war  bei 
beiden  Tuben  nicht  aufzufinden ;  trotzdem  hatte  die  Men- 
stmation  bis  zuletzt  angedauert.  Die  Heilung  verlief  sehr 
günstig  ohne  Fieber,  so  dass  die  Operirte  bereits  nach 
12  T.  das  Bett  verlassen  konnte.  (Höhn  e.) 
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569.  Die  operative  Behandlung  der  Genital- 
tuberkulöse;  von  Dr.  W.  Wiedow  io  Freibarg 
i/Br.    (Oynäkol.  Centr.-BL  IX.  36.  p.  661.  1886.) 

In  den  seltenem  Fällen  gelangt  der  taberknlOse 
Keim  unmittelbar  in  die  Sexaalorgane  des  Weibes, 
so  darch  Coitns ,  inficirte  Aborte  n.  s.  w.  Meist  ist 
» die  Tnberkalose  der  Genitalien  der  Frau  Theil- 
erscheinang  einer  allgemeinen  Erkrankung,  bei  wel- 
cher die  Infektion  durch  Vermittlung  des  Blutes  oder 
durch  Weitergreifen  vom  Peritonaeum  aus  stattfindet. 

Die  Diagnose  wird  meist  schon  erleichtert  durch 
die  anamnestischen  Momente.  Ausser  dem  Bestehen 
von  Störungen  in  den  Bespirationsorganep ,  von 
Nachtschweissen ,  abendlichen  Temperatursteigemn- 
gen  findet  man  bei  solchen  Patientinnen  den  Leib 
aufgetrieben,  die  Bauchdecken  gespannt,  gewöhnlich 
ist  auch  ein  Exsudat  nachzuweisen.  Bei  Erkrankung 
des  Uterus  secemirt  derselbe  eine  reichliche  Menge 
eitriger  Flüssigkeit.  Sind  die  Tuben  tuberkulös  er- 
krankt, so  lassen  sich  dieselbe^  zu  beiden  Seiten 
des  Uterus  als  perlschnurförmige  Stränge  von  der 
Scheide  aus  durchfflhlen.  Die  Verwechslung  mit 
Pyosalpinx  wird  dadurch  vermieden,  dass  bei  Tuber- 
kulose jene  Anschwellungen  harte,  unregelmässig 
geformte  Knoten  darstellen,  bei  Pyosalpinx  dagegen 
sind  diese  kleinen  Geschwfllste  weich,  zuweilen  auch 
fluktuirend. 

Die  Behandlung  der  erkrankten  Tuben  besteht 
in  der  operativen  Entfernung  derselben.  Die  Ope- 
ration kann  entweder  von  der  Scheide  aus  o^er  durch 
die  Bauchdecken  geschehen.  Sind  nur  di^  Tuben 
erkrankt,  so  genflgt  die  Laparotomie,  wie  sie  von 
Hegar  flir  die  Castration  angegeben  ist.  Die  Ope- 
ration wird  natflrlich  sehr  erschwert  durch  aus- 
gebreitete Verwachsungen.  Die  Anwendung  elasti- 
scher Ligaturen  bei  Unterbindung  dicker  und  straffer 
Stiele  empfiehlt  bereits  Hegar.  Hierbei  bedient 
man  sich  am  besten  zur  Schnflrpng  des  4flopen 
Gummischlauches  nach  der  Angabe  von  Easprzik. 
Die  Operation  von  der  Vagina  aus  muss  bei  Ejrknm- 
kung  des  Uterus  mit  oder  ohne  Antheilnahme  der 
Tuben  unternommen  werden.  Die  Ausführung  der 
Operation  ist  oft  eine  sehr  schwierige,  da  der  Uterus 
in  Folge  fester  Verwachsungen  sieh  nicht  herabziehen 
lässt.  Am  Schlüsse  theilt  nun  Vf.  4  von  Prof. 
Hegar  ausgeführte  Salpingotomien  mit. 

(Hohne.) 

570.  Die  Bzotflioii  von  Ovarientnmoren 
mit  Erhaltung  des  Ovarinm ;  von  Oeh.-R.  Prof. 
Schröder  in  Berlin.  (Ber.  Aber  d.  Verh.  d.  Ges. 
f.  Geburtsh.  u.  s.  w.  in  Berlin :  Ztsehr,  f.  Gebortsh.  n. 
OynäkoL  XI.  p.  868.  1886.) 

Vortragender  hat  in  folgenden  Fällen  nicht  das 
ganze  Ovarinm  entfernt,  sondern  den  gesunden  Theii 
conservirt. 

1)  Die  SOJähr.  Fat.  hatte  Smal  geboren  und  sollte 
seit  8  J.  an  einer  Wandemiere  leiden.  Die  Untersnehnng 
eigab  rechts  einen  aber  teastgroBsen ,  ungemein  beweg- 
liohen  Tumor,  dessen  Zusammenhaag  mit  dem  Uterus 


nlcbt  deutiich  war ;  das  lioke  Oyarlqm  erseliieB  nm  daa 
Dreifache  vergröBsert.  Auf  dringende  Bitten  würfe  der 
Fat.  versprochen,  ihr,  wenn  möglich,  ein  Ovariam  so  er- 
halten. Der  rechtseitige,  langgestielte  Tumor  wurde  ent- 
fernt, im  linken  Ovariam  worden  mehrere  kleine  Cystea 
ponktlrt  ond  deren  graste,  da  aie  dermoldea  Inkall 
zeigte,  keilförmig  ezcidirt  und  die  Schnittflächen  am 
Oyarinm  sorgfältig  vera&ht.  Verlaof  ohne  fible  Zofifle. 
DieFran  menstrairte  weiter,  hat  aber  manigfechenenrftee 
Beschwerden. 

%)  Gtens  iimlich  waren  Beftuid  vnd  Opeiattoa  im 
S.  Falle.    Die  hysterische  Fersen  bUeb  hysteriseb. 

8)  Eine  ^liükr.  Braut  mit  grossem»  IWit  I»  kMMs 
Becken  liegendem  Unkeo  OFariaUnmer  fmd  fspstgrospesi 
Tumor  des  rechten  Ovariam  bestand  aof  der  Operation, 
obgleich  sie  von  Kindheit  ao  Blutern  war.  DleOpention 
war  schwer ;  vom  rechten  Eierstock  worde  ein  grSsserer, 
gesunder  Thesl  snrfiekgelassen,  dieS^hniltfliohen  wud» 
mit  feinen  K&hten  vereinigt.  Sechs  3tonden  nach  der 
Operation  Tod.  Bluterguss  (ans  den  Adhäsionen)  im  klei- 
nen Becken. 

4)  Bei  einer  Fat.,  welche  mit  dem  innigsten  Wonsehe 
nach  einem  Kinde  Sehr.  eoosotttrCe,  fand  sieh  rechte  ein 
kindskopfigrosaer,  knolliger  Ovadaltesior,  einKjeSovi  ndt 
einer  dermoiden  Cyste ,  der  sich  von^  ge^umi^n  Theil  des 
Ovarium  so  isolirt  entwicdLclt  natt^,  dass  das  gesunde 
Stfick  erhalten  werden  konnte.  Links  sass  in  der  BOtte 
des  Ovarlnm  eine  Dermoideyste,  die  als  B^eH  exeidiit 
wurde.  Verlauf  ohne  ZnfiLUe.  Ein  Jahr  siiüer  war  hla- 
ter  dem  Utems  ein  Ewodat  tfi  fehlen. 

5)  Die  ^Jfihr.Pi^t.  hat^  vor  OMon.  einmal  geboren. 
Bechts  wurde  ein  Tumor  entfernt;  hinter  nnd  über  diesem 
lag  noch  ein  linkseitiger  Tumor,  bestehend  ans  einer  sehr 
dftnnwandigen  Cyste,  auf  welche  von  aUen  Seiten  das 
Ovarialstr^Di^  Aberging.  An  der  Grenze  des  letsleai 
wnrde  ringahemm  die  Ki^psel  elMsschnittep  und  ^ajfn^ 
der Tamor  leicht  ausgelöst.  Es  blieb  eine  sieinlichgroase 
blutende  Fläche  snrfick,  die  mit  forüaofenden  C»tg«t- 
fiden  etagenwelse  vereinigt  wurde.    Seimette  Oenesiing. 

e)  Bei  einer  21Jäkr.  Fat.  wurde  eine  finlueMIge  Der- 
moideyste mit  der  bydropisoheii  Tobe  entfernt.  Das 
rechte  Ovarium  war  picht  krank,  f^beor  sein^  7?%9  W 
Ostium  abdominale  verschlossen  ond  kleinflngerdick.  ui 
diese  Tube  wurde  ein  neues  Ostlom  geschnitten,  sie  selbet 
gereinigt  ond  reponirt.    Qenesang. 

7)  Eine  29Jähr.  Frau,  seit  11  J.  steril  verheimtiiet, 
hatte  schon  vor  der  Verheiratfanng  ond  dann  In  der  die 
alle  paar  Monate  eine  Unterieibsentzündung  dorchgemaeht ; 
schmerzfrei  war  sie  angeblich  nie.  Es  bestanden  Ver- 
wachsungen zwischen  Omentum,  Peritonaenm  und  Blase. 
Das  vergrösserte  rechte  Ov^um  enthielt  eine  Bintoynte, 
die  platzte;  die  Tobe  war  am  abdominalen  Ende  Ter- 
schlossen  und  faydropische  Ovarien  und  Tube  worden  ent- 
fernt, ebenflio  die  Unke  geringer  dilattrte  Tobe.  Das 
Ovarinm  sass  fest  im  Doaglas'schen  Baume  und  konnte 
nur  losgerissen  werden ,  Stflckchen  blieben  an  der  Ter- 
wachsongestelle  sitzen.  Besehe  Gkniesong.  Ein  Jahr 
später  volle  Euphorie  und  regelmässige  Henstmatlon. 

Gegentther  dem  geringen  üUxen  dieaee  Ver- 
fahrens,  wie  ja  von  mancher  Seite  vielleicht  enge-  j 
werfen  wird,  l^etpnt  Sehr.,  irie  ^qhtig  ^e  Erhal- 
tong  der  M^ivitmatioQ  and  diOi  wenn  aaoh  vieUei^t 
oft  nur  theovetisohe  Mdgiiohkeit  einer  OmoeipiiiaB  ftr 
Mädchen  und  oft  Ar  Prau^  ist  Schon  deshalb  M 
die  Methode  von  Bedeutungt  Jenseits  der  Heno- 
pae4Q  und  htA  feifsh^iKi  Kindersegen  wttrde  dteS^^^- 
tion  eine  nnnOthige  Eflnstdei  s^n.  Bei  Y&tim6Ut 
von  Malignität  sollen  beide  Ovarien ,  evertrall  smeh 
dn  sonst  noch  gesnndesi  entfernt  wittden. 

(Bnrekhardt^  Bramen.) 
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571.  Sor  Mxptwudem  dts  na<difolgexiden 
Kopfe«;  von  Dr.  R.  Koptye  tn  Moskia;  (Ctotr.- 
Bl.  f.  Oysik«!.  IX.  89.  p.  611.  188fr.) 

IXe  ZaägentAlegnng  M  imobfblgeiidem  Kopfe 
m  Vi  ktstefer  Zelt  mehrfaeli  ermpfohleii  wotdeii,  ob- 
gfädr  Aescf  Methode  glfieklicherweM  wemg  An- 
JM^  Ath  gewonnen  hst  Bs  rnttsn  die  Zange  in 
ielcben  Pftllen,  wo  es  rieh  aläo  mieist  nm  dn  räam- 
Belieb  Kttte^iMiltniM  —  meist  platte  Becken  — 
Bttäddf,  ^wdrfev  i^eiäen,  weil  dnrch  die«te  das 
HtevMdBkiätt  nüir  noch  verg^ssert  Wird. 

Aehniich  ist  te  nnn  aber  aach  mit  ddr  gewOhn- 
liehon  Methode  der  Expression  dett  Kopfes,  denn 
iUfA  hier  irird  dem  rftnmlichen  Missvei^hftltnisse 
nteirt  abgeholflsh,  sondern  wird  diiSsälbe  noch  ge- 
Mgert,  indem  nftmlich  dnrcfa  den  Dmck  auf  den 
Sbhttdel  des  Kindes  derselbe  in  demJeMgen  Dnreh- 
toeaser  wlc&st,  in  i^elohem  er  sieh  doch  verringern 
sollte.  Statt  dass  der  Kopf  seine  Ansdehnnng  in 
der  Längsachse  des  Körpers  nimmt,  wird  er  bitter 
ond  ist  es  nun  erst  recht  schwierig,  ja  oftnnmöglfdh, 
ihn  dnrch  das  enge  Becken  zn  bewegen.  Daher 
empfiehlt  Vf.  eine  andere  Expresatonsmethode.  Zn- 
bIcM  ninss  die  Blase  der  Kreissenden  entleert  wer- 
den, I>^  Kopf  des  Kindes  mnss  mit  seinem  geraden 
Dnrohinessear  im  qneren  Darehmesser  des  Beckens 
stehen,  resp.  in  diese  Stellang  gebracht  werden. 
Bierauf  drftngt  man  bei  möglichst  genfthertem  Daa- 
men^  und  Kleinfingerballen  den  flberragenden  Theil 
im  Kopfes  von  der  Symphyse  ab ;  erst  nach  ge- 
salzener Tersehmilemng  des  Kopfes  drückt  man 
■df  fiaifiher  Hand  krifUg  anf  den  Schädel.  Unter- 
dclüuu  IM  d!e  Hebamme  den  Bnmpf  des  Kindes  ge- 
halten  snd  sieht  demselben  nnn  ih  der  passenden 
IQehtollg  derb  an.  Endlich  ergreift  der  Gebnrts- 
keiTer  den  Bampf ,  nm  den  Kopf  möglichst  sehneil 
in  entwickeln.  Diese  Methode  ist  fBr  den  Kopf  des 
Kiadoi  völlig  nnsehädUdi  and  erfordert  nnr  kurze 
Zeit  (Hohne.) 

679.  Bat  XiAve  vom  flhook ,  äfrsi^  Erkrän- 
hmge»  der  GrhuMbmBotgane  bei  UnteAeiba^ 
fe$ehwäkien$  von  Docent  Dr.  M.  Hofmeier  in 
MSb.  (Ber.  Aber  d.  Verhandl.  d.  Gesi  f.  Gebnrtsh. 
«•a.  w. :  Ztechr.  f.  Gebnrtsh.  n.  Gynäkol.  XI.  p.  365. 
1885.) 

▼f.  betont  die  Ge&hrefei,  die  mdirekt  von  andern 
dwpA  die  Unterleibstnmoren  veränderten  Organen 
drolien,  besonders  nach  Operationen.  Die  dadurch 
bedln^gton  TodesfUle  bezeichnete  man  firflher  als 
„durch  Sfaock^'  veranlasst  Wernich  hat  darauf 
iaftaterksam  gemacht,  dass  die  Todesfälle  an  Sfaock 
seltäier  gew^en  sind,  da  man  gelernt  hat,  gewisse 
anatOBSÜBohe  Verättdemngen  in  den  Organen,  beson^ 
den  am  Herzen,  constant  in  beobachten  nnd  ihnen 
«te  g^gsn  ürliher  wesentlich  erhMites  Gewicht  bei- 
snlegen» 

Die  GefiüirsD ,  wehdie  Franen  von  dem  Vorhan^ 
densdn  grosser  Abdominaltamoren  drohen,  sind  ver- 


schiedenartig, besonders  aber  solche  von  Seiten  der 
Respfarations-  nnd  Girknlationsorgane.  Hierher  ge- 
hört der  in  Folge  der  Beschränkung  der  Athmung 
nnd  des  Blutnmlauis  entwickelte  Marasmus  mit  all- 
gemeiner Abmagerung  und  der  bekannten  Facies 
ovarica ,  ebenso  die  Degeneration  einzelner  Organe, 
besonders  des  Herzens.  In  venenreichen  Myomen 
entstehen  femer  Thromben,  die  durch  Lungenembolie 
direkt  den  Tod  bedingen  kOnnen,  wie  2  Fälle  01s- 
hausen's,  von  Schwarz  pnblicirt,  beweisen. 
Endlk^h  gehören  hierher  eniige  von  Vf.  beobachtete 
nnd  4  von  Dohrn  veröffentlichte  Fälle  von  Embolie 
der  Putmonalarterie.  Besonders  bei  Myomen  hat 
man  diese  Zufälle  zu  fürchten.  Sänger  verlor  eine 
Kranke  10  Std.  nach  einer  schwierigen  Operation 
an  hochgradiger  Verfettung  und  brauner  Atrophie 
des  Herzens,  auch  Hennig  fährt  im  Anschluss 
hieran  einen  kfahlichen  Fall  an. 

Vf.  hat  nun  mit  Bezug  auf  diese  Fälle  das  grosse 
Mat^al  Schröder 's  durchgesehen  und  4  Fälle 
gefunden ,  in  denen  die  Kranken  vor  der  Operation 
starben ;  diese  Fälle  erscheinen  besonders  interessant 
und  wichtig ,  weil  sie  am  meisten  etwaige  Zweifel 
ausschliessen. 

1)  Eine  64J&hr.  Frau,  bis  zum  68.  Jsbre  menstniirt, 
kam*  We^en  eioes  groesen,  prallen  Ovarialtumor  cur  Ope- 
ration in  die  Anstalt,  starb  aber,  ohne  in  Narkose  nnter- 
sncht  zn  sein,  plötzlich  unter  den  ErBcheinnngen  der  zn- 
nehmenden  Herzschwäche.  Die  Sektion  ergab  hochgra- 
dige braune  Atrophie  des  Herzens. 

2)  Eine  ältere  Dame  war  wegen  eines  grossen  Ovarial- 
tumor in  Narkose  nntersooht  worden,  konnte  sich  aber 
noch  nicht  zur  Operation  entschliessen.  Ais  sie  sich  end- 
lich zur  Anftiahme  gemeldet,  starb  sie  plötzlich,  bis  dahin 
scheinbar  ganz  gesund,  unter  den  Erscheinungen  der  zu- 
nehmenden Herzschwäche.  Die  Sektion  wurde  nicht  ge- 
macht. 

8)  Eine  66Jähr.  Fat.  litt  an  einem  mittelgrossen 
Myom,  war  dnrch  Blutungen  sehr  geschwächt  und  sollte 
erst  kräftig  roborirend  behandelt  werden,  starb  aber  unter 
zunehmender  Herzschwäche  schon  am  7.  Tage.  Sektion: 
Allgemeine  Anämie  und  hochgradige  Verfettung  der  gan- 
zen Herzmuskulatnr. 

4)  Eine  40Jäbr.  Fat.  mit  fast  bis  zum  Nabel  reichen- 
dem interstitiellen  Myom  hatte  in  den  letzten  Monaten  an 
profusen  Blutungen  gelitten  nnd  ging  unter  andauernden 
massigen  Fieberersoheinungen,  zunehmendem  Schwäohe- 
zustande,  Herzschwäche  n.  Athemnoth  am  11.  Tage  nach 
der  Aufnahme  zu  Qmnde.  Sektion:  Beginnende  Ver- 
janchnng  des  Myom,  hochgradige  fettige  Entartung  der 
Herzmoskalatnr. 

Ausser  diesen  4  Fällen,  wo  die  Herzaffektion 
bereits  vor  der  projekürten  Operation  ftir  die  Patien- 
tinnen letbal  wurde,  fand  H.  noch  9  Fälle,  wo  nach 
der  Operation  die  Degeneration  des  Herzmuskels 
entweder  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  andern, 
sonst  eben  nicht  sehr  bedeutenden  pathologischen 
Vorgängen  genügte,  um  den  tOdUiohen  Ausgang  her- 
beizuftlhren.  Diese  Fälle  betrafen  3  wegen  Ovarien- 
tumoren ,  4  wegen  Myomen  und  eine  wegen  eines 
Fibrom  des  Beckenbindegewebes  Operirte.  An  die 
Ovariotomien  reiht  sich  noch  ein  Fall  von  Laparo- 
tomie wegen  eines  grossen  myxomatdsen  Tumor  des 
Ovarium  mit  sekundärer  Degeneration  des  Peri- 
tonaeum» 
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Auch  in  der  Schwangerachaft  bilden  die  genami* 
ten  Herzveränderangen  nicht  selten  eine  sehr  be- 
merkenswerthe  and  verhängnissvolle  Begleiterschei- 
nnngy  ganz  abgesehen  von  den  ansserordentiich 
häufigen  Befunden '  von  brauner  Herzatrophie  bei 
Wöchnerinnen ,  welche  an  septischen  Processen  ge- 
storben sind.  Vf.  hat  aus  den  SektionsprotokoUen 
5  prägnante,  hierher  gehörige  Fälle  ausgewählt,  die 
Ref.  in  Kflrze  anfbhren  will,  da  sie  seines  Erachten« 
fOr  den  praktischen  Arzt,  der  gelegentlich  einem  sol* 
chen  Falle  ohne  Erklärung  gegenflberstehen  dflrfte, 

von  grossem  Interesse  sein  müssen. 

1)  Eine  Sljähr.  Frau  kam  nach  einem  vor  einigen 
Tagen  stattgehabten  Abortus  mit  noch  retinirter  Placenta 
in  die  Anstalt.  Sie  hatte  nicht  eben  yiel  Blut  verloren, 
machte  aber  einen  elenden  Eindruck  (10  Gebarten  und 
Abortus  in  8  Jahren).  Einige  Züge  Chloroform  und  der 
Versnch,  die  Cerviz  anssuspüien,  brachten  Pnls  und  Ath- 
mung  zum  Aufhören.  Nach  künsüieher  Athmung  kam  die 
Respiration  wieder,  der  Pnls  blieb  aber  kaum  fühlbar; 
auf  die  Narkose  wurde  verzichtet.  Kaum  war  der  Finger 
im  Uterus,  so  setzte  die  Respiration  aus.  Nach  aber- 
maliger künstlicher  Athmnng  danerte  die  Respiration 
spontan  an.  Der  Puls  kehrte  nicht  wieder,  nach  IVs  Std. 
starb  Pat.  trotz  allen  augewandten  Mitteln.  Sektion :  Hoch- 
gradige Schlaffheit  des  Herzens  und  sehr  vorgeschrittene 
braone  Atrophie  der  Mosknlatnr. 

Das  in  so  geringer  Menge  angewandte  Chloro- 
form ist  wohl  kaum  in  Betracht  zu  ziehen,  höchstens 
könnte  es  mit  den  intraaterinen  Eingriffen ,  die  ja 
allerdings  bisweilen  von  eigenthflmlicher  Wirkung 
auf  das  Herz  sind,  zusammengewirkt  haben,  am  das 
schon  kranke  Herz  vollends  zu  lähmen. 

Der  2.  FaU  betrifft  eine  kleine,  elende,  kjrphoskolio- 
tische  Primipara,  welche  durch  die  Geburt  aussergewQhn- 
lich  angegriffen  wurde.  Anlegung  der  Beckenausgangs- 
zange wegen  sekundärer  Wehenschwäche.  Zur  Naht  eines 
massigen  Dammrisses  wurde  etwas  Chloroform  gegeben. 
Pat.  erholte  sich  nicht,  coUabirte  und  starb  nach  2  Stun- 
den. Von  einer  Innern  Blutung,  an  die  man  dachte,  fand 
sich  nichts,  nur  eine  hochgradige  braune  Herzatrophie. 

3)  Kleine,  schlecht  entwickelte  Person.  Anlegung 
der  Beckenausgangszange,  atonische  Nachblutung,  die 
endlich  stand.  Analeptlka  u.  s.  w.  vergeblich,  Tod  nach 
2  Stunden.  Die  Sektion  ergab  nur  stark  braune  Degene- 
ration und  zum  Theil  massige  Verfettung  der  Herz- 
muskulatur. 

4)  41  jähr,  kraftige  Erstgebärende,  deren  Becken 
durch  einen  gutkindskopfgrossen,  ziemlich  harten  Tumor, 
links  vom  Uterus  ausgehend,  verlegt  wurde.  Der  Tumor 
Hess  sieh  in  das  grosse  Becken  schieben,  der  Kopf  stellte 
sich  ein.  Anlegung  der  Beckenausgangszange,  starke  ato- 
nische Nachblutung,  die  schlflsslich  stand.  Nach  2  Std. 
Puls  80—100,  Ausdruck  verfallen;  trotz  allen  Mitteln 
Tod  nach  9  Stunden.  Der  Tumor  erwies  sich  als  ziem- 
lich gestieltes  Myom ;  keine  innere  Blutung ;  Herz  nicht 
besonders  schlaff,  braun  degenerlrt. 

6)  34jähr.Ffinftgebärende  mit  verengtem  Becken  und 
KTphoskoIiose.  Künstliche  Frühgeburt  in  der  37.  Woche; 
frühzeitige  Wendung  und  Extraktionsversnch.  Perfora- 
tion des  nachfolgenden  Kopfes.  Cervixriss,  massige  Blu- 
tung nach  aussen.  Collapsus  und  Exitus  lethalis  nach 
2Vs  Stunden.  Sektion:  Massige  Blutung  in  die  Banch- 
höhle,  braone  Herzatrophie. 

Die  Todesursache  war  in  diesen  letzten  Fällen 
wohl  stets  eine  combinirte,  indem  za  einem  bei  sonst 
gesunden  Frauen  nicht  gefährlichen  Blutverlust  eine 
durch  die  braune  Atrophie  der  Herzmnskulatur  ver- 
ursachte Herzschwäche  kam,  welche  die  Patientinnen 


widerstandsunfUiig  machte  und  somit  den  ungflnsti- 
gen  Ausgang  schlflsslich  herbeifährte. 

Was  den  Zusammenhang  der  Neubildungen  mit 
den  hier  so  bedeutungsvollen  Herzaffektionen  anlangt, 
so  wird  allgemein  anerkannt,  dass  fettige  Degenera- 
tion der  Herzmuskulatur  nicht  selten  durch  chroniach 
anämische  Zustände,  wie  sie  bei  lang  dauernden 
Blutungen  bei  Myomen  aufzutreten  pflegen ,  erzeugt 
wird  y  während  die  braune  Atrophie  von  den  Lehr- 
bflchern  der  pathologischen  Anatomie  und  der  all- 
gemeinen Pathologie  ab  Begleiterscheinung  von  alU 
gemeinem  Marasmus  des  Körpers,  meist  allerdings 
bei  altem  Frauen,  angeführt  wird. 

Fflr  die  Praxis  ist  es  wichtig,  sich  vor  derartig^i 
unliebsamen  Ueberraschungen  bei  operativen  Ein- 
griffen zu  schfltzen.  Die  fettige  Degeneration  bedingt 
alle  die  Erscheinungen,  welche  mit  einer  mangel- 
haften, schwachen  Herzaktion  verbunden  Mnd,  and 
ist  daher  zu  diaguosticiren,  dagegen  bietet  die  braone 
Atrophie  des  Herzens  keine  besondem  klinischen  Er- 
scheinungen und  darum  wird  ein  viel  beschäftigter 
Operateur  doch  gelegentlich  einen  Todesfall  aus  dieser 
Ursache  beklagen  mOssen. 

In  der  Diskussion  sprach  sich  Veit  dahin  ans, 
dass  der  Einflnss  der  Laparotomie  auf  die  Cfrkula- 
tion  und  Innervation  der  Patientinnen  weniger  in  der 
Abkühlung  des  Peritonäalraums  begrttndet  sei ,  als 
in  dem  Blutverlust  und  dem  Eingriff  der  Beedtigong 
des  Neoplasma  selbst;  er  kann  die  Temperatnr- 
herabsetzung  nicht  wesentlich  fflr  den  sogen.  Shoek 
verantwortlich  machen ,  eine  Ansicht,  der  Sehr ((- 
der  und  A.Martin  beitreten.  Letzterer  weist 
darauf  hin,  wie  gerade  bei  Laparotomirten  wihreDd 
der  Narkose  nicht  selten  der  Pnls  verschwindet ;  ob 
aber  daran  die  Narkose,  der  Eingriff  selbst,  der 
etwaige  Blutverlust  oder  die  Abkflhlung  Schuld  ist, 
wagt  er  nicht  zu  entscheiden. 

(Burckhardt,  Bremen.) 

573.  Beitrag  aur  Lehre  vom  Einfluss  akat 
fieberhafter  Erkrankungen  auf  die  Sohwanser- 
sohaft;  von  Dr.  J.  Hofmeier.  (Berieht  Aber  die 
Verb.  d.  Oes.  f.  Gebnrtshfllfe  u.  s.  w.  in  Berlin: 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XL  p.  349.  1885.) 

Das  Material  zur  Beantwortung  der  Frage  Aber 
die  Wechselwirkung  zwischen  Schwangerschaft  und 
akuten  Krankh^ten  ist  leider  noch  redit  gering. 
Wenn  auch  der  frflher  gttltige  Lehrsatz  ^  Schwanger- 
schaft schfltzt  vor  einer  grossen  Beihe  v(«  Er- 
krankungen^ ,  als  vollkommen  unhaltbar  ütXk&k  ge- 
lassen ist,  so  sind  wir  doch  nicht  im  Stande,  die  Vor- 
frage: „werden  Schwangere  häufiger,  als  nicht 
Schwangere,  von  akuten  Krankheiten  befallen?"  sa 
beantworten.  Den  ersten  Versuch  einer  hieraof  be- 
züglichen Statistik  hat  He  gar  gemacht 

Grösser  als  das  statistische  Material  ist  fast  die 
Zahl  der  experimentellen  Studien  flber  diese  Frage 
und  hier  steht  Runge 's  Name  obenan,  seine  Ver- 
suche sind  bahnbrechend. 
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Ans  allen  praktischen  nnd  experimentellen  Be- 
oimchtnDgen  geht  ungefähr  Folgendes  hervor.  Eine 
aknte  Krankheit  gefiüirdet  während  der  Schwanger- 
sebaft  das  Leben  einer  Frau  nicht  mehr^  als  im 
nicht  schwängern  Zustande.  Die  Fracht  selbst  wird 
durch  die  Infektion  der  Matter  in  den  seltensten 
Fällen  geschädigt  Der  Uebergang  des  Variola- 
giftes  aaf  das  Kind  ist  bekannt,  Recurrens-Spirillen 
nnd  lülzbrandsporen  will  man  im  Blute  des  Fötas 
nachgewiesen  haben.  Ueber  den  möglichen  Ueber- 
gang der  meisten  andern  Infektionskeime  liegen 
s.  Z«  nur  wenig  wohlbeglaubigte  Berichte  vor. 

Die  Ursache  fflr  das  Absterben  der  Frucht  haben 
wir  haaptsächlich  in  der  hochgradigen  Wärme- 
Stauung  zn  suchen ,  die  bei  akuten,  fieberhaften  Er- 
krankuDgen  der  Matter  ja  unvermeidlich  ist. 

Als  weiteres  Moment  hat  Slavjansky,  be- 
sonders flir  Cholera ,  eine  Endometritis  decidua  hae- 
morrhagica  wahrscheinlich  gemacht. 

Vf.  berichtete  nun  Aber  2  von  ihm  beobachtete 
Fälle,  deren  erster  eine  fibrinöse  Pneumonie  im 
Ainften  Monate  der  Schwangerschaft  bei  einer  27jähr. 
Fran  betrifit,  eine  bei  Schwängern  anerkannt  seltene 
Erkrankung.  Sehr  unbequem  waren  der  Fat.  die 
steten  Bewegungen  der  Fracht,  die  ihr,  obgleich 
durch  Narkotika  die  von  der  Pneumonie  herrühren- 
den Beschwerden  gestillt  waren,  keinen  Moment 
Schlaf  gönnten.  Erst  nachdem  am  8.  Tage  der  Er- 
krankung die  Krisis  eingetreten ,  hörte  die  Unruhe 
der  Frucht  auf,  „das  unleidliche  Toben  nnd  Rumoren 
in  ihrem  Leibe  war  nunmehr  wie  weggeblasen^. 
Befallen  war  die  ganze  linke  Lunge,  die  Recon- 
valeacenz  war  eine  langsame,  aber  vollständige. 
Daa  zur  rechten  Zeit  geborene,  7  Pfund  schwere, 
Kind  war  gesund. 

Dieser  Fall  spricht  fflr  Rica u 's  Ansicht,  dass 
eine  Pneumonie  der  Schwängern  vor  dem  180.  Tage 
der  Gravidität  ftlr  Mutter  und  Frucht  am  ungefähr- 
lichsten sei ;  er  fand  bei  28  Pneumonie-Erkrankun- 
gen  vor  dem  180.  Tage  23  Heilungen  (6  mit,  17 
ohne  Abortus),  5  Todte;  unter  15,  an  Lungenent- 
zflndung  nach  dem  180.  Tage  erkrankten  Schwän- 
gern worden  8  (5  mit,  3  ohne  Fehlgeburt)  geheilt, 
während  7  starben. 

Zum  Schluss  theilt  H.  einen  Fall  von  Erysipelas 
migrans  einer  Schwängern  mit.  Patientin  erkrankte 
am  Ende  der  Schwangerschaft  an  Erysipelas  faciei, 
das  sich  im  weitem  Verlaufe  Aber  den  behaarten 
Kopf  und  Aber  den  Nacken  zu  den  obem  Extremi- 
täten, vom  Backen  und  von  der  Brust  zum  Kreuz  und 
zu  den  untern  Extremitäten  bis  zu  den  Zehen  aus- 
breitete. Sechs  Tage  nach  Aufhören  des  Fiebers 
wurde  leicht  ein  2000g  schweres,  wohlgebildetes, 
geeondes  Kind  geboren.  Wochenbett  normal ,  ob- 
gleich ein  am  Kreuzbein  entstandener  Abscess  noch 
eiterte.  (Burckhardt,  Bremen.) 

574.  Erkrankung  an  Masern  während 
Bohwangeracliaft  und  £!ntbindung ;  von  A  n  g  u  s 


Macdonald.    (Edinb.  med.  Joum.  XXX.  p.  699. 
[Nr.  356.]  Febr.  1885.) 

Eine  26Jähr.  EntfrebÜrende  erkrankte  etwa  14  Ta^e 
Yor  der  erwarteten  Niederkunft  an  den  Masern.  Die 
Temperatur  war  im  Verlauf  der  ersten  2  Tage  nach  Aus- 
brach des  Exanthems  nnr  bis  39^  C.  gestiegen.  Am 
Abend  des  2.  Tages  traten  Wehen  ein  und  nach  ca.  30  Std. 
wurde  ein  gesundes  MUdchen  geboren.  Die  Ereissende 
hatte  sich  in  der  2.  Hälfte  der  Gebart  sehr  schwach  be- 
funden. Die  Temperatur  betrag  knapp  3S^  C.  Nach 
der  Gebart  des  Kindes  trat  eine  geringe  Blatang  auf ,  die 
durch  Ergotininjektionen  und  Reiben  des  Uterus  bald  ge- 
stillt wurde.  Das  Puerperium  verlief  ungestört  und  auch 
im  Verlauf  der  Masemerkrankung  trat  nichts  Erwähnens- 
werthes  ein. 

Nach  8  Tagen  bekam  das  Kind  unter  Temperatur- 
und  Puls-Steigerung  punktförmige  Flecken  auf  der  Haut, 
genas  aber  nach  kurzer  Zeit  vollständig. 

TrotE  diesem  glUekiichen  Verlaufe  für  Mutter 
nnd  Kind ,  bezeichnet  M.  die  Masern  ans  folgenden 
Gründen  als  eine  stets  selir  schwere  Complikation  der 
Schwangerschaft. 

1)  Sie  haben  unzweifelhaft  die  Tendenz^  Abortns 
herbeizuführen  (wie  alle  mit  hohem  Fieber  einher- 
gehenden Erlcranknngen). 

2)  Sehr  häufig  vergesellschaften  sie  sich  mit  Ent- 
zündungen der  Athmungswege. 

3)  Bei  durch  Fieber  bereits  geschwächten  Per- 
sonen führen  sie  während  der  Entbindung  zu  collap- 
susähnlichen  Zuständen. 

4)  Man  beobachtet  dabei  Neigung  zu  uterinen 
Hämorrhagien  y  wegen  der  häufig  mit  Masern  auf- 
tretenden Endometritis  hämorrhagica. 

(v.  Campe.) 

575.  Abnahme  der  Albuminurie  während 
der  Schwangerschaft  bei  dem  Tode  des  Kindes ; 
von  Dr.  H.  Freeland  Barbour.  (Edinb.  med. 
Joum.  XXX.  p.  701.  [Nr.  356.]  Febr.  1886.) 

Eine  21  Jahre  alte,  bis  dahin  stets  gesunde  Frau 
bekam  im  4.  Monat  ihrer  zweiten  Schwangerschaft 
—  es  war  ein  Abortus  im  3.  Monat  kurz  vorherge- 
gangen —  Oedeme  an  den  Füssen ,  dann  an  den 
ganzen  Beinen  nnd  im  Gesichte,  die  allmälig  stärker 
und  stärker  wurden.  Im  7.  Monat  kam  sie  zur  Be- 
obachtung. Der  Urin  enthielt  ungemein  viel  Eiweiss. 
Das  Kind  lebte.  Milchdiät  und  Tinct.  ferri  sesqnichlor. 
wurde  verordnet.  Nach  8  Tagen  keine  Veränderung. 
Nach  weiteren  14  Tagen  waren  die  Oedeme  fast 
völlig  geschwunden  nnd  im  Urin  fanden  sich  nur 
Spuren  von  Eiweiss.  Die  Frau  hatte  seit  dem  letzten 
Besuche  keine  Kindesbewegungen  mehr  gespürt, 
also  seit  14  Tagen;  Herztöne  waren  nirgends  zu 
hören.  Am  folgenden  Tage  wurde  ein  seit  längerer 
Zeit  abgestorbenes  Kind  geboren.  Das  Eiweiss 
verschwand  bald  ganz  aus  dem  Urin. 

B.  bat  in  der  ganzen  Literatur  nur  noch  3  ähn- 
liche Fälle  gefunden,  vonUnderhill,  Leishman 
und  Spiegelberg.  Der  Spiegelberg'sche 
Fall  betrifft  eine  Extrauterinschwangerschaft.  Er 
selbst  neigt  zu  der  Ansicht ,  dass  in  manchen  Fällen 
von  Albuminurie  während  der  Schwangerschaft  eine 
durch   die  Schwangerschaft  veränderte  Beschaffen- 
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heit  des  Blates  der  Matter  die  ünaehe  des  Deber- 
gangs  von  Eiweiss  in  den  Urin  0e9. 

Interessant  ist  nocli  die  Bemerkung ,  dass  das 
Eiweiß  vollständig  naoh  kurzer  Zeit  versehwondeil 
ist.  Za  bedaoem  ist,  dass  eine  mikroskopische 
Untersachang  des  Urins  nicht  stattgefanden  hat,  leider 
sind  so  die  Fälle  flElr  die  Lehre  von  der  Schwanger- 
sehaftsniere  nicht  recht  verwerthbar*    (f.  Campe.) 

576.  Hydrorrhoea  gravidarum  {Endomeiri' 
ÜB  catarrhalia  deeidualia) *j  von  John  A.  Mac- 
dongall.  (Bdinb.  med.  Jonm.  XXX.  p.  691. 
[Nr.  356.]  Febr.  1885.) 

I.  Seohstgebfirende.  Im  5.  Monat  sehr  rdchncter 
blutiger  Ansflass  nod  wehenartige  Schmerzen«  Normaler 
objektiver  Befand  bei  der  UnterBachnng.  Ansflass  ans 
dem  UteruBkörper  stammend,  als  Folge  des  BlasenBprnngeB 
angesehen.  Diagnose:  Beginnender  Abortus.  Ordina- 
tion :  Bnhe,  Opiom,  Adstringens.  Danach  Versehwlnden 
des  Ansflasses ;  bald  darauf  Magensymptome ;  AUgemeln- 
beflndisn  sehleohter ;  AbendB  Fieber.  Im  7.  Monat  Künst- 
liche Frfibgebort ;  Kind  kaum  lebensfähig ;  an  der  Pla- 
centa  viele  weissliche  Knoten;  Lochien  reichlich  and 
wässerig. 

II.  Zweitgebärende.  Im  5.  Mon.  blutig  wäsBtfriger 
Ansflnss ;  Uterus  za  gross  für  die  Zeit.  Ruhe ,  Opiam, 
Adstringens.  Im  6.  Mon.  Eintritt  der  Gebart ;  Placenta 
sehr  weich  und  brüchig. 

III.  Zweitgebärende.  Alte  Endothetrltis.  Im  5.  Mon. 
profuser  blotigerAusflass,  der  nach  kurzem  AufhSren  vom 
6.  Mon.  ab  permanent  in  gleicher  Stärke  vorhanden  war. 
Ein  anderer  Arzt  glaubte  nicht  an  Gravidität,  dilatirte 
die  Cervlz[!]  und  fand  das  £i!  Placenta  nnd  Eihäute 
nicht  antersncht. 

IV.  Füiiftgebärende.  Im  7.  Mon.  nach  längerem 
Spaziergang  profuser  Ansflnss,  iVs  Mon.  andauernd, 
dann  Frühgeburt.    Placenta  und  Eihäute  nicht  anter- 

BOOht. 

y.  Zweitgebärende.  Alte  Endometritis.  Letzte  Pe- 
riode 25.  April.  Am  10.  Mai  starke  Uterin-Blatang,  bald 
geringer  werdend,  aber  nie  ganz  betfeitifi^.  Efld'C  Juni 
Ausräumung  der  übermässig  ausgedehnten  Uterushöhle. 
BlaterguBs  zwischen  den  Eihäuten ;  Placenta  weich, 
brüchig  und  Blntergüsse  in  derselben  [?].  Profuse  Nach- 
bluthng ,  nach  deren  Stillung  Verlauf  döii  Wochenbettes 
angestört.    Später  wieder  sehr  proftue  Menses. 

VI.  Drittgebärende.  Nach  SVsMon.  langer  Schwan- 
gerschaft reichlicher  Ansflnss  and  Schmerzen.  Im  4.  Mon. 
Blbtunfifen.  Ende  des  6.  Ittofi.  Frühgeburt;  Placönta 
trocken  diJid  brüchig;  Retentioii  äet  ganzen  Eihänte. 
Lo<ihien  sehr  reichlich  nnd  blatig.  Derselbe  Verlauf  wie 
bei  der  1.  Schwangerschaft;  während  der  zweiten,  den 
Menstrnationsdaten  entsprechend,  im  4.  nnd  6.  Mon.  pro- 
fuser wässeriger  Ausfluss. 

VII.  Drittgebärende.  In  der  Mitte  des  4.  Mon. 
blntlger  Ausfluss.  Tamponade  (!)  und  Besserung.  Gebart 
gegen  Ende  des  8.  Mon.  Der  Ansflass  war  in  geringerem 
Grade  geblieben ;  alle  14  Tage  bis  3  Wochen  wurde  er 
reichlicher  und  man  bemerkte  dann  Jedesmal  ein  Kleiner- 
werden des  sehr  grossen  Uteras.  Placenta  nnd  Eihäute 
boten  nichts  Besonderes  dar. 

An  diese  Fälle  knüpft  M.  einige  Bemerkangeo. 
Man  muss  zunächst  Blut  von  blatlgem  Ausfluss  sorg- 
sam unterscbeideD.  Bei  Endometritis  deoid.  findet 
sich  stets  blutiger  Ansflnss.  Abortus  naich  dem 
4.  Monat,  ohne  änssere  Ursachen  und  nach  Ausschluss 
von  Syphilis,  ist  sehr  selten.  Tritt  Abortns  zwischen 
4.  und  7.  Monat  ein,  nachdem  blntiger  Ansflnss  und 
J9chfBerzen  ohneUtemacontraktloDen  dagewesen  sind. 


so  kcnti  inan  die  Diagnose  anf  Endom.  dedd.  steUen. 
M.  erwibnt  noch ,  daes  man  sieh  sehr  vw  4er  A!tf- 
nähme  boten  mflssei,  dass  die  FlnM^Mi  stuf  der 
AmnioDhOhle  stamme  (I).  Das  Sekret  M  AbsondeMr^ 
der  Drüsen.  Die  Drüsen  seien  vermdiH  nnd  die 
Decidnazellen  verlUidert,  wie  etwa  im  9. — lO^Moiftrt. 
M.  neigt  auch  der  Ansicht  zu ,  diBS  die  Endo- 
metritis vor  der  Gonception  schon  bestend«»!  bade. 
Während  dei*  Schwangerschaft  acqairirte  Bndomeltf- 
tie  M  sehr  selten,  kommen  ab^r,  a.  B.  bei  Typba%  vor. 

(V.  Campe.) 

577.  AbHomiBelle  Autotranafosioa  bei 
ahuttff  (Hhinaanamie  naoh  der  Gtoburt;  vod 
Dr.  Robert  Koppe  inMoskan.  (Gynikol. Gente.- 
Bi.  IX.  38.  p.  595.  1885.) 

Die  plötzliche  Entlastung  der  abdomltialen  Venen- 
systieme ,  wie  bei  Oebnrten  mit  Hjdh>^  amknü ,  bei 
Punktionen  der  BanchhOhle  n*  s.  w. ,  ftAnt  iifamer 
die  Oefshr  der  Blutleere  im  Gehim  mit  aieh.  Die 
Verordnungen  bei  einem  solchen  das  Leben  bedroheif- 
deli  Znstande  sind  meist  nicht  schnell  genug  zur  An»- 
fOhmng  zn  bringen  nnd  lassen  Oberhaupt  oft  genog 
ganz  im  Stiche«  Im  Folgenden  berichtet  Vf.  Aber 
sein  Verfahren  bei  einem  Gebartsfalle,  wo  die  fin^i. 
Gefahr  im  h(tohsten  Maasse  vorhanden  war. 

Ehie  2ijähr.  Entgeb&rende  stand  am  Ende  ihrer 
Schwangerschaft.  Seit  48  Std.  hatten  die  Wehen  b'egon- 
nen,  das  Wasser  war  yor  30  Std.  abgegangen.  Der  Um- 
fang des  Leibes  war  abnorm  gross ;  die  ganze  Bauohliaiit 
sah  wie  eine  fläohenhaft  ansgebreitete  Narbe  aos.  Die 
Conjngata  vera  wurde  zu  kaum  8  cm  gefunden  $  die  Süssere 
Üntersachung  constatirte  Zwillinge.  Die  Temperatur  war 
auf  38.90  gestiegen  nnd,  da  die  Zangenveiiache  ye^ötollch 
waren,  wurde  das  eine  Kind  perforirt  undnlKdemKranto* 
iLlast  eztrahirt,  das  andere,  in  Fasslage,  wurde  manuell 
heransbefSrdert.  Die  Nachgebartspeiiode  veriief  unge- 
stört, der  Uterus  zog  sich  gut  zusammen.  Bei  Reinigung 
der  Wöchnerin  wurde  dieselbe  jedoch  plötslfcfi  blaai  und 
collibirtls.  Trotz  Anwendung  der  bekanntim  Mittel  wurde 
der  Znstand  immer  bedenklicher.  Da  es  Yf.  fdr  zweifel- 
los hielt,  dass  der  Znstand  nnr  auf  Ansammlung  des  Bluts 
in  dem  BauchveneDsysteme  zurückzuffihren  M^  versuehte 
er  durch  äussern  Druck  dieser  Ansammlung  eatsfegen- 
zdarbeiten.  Diess  bewirkte  er  einfach  dadvrchi  dass  ein 
Federkissen  fest  auf  den  Bauch  anfigelegt  und  mit  Raod- 
tüohem  festgehalten  wurde.  Nachdem  so  die  Wöchnerin 
eingewickelt  worden  war,  nahmen  Gesicht  und  Lippen, 
welche  bereits  LeichenblSsse  bedeckte,  wieder  Farbe  an, 
und  das  Fewusstseiu  kehrte  zurück.  Bald  hatte  sich  die 
Frau  ganz  erholt.  Den  Kissendruckverband  trug  sie  noch 
14  Tage  lang ,  bis  er  allmälig  mit  leichtern  Binden  ver- 
tauscht  wurde. 

Die  äindentonren  mflssen ,  wenn  sie  gu(  wirkea 
sollen^  von  nnten  nach  oben  angelegt  wetden.  Durch 
dto  Druokve(rt>and  wird  atich  der  Q^tibt  der  Dis- 
lokation der  Unterleibsorgane  QSSit ,  Niere ,  Leber) 
am  bestem  vorgebengt  Vf.  htit  es  fllr  wahraeh^- 
lieh  y  dass  bei  innem  Blntnngen  in  die  Peritonial* 
hohle  ein  in  der  angegebenen  Weise  geObter  gloieh- 
missiger  Dmck  eben&lls  gflnsÜg  wirken  werde ,  da 
die  Blntong  selbst  dann  nicht  einen  so  hohen  Qrad 
erreichen  kann.  Mit  gutem  Erfolge  hat  Vf.  einen 
di^aificfirten  Drä^verbiOid  bM  IteMflltf^  des  tiibaren 
Frachtoackes  «ft^endel,  (Hob tf €.) 
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678.  Partus  serottona  mit  naohfölgendem 
FuevperftliMEncesa ;  von  Br*  8.  RoBenfeid  in 
üiiee.    (Wm.  ned.  JPiease  Nr.  34.  p.  1094. 1885.) 

Die  betreffende  Fran,  von  kraftigem  Körperban, 
n^  1.  Male  sehiraoger,  hatte  äie  Menstroatioii  sam  lets- 
ten  Male  a^a  10.  Febr.  1884  gehabt,  p^e  gaiyse  Zeit  der 
Sohwangersohaft  w^r  gat  verlanfen.  Am  10.  Noy.  warde 
Vf.  oonsoltirt ,  weil  das  JEnde  der  Gravidität  sich  dnroh 
Biehts  ankfindigte.  Am  17.  Nov.  hatten  sich  plötzlich 
Wehen  eiagesteUt  nnd  das  Waaserwar  abgegangen.  Bald 
daraaf  liesaen  afier  die  Wehen  wieder  naoh  iiqd  die  Fran 
be£uid  sich  so  wohl,  als  wie  znvor.  Nor  die  Bewegui^en 
des  Kindes  erinnerten  sie  an  ihre  Schwangerschaft.  So 
vergingen  noch  4  Wochen,  ohne  dass  eine  Aenderang  ein- 
trat; erst  am  16.  Dee.  Abends  begannen  leichte  Wehen, 
die  am  nächsten  Morgen  vorgenommeiije  Untersnchnng 
ergab  l^opflage  i  %*  Positiop ,  Stimlage ,  der  Muttermund 
war  verstricjien.  Seit  einigen  Stnnden  hatte  die  Fran 
keine  Kindesbewegnngen  mehr  gefühlt.  Zangenversuche 
■iMlaageo,  daher  wurde  perforirt  nnd  mit  viel  Kraft- 
apatrangaog  extrahirt.  Das  Kind  war  ^9  em  laxig,  5730g 
sehwer ,  der  Kopfnmfang  betrug  34 V«  Centimetar.  Die 
Flacent^  ging  spontan  ab,  sie  war  sehr  gross.  Am  4.  Tage 
trat  mit  hoher  Temperatur  die  puerperale  Erkrankung 
«§■ ,  so  dass  Fat.  erst  nach  6  Wochen  wieder  hergestellt 
war.  (Höhne.) 

579.  Zur  Lehre  von  der  vorzeitigen  Fla- 
oentarlösung  bei  XTephritis;  von  Dr.  G.  Win- 
ter, (ßer.  Aber  d.  Verb.  d.  Qes.  f.  Oeburteb.  n.  s.  w. 
m  Berlin :  Ztschr.  f.  Gebnrtsb.  u.  Gynäkol.  XI.  p.  398. 
1885.) 

Die  vorzeitige  Lösnng  der  nonnal  aitzendai 
Placenta  iat  ein  aiemlicb  seltenes  Vorkommen,  daher 
die  Literatur  spftrliefa.  Bedentongsvoli  ist  diese 
CküopUkaticm ;  ein  VerbUtniss  von  bO^/o  mtltter- 
licher  imd  ca.  95%  kindljcber  Lethalität  spricht 
dafftr.  Innerhalb  4  Mon.  sind  in  der  SohrOder'- 
sehen  Klinlti:  3  Falle  beobaiAtet  worden,  welche  anf 
die  Aeti^logie  einiges  (iicht  werfen. 

I.  40JShr.  IMenstm&d^en  im  8.  Mon.  der  ersten 
Sehwangerschaft.  Seit  6  W.  Oedeme  der  Beine,  nephri- 
tisehe  Uebelkeiten  und  Kopfschmerz.  Vor  12  Std.  pl5tz- 
Ufh  heftige  8<^mersen  im  Kreuz  und  Abdomen,  geringer 
Blotverlast,  Kladsliewegnngen  yersehwunden.  Uterus 
höher  als  normal  stehend ,  prall  wie  eine  Hämatometra ; 
keine  Erscheinungen  von  Seiten  der  Frucht ,  periodische 
Zunahme  der  anhaltenden  spannenden  Schmerzen.  Cer- 
▼ikalkanal  und  innerer  Muttermund  nicht  durchgängig. 
Mailg  starke  Oedeme,  im  Harn  reichUch  Albumin.  Kör- 
per gaas  gedeckt  mit  Petechien.  WlUirend  der  Gebort 
Zunabme  der  Blutung ,  Grösse  und  Spai^iung  des  Uterus 
vermehrt.  Nach  10  Std.  Muttermund  geöffhet,  Blase 
SBBserordentlich  gespannt.  Combinirte  Wendung,  Ex- 
ImkUoa  einer  kleinen  I^cht,  danach  Abgang  einer  Menge 
von  verändertem  flüssigen  lind  geronnenen  9iute.  Die 
aM^  */ß  Stunde  exprimirte  Placenta  war  bis  auf  einen 
sehmalen  Randstrelfen  abgeplattet  und  mitBlotgerinnseln 
bfi4e<d|f .  I>ee  ^ift  hatte  die  Placenta  also  abgelöst  nnd 
sich  hinter  ihr  und  den  Eih&uten  angesammelt. 

Das  Wochenbett  verlief  normal ,  Oedeme  und  Albu- 
min im  Harn  nahmen  aehnell  ab,  am  11.  Tage  waren  nur 
aoeh  Bpuren  vorhanden. 

n.  Die  2.  Pat.  war  eine  86  Jahre  alte,  schwächliche 
mid  lui^lieke  Person ,  die  sehen  vor  der  Schwanger- 
ff^fj^  aii  Qedemen  der  Beine  gelitten  hatte.  Im  8.  BSon. 
(iötaliph  dieselben  Erscheinungen  wie  im  1.  Falle.  Im 
Harn  ansser  viel  Eiweiss  reichliche  Cylinder.  Bbuie  sehr 
prall  dnndi  hochgradigen  Hjrdramnios,  ca.  8000  g  Fruehi- 
Dem  &de  folgte  eine  reiehliehe  Menge  geron- 


nenen und  flössen  Blutes.  Pleeenta  wie  in  Fall  I.  Die 
Nephritis  war  eine  chronisch  parenchymat5se  und  darum 
blieben  Oedeme  und  Albuminurie  unbeeinflnsst  von  der 
Geburt. 

m.  Pat.  kam  im  7.  Mon.  der  Gravidität  mit  hoch- 
gradig nephritischen  Symptomen  zur  Aufnahme ,  die  vor- 
zeitige Placentarlösnng  vollzog  sich  unter  denselben  Sym- 
ptomen. Geburt  spontan,  wenig  Fruchtwasser,  sehr  viel 
geronnenes  Blut.  Sonst ,  wie  in  Fall  I  nnd  II ,  der  ge- 
wöhnliehe Verlauf  einer  Schwangerschaftsnephritis. 

Die  BlutmeDge;  weiche  zwischen  Uteras  nnd  Ei 
sieb  ergossen  y  war  im  8.  Falle  viel  grösser ,  als  im 
zweiten  y  in  Folge  der  verschiedenen  Fflilnng  der 
Fmchtblase. 

Wehenschwäobe ,  durch  die  starke  AnsdehnnDg 
des  Utems  erklftrt,  war  bei  allen  Fällen  eclatant, 
die  Geburtsdaner  daher  lang  in  Rücksicht  auf  die 
kleinen  Frflchte.  Nach  der  Gebort  traten  stets  gute 
Contraktionen  ein,  daher  keine  Nadiblotangen. 

Wegen  der  guten  Erfolge  fflr  die  Mntter  er- 
scheint es  passend,  einen  Blick  anf  die  Behandlung 
EU  werfen.  Schnelle  Entbindung  und  energische 
Contraktionen  des  Uterus,  zur  Verbfltung  von  Nach- 
blutungen, halten  alle  Geburtshelfer  fftr  nöthig.  Wie 
aber  die  Blutung  zu  beherrschen  ist  in  Fallen ,  wo 
die  H&morrhagie  erfolgt ,  die  sekundär  auftretenden 
Wehen  eben  die  ersten  Veränderungen  an  der  Gervix 
hervorgebracht,  an  ein  rationelles  Accouchement  forc6 
nicht  zu  denken  ist,  darüber  gehen  die  Ansichten 
auseinander.  Während  Goodell  die  frflhzeitige 
Blasensprengung  empfiehlt,  finden  wu:  in  Deutsch- 
land fast  allgemein  die  entgegengesetzte  Ansicht 
vertreten,  weil  nach  unserer  Ansicht  der  starke 
Gegendruck  der  Fmchtblase  und  die  beschränkte 
Ausdehnungsfilhigkeit  des  Uterus  am  besten  die  Blu- 
tung in  bestimmten  Grenzen  halten,  zumal  bei  einer 
festen  Tamponade.  Die  Blasensprengung  ist  dem- 
nach erst  dann  indicirt,  wenn  man  die  operative 
Beendigung  der  Geburt  in  der  Hand  hat.  Fflr  diese 
Ansicht  sprechen  auch  die  mitgetheilten  Fälle.  Nur 
in  sehr  ungdnstigen  Fällen,  wo  bei  stehender  Blase, 
trotz  Tamponade ,  Blutung  und  Collapsus  zunehmen, 
soll  man  den  Versuch  machen,  durch  Blasensprengung 
den  Uterus  zu  verklein^n  und  zu  Contraktionen  an- 
zuregen oder  durch  Binden  nach  Goodell  zu  com- 
primiren. 

Fflr  die  Aetiologie  der  vorzeitigen  Placentar' 
lösung  sind  die  Fälle  von  besonderer  Bedeutung ;  in 
2  Fällen  traten  die  Symptome  bei  häuslicher  Arbeit 
anf,  im  dritten  bei  ruhiger  Bettlage.  In  allen  Fällen 
bestand  Nephritis,  die  Petechien  und  die  ausgespro- 
chene Neigung  zu  Blutungen  fanden  sich  bei  einer 
Schwangersehaftsnephritis.  In  der  Literatur  ist  bis- 
her auf  einen  Znsammenhang  zwischen  vorzeitiger 
nacentarlOsuBg  und  Nephritis  direkt  noch  nicht  hin- 
gewiesen worden,  auch  ist  ein  rationeller  Grund  fflr 
denselben  zur  Zeit  noch  nicht  anzugeben. 

(Burckhardt,  Bremen.) 

580.  Beitrag  snr  Physiologie  der  Auatrei* 
biinga-  und  Naohgeburtaperiode ;  von  Prof«  K. 
Schröder  in  Berlin.    (Ber.  aber  d.  Verh.  d.  Ges. 
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f.  Geburtsh.  u.  s.  w.  in  Berlin :  Ztschr.  f.  Gebortsh. 
u.  Gynäkol.  XL  p.  421.  1886.) 

Vf.  theilt  aus  einer  mit  seinem  Assistenten  Dr. 
Stratz  angestellten  Beobachtnngsreibe  vorläufig 
Folgendes  mit. 

In  der  Eröffnungsperiode  bildet  sieb  das  untere 
Uteriusegment  frttbzeitig  aus ;  das  Verstreicben  der 
Gervix  findet  zuerst  an  der  bintem  Lippe  statt  y  wie 
diess  Martin  scbon  bervorgeboben  bat.  Bedingt 
ist  diess  durcb  die  grössere  Länge  der  bintem  Uterus- 
wand^  wäbrend  vorn  die  ganze  Gervix  mit  der  Blase 
innig  verbunden  ist. 

Beim  Beginn  der  Austreibungsperiode  liegt  am 
bäufigsten  der  Uterus  recbts  und  so  um  seine  Längs- 
acbse  gedrebt,  dass  das  linke  Ligamentum  rotundum 
deutlicb  etwas  nacb  vorn,  das  recbte  nacb  binten 
palpirbar  ist.  Der  Rücken  des  Kindes  liegt  ent- 
sprecbend  der  linken  Uteruskante  nacb  links  und 
vorn.  Der  Fundus  reicht  recbts  bis  an  den  Rippen- 
bogen unter  die  Leber  und  ist  lang  und  scbmal.  Bei 
tiefstebendem  Kopf  liegt  scbon  jetzt  der  Steiss  dem 
Fundus  nicbt  mebr  an,  der  Abstand  zwischen  beiden 
wird  mit  fortschreitender  Geburt  grösser,  wie  diess 
Abifeld 's  Messungen  gezeigt  haben. 

Wenn  nun  der  Steiss  bei  der  Austreibungaperiode 
den  Fundus,  der  hoch  stehen  bleibt,  verläset,  sokann 
der  letztere  keinen  gesonderten  Druck  auf  ihn  aus* 
üben ;  es  giebt  also  keine  Formrestitutionskraft  des 
Uterus,  wie  Schatz  sie  genannt  hat.  Die  Frucht 
wird  nur  durcb  den  allgemeinen  Inbaltsdruck  des 
Uterus  vorwärts  bewegt.  Dieser  Druck  nimmt  wahr- 
scheinlich gegen  Ende  der  Geburt  ab,  weil  der  sich 
contrahirende  Tbeil  des  Uterus,  über  dem  Gontrak- 
tionsrmg  liegend ,  immer  höber  rückt ,  die  Uterus- 
wand dadurch  dicker,  die  Muskellamellen  aber  kürzer 
werden  und  dadurch  an  Kraft  verlieren. 

Das  Aufsteigen  des  Gontraktionsringes  und  die 
Dehnung  des  untern  Uterinsegments  und  der  Gervix 
(Bandl)  sind  em  physiologischer  Gebnrtsvorgang, 
nicht  aber  die  Vorbereitung  zur  Ruptur.  Der  Gon- 
traktionsring  kann  bis  zum  Nabel  steigen.  Die 
Ruptur  droht  nur  bei  einseitiger  Dehnung,  wenn  der 
Fundus  stark  nach  der  andern  Seite  abweicht 

Der  über  dem  Gontraktionsring  liegende  Tbeil 
des  Uterus  wird  wäbrend  der  Geburt  so  klein ,  dass 
kaum  die  Hälfte  des  Kindes  darin  Platz  bat ,  und 
würde  noch  kleiner  sein,  wenn  die  Placentarstelle 
sich  an  der  Gontraktion  betheiligte ,  was  aber  nicht 
der  Fall  ist. 

Der  so  weit  nach  oben  zurückgezogene  Uterus 
ist  aber  nicbt  im  Stande,  den  sich  ihm  entgegen- 
stemmenden Widerstand  des  Beckenbodens,  auf  den 
der  Kopf  drückt,  bei  Erstgebärenden  zu  überwinden, 
die  Geburt  steht  still,  wenn  die  Banchpresse  das 
Kind  nicht  berausdiUokt.  Scbon  M.  Hofmeier 
gab  diese  richtige  Deutung  der  Insnfficienz  der  aus- 
treibenden Kräfte.  Sie  ist  die  häufigste  Indikation 
für  öi^Beekenausgangszange  bei  Erstgebärenden. 

Bandl  und  Hofmeier  haben  gezeigt,  dass 
diese  Verbältnisse  sich  wiederholen  bei  Mehrgebären'- 


den  mit  engem  Becken.  Der  Uterus  zieht  sich  sehon 
früh  über  das  Kind  zurück.  Sekundäre  Wehen- 
schwäche ist  dieser  Zustand  nicht,  da  derUtenu  ach 
hinreichend  contrabirt  und  das  Kind  aosgestoasen 
hat,  nur  nicht  durch  das  enge  Becken  hindurch  nach 
aussen.     Kunsthülfe  ist  hier  jedesmal  nöthig. 

Die  energische  Wirkung  der  Banchpresse  ist 
deswegen  für  die  Austreibungsperiode  von  der 
grössten  Wichtigkeit ;  sie  ist  es  hauptsächlich ,  die 
den  Widerstand  des  Beckenbodens  überwindet;  sie 
ist  es  fast  allein ,  die  den  Kopf  zum  Durchschneiden 
bringt ;  sie  ist  es  ausschliesslich,  die  den  nachfolgen- 
den Rumpf  austreibt,  wenn  auch  die  Scheide  b^m 
letzten  Akte  Mithülfe  zu  leisten  vermag. 

Die  Nachgeburtsperiode  ist  von  Schnitze  und 
Ahlfeld  eingebend  studirt  worden.  Der  Wegfall 
des  intrauterinen  Drucks  ist  von  grosser  Wichtigkeit 
für  die  Lösung  der  Placenta.  Sie  erfolgt  zuerst  im 
Gentrum,  es  kommt  zum  Biuterguss  zwischen  Pla- 
centa und  Uteruswand  und  die  Lösung  der  Piacenta 
schreitet  so  vorwärts,  dass,  wenn  dieselbe  mehr  im 
Fundus  inserirt  war ,  sie  vollständig  umgestülpt  mit 
der  fötalen  Fläche  voran  in  der  Vulva  erscheint  und 
in  den  typischen  Fällen  der  ganze  Biuterguss  in  dem 
invertirten  Eihautsack  liegt.  Sitzt  der  eine  Rand 
tiefer,  so  können  hier  die  Eihäute  früher  nachgeben, 
das  Blut  ergiesst  sich  nach  aussen  und  dann  folgt 
die  Placenta.  —  Wäbrend  der  Nachgeburtsperiode 
steht  der  Fundus  uteri  noch  oberhalb  des  Nabels. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  Folgendes. 

Für  die  Austreibungsperiode  ist  eine  kräftige 
Aktion  der  Bauchpresse  von  grösster  Wichtigkeit. 
Narkotika  f  als  die  Psyche  beruhigend  und  Schmer- 
zen lindernd,  sind  gebnrtsbefördernde  Mittel. 

Seeale  und  seine  Präparate  sind  contraindicirt 

Die  Placenta  wird  normaler  Weise  bald  nnd 
ohne  zu  starke  Blutung  aus  der  Höhle  des  contrahir- 
ten  Gorpus  uteri  ausgestossen ,  was  an  seiner  Ver- 
kleinerung zu  erkennen  ist.  Aus  dem  untern  Uterin- 
segment entfernt  man  sie  durch  einen  sehr  dn&ehen 
Handgriff,  indem  man  mit  der  Hand  in  der  Q^end 
des  Gontraktionsringes,  unterhalb  des  Körpers,  aber 
oberhalb  der  Placenta  eindringt. 

Tritt  die  Placento  mit  einem  Theile  des  Randes, 
also  in  der  vonDuncan  angenommenen  Weise,  aas 
dem  Uterus,  so  ist  die  Ausstossung  keine  so  präciae, 
die  Blutung  oft  eine  stärkere  und  der  HandgrifiT  nieht 
so  einfach,  da  der  obere  Rand  der  Placenta  oft 
lange  im  Fundus  sitzen  bleibt. 

(Burckhardt,  Bremen.) 

681.  2ur  Aetiologie  der  puerperalen  Maatl- 
tia;  von  Dr.  E.  Bumm  in  Würzbnrg.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  XXIV.  p.  262.  1885.) 

Die  puerperale  Mastitis  entsteht  entweder  dnreh 
Sekretstase,  oder  durch  Infektion.  Ueber  die  Nator 
des  Infektionsstoflfes ,  der  durcb  Schrunden  nnd  Ex- 
coriationen  seinen  Eingang  üi  das  mterstitielle  Zell* 
gewebe  findet,  für  den  jedoch  Spiegelberg  auch 
den  Weg  durch  die  HilcbgäDge  offen  bälty  theilt  Vf. 
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—  leider  nur  in  folgendem  Falle  beobachtet  —  Ei- 
niges mit. 

Bise  Wöchnerin  war  am  9.  Tage  mit  gesunden 
BrOsten  entlassen  worden,  wurde  aber  am  14.  Tage 
wieder  aafgenommen  wegen  Schmerzen  in  der  rechten 
Brost,  wo  nnten  aussen  in  der  Drflse  eine  hühnerei- 
grosse  Oesehwnlst  gefunden  wurde.  Der  Abscess 
wurde  nach  5  Tagen  geöfifhet  und  der  rahmige  Eiter 
antersoeht  Zwischen  den  Eiterzellen  waren  zahl- 
reiche Häufchen  und  Einzelexemplare  eines  Mikro^ 
ooeens ,  ähnlich  dem  Gonococcus ,  aus  zwei  mit  der 
flaehen  Seite  dnander  zugekehrten  und  durch  einen 
dflunen  Spalt  getrennten  Halbkugeln  bestehend.  Da 
anders  geformte  Organismen  zu  keiner  Zeit  vor- 
handen waren ,  so  bot  die  Reinzüchtung  des  Coccus 
keine  Schwierigkeiten. 

Die  damit  an  Menschen  vorgenommenen  Impfun- 
gen ergaben  Folgendes :  Die  ersten  Tage  verliefen 
reaktionslos,  dann  trat  eine  diffase  Verhärtung  ein, 
die  unter  Fiebererscheinungen  recht  empfindlich 
wnrde  und  allmälig  zu  nuss-,  resp.  faustgrossen, 
Binnösen  Höhlen  führte.  Diese  heilten  bald  nach 
Entleemng  des  Eiters ,  der  dieselbe  Beschaffenheit 
zeigte  wie  bei  der  Mastitis.  Vf.  glaubt,  dass  im  vor- 
liegenden Falle  die  Einwanderung  nur  daroh  die 
Milchgänge  stattgefunden  haben  konnte. 

(Bnrckhardt,  Bremen.) 

582.  Zur  Casuistik  der  Affektionen  des 
Kabels. 

J.  C.  Clandy  (Philad.  med.  andsurg.  Reporter 
LUL  12;  Sept.  19.  1885)  war  mehrmals  zu  einem 
Dormal  gebomen  Kinde  wegen  starker  Nahelblu- 
iung  gerufen  worden ,  welche  trotz  sorgfältig  ange- 
legter Ligatur  wieder  aufgetreten  war,  so  dass 
er  das  Kind  bei  dem  dritten  Besuche  fast  leblos  an- 
traf. Die  Blutung  hatte  unterdessen  aufgehört,  der 
Kabeistumpf  war  rein  und  trocken ,  an  der  Ligatur 
keine  Lockemng  zu  bemerken,  die  umhüllende 
Wäsche  jedoch  stark  mit  Blut  getränkt.  Gl.  unter- 
warf jetzt  den  weitem  Verlauf  des  Nabelrestes  einer 
genaoem  Untersuchung ,  namentlich  die  Stelle ,  wo 
derselbe  sieb  mit  den  unter  Faltenbildnng  wesent- 
lich retrahirten  Bauchdecken  vereinigte.  Beim  An- 
zieben  des  Nabelrestes  mittels  einer  Arterienpincette 
fand  sich  hier  auf  der  einen  Seite  eine  offene  Stelle, 
welche  sofort  mittels  einer  Silkligatur  verschlossen 
wnrde,  worauf  keine  weitem  Blutungen  eintraten 
und  das  Kind  sich  bald  wieder  erholte. 

Ueber  den  Bau  des  Sarkcmphalua  bei  Kindern 
hat  Dr.  v.  Httttenbrenner  (Ztschr.  f.  Heilk. 
ni.  p»  1  flg*  1882)  eingehende  Untersuchungen  an- 
gestellt. 

DerSarkomphalus  (Fungue  umbiliei)  stellt  eine 
gutartige  Nenbildung  dar,  welche  sich  von  selbst 
entweder  vollständig  oder  bis  auf  ein  kleines,  an 
emem  kurzen  Stiele  hängendes,  etwa  linsengrosses 
Haaillppohen  involvirt.  Seine  Entwicklung  gestaltet 
sich  so ,  dass  nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes  — 
Med.  Jafarbb.  Bd.  SOS.  Hft.  8. 


bis  dahin  finden  sich  weder  in  Form ,  Stärke  und 
Insertion  der  Nabelschnur ,  noch  bezüglich  des  Ver- 
trocknungsprocesses  irgend  welche  Abweichungen  — 
der  Stumpf  einige  Zeit  lang  etwas  nässt ;  dann  be- 
ginnt nach  mehreren  Tagen  aus  letzterem  eine  kleine 
rundliche  Geschwulst  hervorzu wuchern  oder  man  be- 
obachtet (seltener)  sofort  nach  Abfall  des  Nabel- 
schnurrestes zwischen  den  Nabelfalten  ein  etwa  2 — 
4  mm  langes,  dünnes,  rundliches  Stielchen,  welches 
bei  Berührung  leicht  blutet,  sich  nach  und  nach  ver- 
grössert  und  im  Verlaufe  von  8 — 14  Tagen  zu  einer 
erbsengrossen  gerötbeten ,  nässenden  Geschwulst 
heranwächst.  —  Die  erste  genauere  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  Geschwülste  rührt  von  0.  K  ü  s  t  - 
ner  her,  der  unter  10  Fällen  7mal  reine  Granu- 
lationsgeschwülste, 2mal  Adenome  und  Imal  Rund- 
zellengewebe,  zur  Hälfte  mit  Epidermis  bedeckt, 
vorfand.  H.  hatte  Gelegenheit,  in  kurzer  Zeit  fünf 
derartige  Geschwülste  zu  untersuchen  u.  an  denselben 
die  von  E  ü  s  t  n  e  r  gefundenen  3  Typen  vollständig 
zu  bestätigen,  in  einzelnen  Punkten  zu  ergänzen. 

Die  Untersuchung  des  Adenom  ergab,  dass  das- 
selbe an  seiner  Spitze  ganz  aus  tubulösen  Drüsen 
bestand,  die  in  der  Mitte  mehr  quer  getroffen  waren, 
am  Rande  mehr  horizontal  lagen;  das  Zwischen- 
gewebe (fasriges,  kerareiches  Bindegewebe)  war 
sehr  spärlich ;  glatte  Muskelfasern ,  die  in  der  mitlr 
lern  Partie  der  Geschwulst  in  charakteristischer 
Weise  vorkamen ,  fehlten  ganz.  —  Schnitte  durch 
die  Mitte  ergaben  das  schon  von  Rüstner  be- 
schriebene Bild :  Die  Drüsenscbicht  kreisförmig  nach 
aussen,  ohne  Andeutung  einer  gabiigen  Spaltung  der 
Drüsenschläuche;  nach  innen  zu  starke  Züge  glatter 
Muskelfasern  und  ein  rundzellensarkomartiges  Ge- 
webe. Au  der  Basis  und  im  Stiel  wird  die  Drüsen- 
schicht immer  schmäler,  so  dass  letztere  nur  aus 
fasrigem,  stark  gequelltem  Bindegewebe  besteht; 
keine  Andeutung  eines  Lumens,  welches  der  Lich- 
tung des  Ductus  omphalo-mesaraic.  entspräche.  Gegen 
die  Auffassung  von  K  o  1  a  6  z  e  k ,  dass  es  sich  bei 
den  fragl.  Geschwülsten  um  einen  partiellen  Vorfall 
des  in  Folge  einer  Bildungshemmung  noch  bestehen- 
den Dnct.  vitello- intestinalis  durch  den  nicht  zur 
Vemarbung  kommenden  Nabelring  handle,  spricht 
ausserdem  noch :  1)  das  Fehlen  einer  jeden  Andeu- 
tung des  Darmvolumens ,  namentlich  auch  bei  kurz 
bestehenden  Fungis;  2)  die  Unregelmässigkeit  in 
der  Schichtung  der  Gewebe ;  3)  das  Wachsthnm  der 
Geschwulst  aus  sich  selbst  heraus;  4)  das  Fehlen 
eines  Ausflusses  von  Darminhalt  vor  oder  gleich  nach 
Abfall  des  Nabelschnurrestes.  —  Das  die  Geschwulst 
bedeckende,  sowie  die  Drüsenschlänche  auskleidende 
Epithel  fand  H.  ausCylindem  von  ansehnlidierHöhe 
bestehend  mit  immer  nur  einem ,  meist  etwas  ellip- 
tisch geformtem  Kern.  Ausserdem  fand  sich  eine 
geringe  Anzahl  Becherzellen  zwischen  den  andern 
Zellen ,  aber  nicht  der  von  E  tt  s  t  n  e  r  beschriebene 
doppelt  contourirte  Saum  an  der  freien  Fläche  der 
Zellen.  Das  zwischen  den  Zügen  der  glatten  Muskel- 
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fasern  gelegene  Gewebe  bestand  theils  aus  einer 
fichleimartigen ,  von  zahlreichen  Randzellen  durch- 
setzten Substanz  (analog  dem  des  Nabelstrangs)  oder 
aus  zahlreichen  runden,  meist  ein-,  seltener  zwei- 
kernigen scharf  contourirten  und  durch  eine  deut- 
liche fasrige,  ebenfalls  mit  Kernen  versehene  Zwi- 
scbensubstanz  getrennte  Zellen  (Rundzellensarkom). 

Die  weitern,  von  H.  untersuchten  vier  Fungi 
waren  gleichfalls  aus  einem  sarkomartigen  Gewebe 
zusammengesetzt ,  welches  von  zahlreichen  spindel- 
förmigen Elementen  durchzogen  wurde  und  über- 
diess  tubulöse,  aber  von  den  oben  beschriebenen 
verschiedenartige  DrUsen  enthielt.  Reine  Granula- 
tionen sah  H.  eigentlich  nicht ;  die  Gesehwülste  waren 
zor  Hälfte,  und  zwar  an  der  vordem  Seite,  mit  Epi- 
dermis bedeckt,  die  dort  in  einer  leicht  welligen 
Linie  die  Geschwulst  umzog.  Sie  bestand  aus  oblon- 
gen, platt  gedrückten,  mit  spindelförmigen  Kernen 
veraebenen  Zellen ;  unter  ihr  fand  sich  eine  weniger 
hohe  Schicht  schöner  polygonaler  oder  spindelför- 
miger, einkerniger,  am  Rande  geriffelter  Zellen 
(Stachelzellen),  von  welcher  ans  zahlreiche  knrze 
oder  auch  sehr  lange,  sich  verästelnde  Zapfen  in  die 
Tiefe  zwischen  die  dort  befindlichen  Papillen  aus- 
gingen. Letztere,  von  einer  dem  Rete  Malpighii 
analogen  Lage  junger  Cylinderzellen  bedeckt,  waren 
nicht,  wie  bei  normaler  Haut,  in  regelmässige  Rei- 
hen gestellt ,  sondern  vielfach  mächtiger  und  höher, 
und  enthielten  nach  der  Oberfläche  hin  sich  aus- 
fasernde Züge  spindelförmiger  Zellen ;  an  manchen 
Stellen  waren  sie  von  kleinen  sternförmigen  Zellen 
durchsetzt.  —  Die  erwähnten  tubulösen  Drüsen,  von 
denen  das  sarkomatöse  Gewebe  durchzogen  war, 
unterschieden  sich  von  den  tubulösen  Drüsen  in  den 
Cylinderzellenadenomen  nicht  unwesentlich.  Sie 
zeigten  in  ihrer  Anordnung  und  Lagerung  gar  keine 
Regelmässigkeit,  waren  nicht  sehr  zahlreich  und 
konnten  in  keinem  Falle  bis  zur  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst verfolgt  werden.  Sie  hatten  eine  deutliche 
Tnnica  propria  mit  scharf  hervorspringenden ,  ellip- 
tischen Kernen ;  ihr  Epithel  war  ein  die  Tubuli  fast 
völlig  ausfüllendes,  kubisches  oder  rundliches  mit 
wandständigen  Kernen. 

Man  trifft  demnach  unter  den  als  Sai'komphalus 
bezeichneten  Geschwülsten  zweierlei  Adenome : 
1)  Solche ,  deren  tubulöse  Drüsen  mit  Oylinderepi- 
thel  ausgekleidet  sind  und  welche  mit  dem  Duct. 
omphalo-mesar.  in  einem  gewissen  genetischen  Zn- 
sammenhange stehen,  indessen  keinen  Prolapsns  oder 
Invagination  desselben  darstellen ;  2)  solche ,  deren 
Grundsubstanz  ein  noch  deutlicheres  sarkomatöses 
Gewebe  zeigt ,  deren  Tnbnli ,  meist  der  Längsachse 
der  Geschwulst  parallel ,  mit  einem  mehrschichtigen 
kubischen  Epithel  ausgekleidet  sind.  Augenschein- 
lich verdanken  letztere  ihre  Entstehung  zurück- 
gebliebenen Resten  des  AUantoisganges. 

In  praktischer  Beziehung  warnt  H.  vor  jedem 
Sondirungsversuohe,  da  hierdurch,  obwohl  der  Dotter- 
gang vollständig  geschlossen,  doch  eine  Wieder- 
öf&iung  desselben  und  damit  die  Bildung  einer  i>ann- 


darmnabelßstel  erfolgen  könnte.  Entschliesst  man 
sich  zur  Abtragung  des  Stiels  —  die  mit  Rücksicht 
auf  die  vollständige  Spontan-Involution  eigentlich 
kaum  gerechtfertigt  erscheint  — ,  so  ist  jedenfalls  eine 
vorherige  Unterbindung  mittels  starken  Gatgutfadens 
erforderlich,  da  mehrmals  bei  diesem  Eingriffe  in 
Folge  der  Durchtrennung  kleiner  Arterien  eine  abnn- 
dante  Blutung  beobachtet  wurde. 

Die  Abhandlung  über  die  Erkrankungen  des 
Nabels  bei  Neugebomen ,  welche  Dr.  Lndwig 
Fürth,  Doc.  a.  d.  Univ.  zu  Wien  (Wien.  Klinik 
1884.  S.  287—335.  Nov.,  Dec.)  veröffentlicht  hat, 
muss  dem  eigenen  Studium  empfohlen  werden,  da  ne 
sich  zu  einem  Auszuge  nicht  eignet.      (H  a  e  h  n  e  r.) 

583.  Ueber  die  Folgen  subcutaner  Schä- 
deifrakturen  in  den  ersten  Lebensjahren ;  von 
Dr.  Wein  lechner.  (Wien.  med.  BL  VU.  p.  49 
bis  52.  1884.) 

Subcutane  Schädel-Fissuren  und  -Frakturen  kön- 
nen bereits  während  des  Intrauterinlebens ,  durch 
äussere  Schädlichkeit  bedingt ,  sodann  während  des 
Geburtsaktes ,  durch  Beckenenge  oder  Instrumental- 
hülfe,  ferner  unmittelbar  nach  der  Geburt,  namentlich 
bei  den  sog.  Gassengeburten ,  aber  auch  in  den  Kin- 
derjahren durch  Schlag,  Stoss,  Fall  etc.  entstehen. 

Während  nun  die,  während  oder  unmittelbar 
nach  der  Geburt  entstandenen ,  Oontinuitätstrennun- 
gen  meist  mit  der  Zeit  wieder  ausgeglichen  werden 
und  fast  spurlos  verschwinden,  kommen  dagegen, 
wenn  solche  im  1.  und  2.  Lebensjahre  stattfanden, 
am  Schädel  zuweilen  Veränderungen  vor,  welche 
sowohl  in  praktischer,  wie  in  forensischer  Beziehang 
interessant  sind.  Es  bilden  sich  nämlich  Schädel- 
geschwülste ,  welche,  obschon  ihnen  die  Ausweitang 
der  Bruchspalte  gemeinschaftlich  ist,  doch  wegen 
anderer  Zufälle  in  2  Gruppen  zu  trennen  sind ,  und 
zwar:  1)  Schädellücken  mit  anlagerndem  Gehirn 
und  2)  Schädellücken  mit  falschen  Meningocelen ; 
beide  Formen  können  neben  einander  bestehen. 
1)  Schädellücken  mit  anlagerndem  Oehim. 

Nach  einem  Trauma  pflegt  sich  ans  einer  Flssar, 
mit  oder  ohne  Ausläufer  zur  benachbarten  Nah^ 
eine  Schädellücke  mit  verdickten ,  gewulsteten  Rän- 
dern, dem  Höcker  eines  Seiten  wandbeines  aufsitzend, 
zu  entwickeln,  wobei  letzteres  weiter  ausgewOlbt  und 
die  Ränder  der  Lücken  kraterartig  nach  aussen  ge- 
drängt sind.  In  der,  von  der  unversehrten  Schädel- 
haube bedeckten,  Lücke  fühlt  man  das  pulsireode 
Gehirn.  Die  Schädellücke  wird  bald  nach  erlittener 
Verletzung  beobachtet,  nimmt  aber  allmälig,  thetls 
durch  Auseinanderdrängen  der  Ränder ,  theils  durch 
Atrophie  der  letzteren  in  Folge  von  Usur,  an  Umfang 
zu  und  bleibt  schlüsslich  stationär,  verursacht,  wenn 
das  Gehirn  nicht  erheblich  verletzt  wurde,  keine  Be- 
schwerden ,  birgt  aber  für  deren  Träger  doch  inso- 
fern eine  Gefahr,  als  das  Gehirn  wogen  mangelhafte 
knöcherner  Hülle  leicht  tödtlich  verlaufenden  Lftsio- 
nen  ausgesetzt  ist.  Um  deswillen  hat  auch  eine 
solche  Schädellücke  eine  hohe  forensische  Bedentiuig« 
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Ala  MomoDte,  welche  die  Weiterentwicklang 
des  EoocheDdefektes  fördern,  bezeichnet  Vf.  za- 
Dlehst  die  Zerreisanng  der  Himhäate,  zamal  der 
Dura,  obwohl  nach  Beobachtungen  von  Bergmann 
und  R  e  n  b  0 1  d  auch  bei  intakter  Dura  durch  einsei- 
tiges Ueberwiegen  des  intracraniellen  Druckes,  oder 
auch  wenn  dieselbe  bei  einer  Schädeiverletzuog  vom 
Knochen  abgerissen  wurde,  wobei  sich  Blut  zwischen 
Dara  und  Knochen  ergiesst,  ein  Spalt  ans  der  Fissur 
entstehen  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch 
wird  die  Schädellücke  auf  die  Weise  entstehen,  dass 
die  Dara  zugleich  mit  dem  Knochenbruch  einreisst, 
Schädelinhalt  vorfällt  und  dann  durch  mechanisches 
Vordrängen  nnd  weiterhin  sich  anschliessende  Re- 
sorptionsvorgänge eine  Erweiterung  des  ursprüng- 
lichen Spaltes  bedingt  wird.  Eine  zweite  Bedingung 
ist,  dass  der  von  subcutaner  Schädelfraktur  Be- 
troffene sich  noch  in  einem  Alter  (1. — 3.  Jahr)  be- 
finde ,  wo  der  Schädel ,  wegen  der  lockern  Verbin- 
dung seiner  Knochen,  noch  die  meiste  Nachgiebigkeit 
besitzt  nnd  während  dessen  das  stärkste  Wachsthum 
des  Gehirns  nnd  der  giösste  Gehirndruck  statthat. 

Zur  Erläuterung  dieser  Angaben  fügt  Vf.  eine 
tabellarisch  geordnete  üebersicht  von  11 ,  von  ver- 
schiedenen Autoren  veröffentlichten  Fällen  von  Schä- 
delltlcken  mit  anlagerndem  Gehirn  bei,  wegen  wel- 
cher auf  das  Original  verwiesen  werden  mnss.  In 
fast  allen  diesen  Fällen  war  die  Form  des  Defekts 
länglich  und  der  Sitz  desselben  stets  am  Seitenwand- 
beine ,  7mal  links ,  3mal  rechts ;  der  Spalt  verlief 
in  der  Regel  schräg,  mit  Rücksicht  auf  die  Pfeilnaht. 
In  den  Fällen,  in  denen  die  Sektion  ausgeführt 
wnrde ,  war  2mal  die  Dura  entzweigerissen ,  ebenso 
oft  aber  unversehrt,  in  einem  bestand  an  einem 
Seitenwandbein  eine  Winkelfraktur,  am  andern  eine 
Fissur  mit  Riss  der  Dura ,  die  ohne  Ausweitung  ge- 
heilt war.  In  einem  Falle  fand  sich  am  andern 
Seitenwandbein  eine  sternförmige  Knochenimpression ; 
zwei  der  Fat.  waren  in  Folge  traumatischer  Ein- 
wirkung auf  die  Schädellücken  gestorben. 

2)  Schädellücken  mit  falschen  Meningocelen, 
Hier  besteht  gewöhnlich  am  Seitenwandbeine 
eine  weiche ,  fluktuirende ,  mitunter  transparente  Ge- 
schwnlst,  welche  durch  Druck  verkleinerbar  ist  und 
Pnlsation  zeigt.  An  der  Peripherie  fühlt  man  einen 
dentlichen  Wall ,  und  nach  entleerter  und  somit  er- 
schlaffter Geschwulst  auch  die  längliche  Knochen- 
lücke oder  eine  Schädelimpression.  Die  Lücke  ist 
dnrch  die ,  den  Knochenrändem  innig  adhärirende, 
Dara  nur  theilweise  verschlossen,  da  letztere  ein 
oder  mehrere  Löcher  hat,  durch  welche  die  Ge- 
schwulst mit  dem  Subdural-  oder  Arachnoidealraume 
commnnicirt.  Die  traumatische  Meningocele  setzt 
ansaer  der  Schädelfraktur  stets  auch  einen  Durariss 
voraus,  durch  welchen  sich  ausser  Blut  auch  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  unter  das  Pericranium  ergiesst,  wel- 
ches, dadurch  allmälig  vom  Knochen  abgelöst, 
schlflsslich  zerreisst,  so  dass  sich  die  Flüssigkeit 
onter  der  Galea  aponeurotica  ansammelt  und  in 
einer  durch  das  umgebende  Gewebe  gebildeten  se- 


kundären Cyste  durch  Fistelöffnungen  mit  dem  Sub- 
dural-, Subarachnoideal-  oder  Subpialraume  commq- 
nicirt.  Einen  dauernden  Bestand  kann  die  falsche 
Meningocele  aber  nur  dann  haben,  wenn  der  Durariss 
vernarbt  und  sich  eine  Dnraßstel  entwickelt ,  welche 
dann  die  Verbindung  zwischen  der  Meningocele  und 
dem  Schädelinnem  vermittelt.  Die  Innenwand  der 
cystenähnlichen,  aussen  von  Haut  und  Galea  aponeu- 
rotica bedeckten  Geschwulst  ist  mit  keiner  der  Ge- 
hirnhäute, sondern  nur  mit  verdichtetem  Bindegewebe 
ausgekleidet.  —  Die  falschen  Meningocelen  zeichnen 
sich  gegenüber  den  einfachen  Schädellücken  mit  Ge- 
hirnanlagerung demnach  durch  Anwesenheit  einer 
deutlich  begrenzten  Geschwulst  aus,  welche  auf 
einer  Schädellücke  sitzt,  während  bei  letztem  die 
vorhandene  Geschwulst  nicht  streng  begrenzt  ist, 
da  sie  in  einer  Ausweitung  der  der  Schädellücke 
zunächst  liegenden  Knochen  besteht. 

Dass  beide  Formen  von  Schädellückenbildung 
bei  demselben  Individuum  vorkommen  können,  belegt 
Vf.  durch  Mittbeilung  eines  interessanten  Falles  von 
einem  ca.  2jähr.  Findling,  an  dessen  hydrocepha- 
lischem  Schädel  sich  an  der  hintern  Partie  des 
rechten  Seitenwandbeines  eine  fluktuirende,  durch 
Druck  zu  verkleinernde,  rings  von  einem  Walle 
umgebene,  an  Grösse  eine  Mannsfaust  noch  über- 
treffende Geschwulst  fand ,  welche  durch  eine  hori- 
zontale Furche  in  eine  untere  kleinere  und  obere 
grössere  Partie  getheilt  war ;  knapp  an  der  Furche 
war  eine  knöcherne  Spange  zu  fühlen. 

Bei  diQi  Obduktion  zeigte  sich  eine  sabcntane  Winkel- 
fraktur mit  einem  ziemlich  sa^rittal  verlaufenden  nntem 
nnd  einem  in  der  Frontalebene  verlaufenden  hintern, 
gegen  die  Pfeilnaht  gerichteten  zweiten  Schenkel ;  der 
offene  Winkel  war  gegen  die  grosse  Fontanelle  gerichtet. 
Beim  Anseinanderweichen  des  untern  Schenkels  zeigte 
sich  eine  Knochenspalte  mit  anlagerndem  Gehirn ,  durch 
die  sich  die  eingerissenen  Hirnhäute  nnd  das  Gehirn  vor- 
drängten, u.  alsVf.,  behufs  Punktion  während  des  Lebens, 
von  da  aus  einstach,  floss  erst  dann  Flüssigkeit  ab,  nach- 
dem die  Spitze  des  Instruments  das  Gehirn  bis  in  den 
Seitenventrikel  durchdrungen  hatte.  Ueber  dem  hintern 
Schenkel  der  VVinkclfraktur  befand  sich  der  obere  Theil 
der  Geschwulst ,  welcher  durch  eine  Knochenoffnnng,  mit 
der  die  Dura  verwachsen  war ,  mit  dem  Subduralraume 
in  Verbindung  stand. 

Diese  Partie  der  Geschwulst  war  also  eine  falsche 
Meningocele,  aus  welcher  Vf.  während  des  Lebens  bei 
der  ersten  Punktion  Cerebralflüssigkeit  entleert  hatte. 

Vf.  erörtert  schlüsslich  noch  die  Frage,  wie  sich 
das  Krankheitsbild  zu  Beginn  darstellt.  Er  ist  der 
Meinung ,  dass  nach  der  Verletzung  bei  einem  Schä- 
delbruch, mit  oder  ohne  Durariss,  das  Bild  kein 
wesentlich  verschiedenes  sein  werde  von  dem  bei 
einem  gewöhnlichen  Thrombus ;  es  wird  sich  daher 
beim  Beginn  nur  selten  entscheiden  lassen,  welche 
der  beiden  Erankheitsformen  sich  bleibend  ent- 
wickeln werde.  Die  Ränder  der  Fissur  weichen 
wahrscheinlich  schon  unmittelbar  nach  dem  Anfalle 
ziemlich  auseinander,  während  die  Ausweitung  za 
einem  grössern  Spalt  erst  später ,  in  Folge  Gehirn- 
drucks, der  Nachgiebigkeit  der  Knochen,  sowie  der 
theil  weisen  Resorption  der  Ränder  stattfindet. 
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Die  Therapie  bezeichnet  Vf.  bei  Schädellacken 
mit  anlagerndem  Hirn  als  aassichtslos ;  weder  Druck 
mittels  eines,  den  ganzen  Schädel  umfassenden,  Ver- 
bandes, noch  Blosslegung  der  Knochen,  behufs  deren 
Vernähung,  haben  sich  bewährt.  Empfehlen  wttrde 
sich  das  Tragen  einer  Pelotte  zum  Schutz  gegen 
äussere  Schädlichkeiten,  während  Punktion,  selbst 
mit  nachfolgender  Jodinjektion,  nur  vorübergehend 
helfen  kann ,  da  die  dadurch  entfernte  FlOssigkeit 
oft  schon  nach  wenig  Stunden  sich  wieder  ersetzt  hat. 

Ueber  den  Endausgang  der  besprochenen  Krank- 
heitsformen fehlen  noch  ausreichende  Erfahrungen. 
Von  den  falschen  Meningocelen  können  manche  mit 
Hinterlassung  einer  Schädellflcke  mit  anlagerndem 
Gehirn  entweder  ganz  heilen,  oder  doch  sich  wesent- 
lich verringern ;  Aber  die  Persistenz  einer  Meningo- 
cele  über  das  3.  Lebensjahr  hinaus  ist  noch  nichts 
bekannt. 

Vf.  giebt  zum  Schluss  noch  eine  zweite ,  ebenso 
eingehende  Tabelle  über  17  Fälle  subcutaner  Schä- 
delfissuren und  damit  zusammenhängende  Schädel- 
lücken mit  anlagerndem  Gehirn  und  falschen  Me- 
ningocelen ,  welche  von  andern  Autoren  beschrieben 
worden  sind.  (K  r  u  g.) 

584.  Zur  Therapie  der  Eclampsia  infan- 
tiUß;  von  Dr.  Droux.  (Bull,  de  Thor.  CVIII. 
p.  407.  Mai  15.  1885.) 

Ein  lOmonatl.  Kind,  sonst  gesund,  hatte  bereits 
4  Eklampsie  -  Anfälle  durchgemacht.  Nach  Verab- 
reichung eines  Anthelminthikum  verordnete  Vf.  eine 
Mischung  von  Syrnp.  aether.  mit  Bromkalium.  Die 
Anfälle  wiederholten  sich  trotzdem  halbstündlich. 
Nach  dem  12.  entschloes  sich  Vf.  zur  Darreichung 
von  Hnct.  Belladonnae  (2  Gtt.  auf  1  Glas  Wasser, 
VsStttndl.  1  Löffel  voll) ,  worauf  sofort  die  Anfälle 
schon  nach  der  ersten  Dosis  nachliessen ,  und  nach 
einer  zweiten  volle  Genesung  eintrat. 

Ein  gleich  günstiges  Resultat  erzielte  Vf.  mit 
demselben  Mittel  bei  zwei  12monatl.  Kindern,  welche 
gleichfalls  an  halbstündlich  bis  stündlich  auftretenden 
eklamptisehen  Krämpfen  litten. 

In  einem  weitern  Falle,  wo  die  Krämpfe  mit  der 
Zahnung  im  Zusammenhang  standen,  blieb  das  Mittel 
dagegen  vollständig  erfolglos,  ebenso  eine  Dosis  von 
2  g  Bromkalium,  sowie  Opiate,  welche  letztere  durch 
die  narkotische  Intoxikation  die  Gehimcongestionen 
eher  steigerten.  Vf.  griff  deshalb  zum  Chloralhydrat 
(2g  auf  200g  Zuckerwasser),  worauf  sowohl  die 
Krämpfe,  als  die  begleitenden  Schmerzen  nach- 
liessen, und  mehrstündiger  Schlaf,  sowie  später  voll- 
ständige Genesung  eintrat. 

Vf.  glaubt  nach  diesen  Erfahrungen  bei  Eclampsia 
infantum,  welche  nicht  mit  der  Dentition  zusammen- 
hängt, die  Belladonna,  iuFfillen,  wo  letztere  die 
Ursache  der  Krämpfe  ist,  das  Chloralhydrat  empfeh- 
len zu  dürfen.  (K  r  u  g.) 

585.  Zur  Balneotherapie  einiger  chro- 
nischer Einderkrankheiten  mit  besonderer  Be-- 
Tücktichtigung  von  Framenebad;  von  Dr,  E.  W» 


Hamburger  in  Franzensbad.    (Jahrb.  f.  Khkde. 
XXII.  4.  p.  30.  1885.) 

Das  wichtigste  Heilagens  von  Franzensbad  bilden 
in  der  Behandlung  der  kranken  Kinder  —  die  Fre- 
quenz derselben  hat,  von  Jahr  zu  Jahr  sich  steigernd, 
in  der  Saison  1883:  950  (vom  4.  bis  14.  Jahn) 
betragen  —  die  Moorbäder.  Zu  einem  Moortuid 
für  ein  Kind  werden  ungefthr  2  0entner  (ca.  100  k^) 
Moorerde  verwendet  y  mit  einem  GehaÜ  von  etini 
50  Pfund  löslicher  Salze.  Es  ist  ein  Yonirtheil, 
wenn  behauptet  wird;  dass  die  Moorb&der  anfregeod 
und  schwer  zu  vertragen  seien ;  gerade  die  emp6ad- 
liebsten  und  leicht  erregbaren  Naturen  nehmes  di^ 
selben ,  wenn  richtig  individualisirt  wird ,  am  Iddh 
testen,  und  in  Fällen  hochgradiger  nervöser  Erreg- 
barkeit ,  wo  selbst  gewöhnliche  warme  Bider  nieht 
vertragen  wurden,  sind  Moorbäder  mit  dem  günstig- 
sten Erfolg  gebraucht  worden. 

Die  Mehrzahl  der  betr.  Kinder  litt  an  Än&m 
und  Chlorose ,  und  zwar  war  erstere  f&r  das  Alter 
von  4 — 8  J.  bei  beiden  Geschlechtem  in  ziemlieh 
gleicher  Anzahl  vertreten ,  während  nach  dem  8.  J. 
die  Zahl   der   kranken  Mädchen   stark  prävtlirte. 
Die  balneotherapeutischen  Maassregeln  bei  diesen 
Leiden   hängen   von  der  Constitution  ab:  torpide, 
lymphatische  Kinder,   trag,   energielos,  leicht  er- 
müdet, vertragen  eine  tonisirende  Kur:  kalte  Ab- 
waschungen, kohlensäurereiche,  kühle  Bäder,  gymna- 
stische Uebungen,  grössere  Dosen  Eisenwasser  — 
hierin  concnrriren  mit  Franzensbad  alle  Ciaen-,  See- 
und  Soolbäder  — .     Die   erethischen  Naturen  hin- 
gegen, magere,  bleiche,  sehr  lebhafte  und  erregbsn 
Kinder  mit  Herzklopfen,  Dyspepsien  u.  bartnickigef 
Obstipation   erheischen   eine   mehr  calmireode  nnd 
doch  kräftigende  Behandlung ;  Moorumschllge,  Moor- 
bäder, kleine  Mengen  Mineralwasser,  sehr  vorsich- 
tige gymnastische  Uebungen,  sorgfältige  Regnlirong 
der  Diät.     Den  meisten  Kindern  der  letztero  Kate- 
gorie  ist  trotz  ausgesprochenem  Widerwillen  eine 
vorzugsweise  Fleischdiät  verordnet  gewesen;  die- 
selbe ist  durch  eine  gemischte  Kost  —  bei  Kindern 
nnter  5  J.  nur  einmal  täglich  Fleisch,  dagegen  Milch, 
Mehlspeisen,  Butterbrod,  Obst,  Eier,  etwas  Wein  — 
zu  ersetzen.     Sehr  günstig  wird  der  bei  anftmisches 
Mädchen  oft  vorkommende  Fluor  albus  durch  Örtlich 
adstringirende  Moorbäder  beeinflusst ;  oft  moss  frei- 
lich daneben ,  da  auch  der  nichtvimlente  Sehddeo- 
katarrh  Erwachsener,  z.  B.  durch  Mitbenutzang  de^ 
selben  Geschirre,  auf  das  Kind  übertragen  wird,  doe 
völlige  Trennung  des  letztern  von  seiner  Begleiteris, 
wenn  dieselbe  mit  diesem  Leiden  behaftet  ist,  statt- 
finden. —  Ebenso  günstig,  wie  die  durch  hereditiie 
Verhältnisse ,   mangelhafte  Erziehung  u.  s.  w.  er- 
zeugte Anämie  wird  die  in  der  Reconvaleseenz  nach 
chron.  Krankheiten  sich  ausbildende  Blatarmuth  mit 
nervösen  Störungen  beeinflusst. 

Für  Serofuloee  ist  Franzensbad  dann  indidrt, 
wenn  es  sich  um  erethische,  in  der  Entwickinng 
zurückgebliebene  Kinder  handelt,  ftlr  welche  io 
Folge  der  nervösen  Erregbarkeit  ein  See-  oder  Sool- 
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bad  schon  eine  zn  starke  ErsohtttteniDg  bildet,  oder 
aber  als  Nachkur  für  scrofnlöse,  anftnnsche  Kinder. 
—  Jihtju/ntisehe  Kinder  bilden  erst  nach  Ablauf  des 
Processes,  wenn  Anämie,  oder,  wie  nicht  selten,  eine 
^WBse  Moskelschwäche  in  den  Extremitäten  zurtlck- 
geblfeben  ist,  geeignete  Objekte  ftlr  die  Badeknr.  — 
Unter  den  Stdrangen  des  Nervensystems  sind  die 
ehron.  Chorea,  dann  die  nach  Scarlatina,  Typhns, 
Diphtheritis  znrttckgebliebenen  motorischen  Lähmun- 
gen Öfter  zur  Behandlung  gekommen,  erstere  mit 
gutem  Resultat,  letztere  neben  schönen  Erfolgen, 
in  andern  Fällen  auch  ganz  resultatlos.  Eine  hyste- 
rische Lähmung  (vollständige  Paraplegie)  kam  in 
einem  Falle  zur  dauernden  Heilung,  in  einem  zweiten 


trat  nach  einigen  Monaten  ein  hartnäckiges  Re^cidiv 
ein.  —  Unter  den  Neuralgien  bildet  die  Migräne, 
je  mehr  dabei  Anämie  prävalirt,  eine  Indikation  für 
Fk'anzensbad  —  ft!r  kräftigere  Kinder  eignen  sich 
Seebäder  nnd  Kaltwasserkuren  besser  — ;  Kardlal- 
gien  und  Enteralgien  werden  mit  vielem  Erfolg  durch 
stundenlange  Moorumschläge  während  und  ausser- 
halb der  Anfälle  behandelt.  —  Chronische  Leiden 
der  Verdauungsorgane,  sowohl  Dyspepsien,  wie 
auch  Katarrhe,  eignen  sich  zur  Behandlung  in  Fran- 
zensbad vorzugsweise  dann,  wenn  ein  mehr  oder 
weniger  hoher  Grad  von  Anämie  einen  hervorstechen- 
den Zug  in  dem  Krankheitsbilde  darstellt. 

(Haehner.) 
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586.  Beiträge  anrCasxiistik  der  Oesohwülste ; 
zusammengestellt  von  Dr.  A.  Luebbert. 

Glasmacher  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXII. 
36.  1884)  beschreibt  bei  einem  18jähr.,  sonst  ge- 
sunden Mädchen  eine  Knochenblasenbildung,  welche, 
von  der  mittlem  Unken  Nasenmuschel  ausgehend, 
die  Erscheinungen  von  starker  Athemnoth,  Ver- 
stopfung beider  Nasengänge,  geringen,  eitrigen 
Ausfluss,  heftigen,  linkseitigen  Kopf-  und  Oesichts- 
8chmerZ|  vollständiges  Verschwinden  des  Gerochs- 
vermdgens,  unruhigem  Schlaf  mit  offenem  Munde 
bedingt  hatte. 

Der  mittlere  u.  untere  linke  Nasengang  waren  durch 
die  eniptische,  nach  oben  nicht  zo  übersehende  Ge- 
Behwnlst  verlegt,  die  knöcherne  Nasenscheidewand  er- 
Bchien  nach  rechts  hin&bergedrängt,  die  Schleimhant  bei- 
derBcits  hypertrophisch.  Der  Tnmor  war  elastisch  hart, 
nicht  beweglich,  mit  einem  Galvanokauter  kam  man  leicht 
durch  die  dünne  Knochenschale  in  eine  Höhle.  Da  Pat. 
dch  zn  einer  Radikaloperation  nicht  entschllessen  konnte, 
kaoterisirte  Gl.  wiederholt  unter  Lokalanästhesie  die 
Sehlelmhant  der  nntern  nnd  mittlem  Maschel  ohne  nen- 
nenswerthen  Erfolg.  Nach  einer  kleinen  Incision  in  den 
linken  NasenflSgel  machte  daher  G 1.  spater  den  Versuch, 
mit  der  Schneideschlinge  den  Tnmor  radikal  abzutragen, 
was  nicht  gelang.  Es  wurde  deshalb  die  22  mm  lange 
nnd  18  mm  breite  Knochencjste  zertrümmert  und  mit 
einer  Enochenscheere  sammt  einem  kleinen  Theile  der 
mitüem  Mnschel  entfernt.  Wegen  der  starken  BIntnng 
Tamponade.  Die  Heilung  wnrde  durch  ein  ausgebreitetes 
Kopf-  und  Gesichts-Erysipel  unterbrochen,  doch  War  der 
Eingriff  von  vortrefflicher  Wirkung  aaf  die  neuralgischen 
nnd  andern  Sjrmptome. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beschreibt  L.  B  a  y  e  r 
in  BiHssel  (Rev.  mens,  de  laryngol.  etc.  VI.  p.  277. 
1885).  Als  Ausgangspunkt  der  Knochencyste  nimmt 
er,  gegenflber  der  Ansicht  von  Magitot  (vgl. 
Jahrbb.  CG  VII.  p.  47),  die  Enochensubstanz  selbst  an. 

Die  eirca  waUnnssgrosse  Geschwulst  nahm  ihren  Ans- 
gaoft  Ton  der  mittlem  rechten  Masohel  und  hatte  eine 
starke  Verschiebung  des  8eptum  nach  links  bewirkt,  so 
dass  nasale  Sprache,  UndiirchgäDgij?keit  beider  Nasen- 
Öffnungen ,  Schnarchen ,  Schwellung  am  Canth.  int.  des 
rechten  Auges  die  Folge  waren.  Die  Geschwulst  war  von 
normaler  Schleimhaut  bedeckt,  derb.  Es  wurde  mit  dem 
Galvanokauter  punktirt,  worauf  sich  zähes,  gelbliches 
8ekret  entleerte,  und  durch  erneute  Punktion  konnte  fest- 
gestellt werden,  dass  die  Knochencyste  muHilokular  war. 
Um  Eiterung  herbeisuführen,  wurde  einige  Tage  später 


eine  Chlorsinklosung  eingespritzt,  worauf  sich  die  Ge- 
schwulst vollkommen  zurückbildete  und  beide  Nasengänge 
durchgängig  wurden.  Als  B.  die  Pat.  6  Mon.  später 
wiedersah,  hatte  sich  Exophthalmus  nebst  entzündlichen 
Erscheinungen  des  Auges,  Schmerzen  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte entwickelt.  Ausserdem  bestanden  zwei  Ge- 
schwülste im  rechten  Nasengange,  von  denen  die  untere, 
grössere  von  der  mittlem,  die  obere,  haselnnssgrosse 
von  der  obem  Mnschel  ausging.  Unter  der  erwähnten 
Behandlung  besserten  sich  die  Symptome.  Ein  Ophthal- 
mologe oonstatirte  als  Ursache  des  Exophthalmus  einea 
cystischen  Knochentumor  der  untern  Augenhöhtenwand, 
aus  dem  er  durch  eine  horizontale  Incision  dieselbe  schlei- 
mige Flüssigkeit  entleerte,  wie  sie  die  Nasengangcysten 
enthielten.  Die  Cyste  der  OrUta  commnnicirte  mit  der 
Highmorshöhle ,  der  Exophthalmus  verminderte  sich 
wesentlich,  aber  erst  nach  einer  2.  Incision.  Andere 
Knochencysten  waren  nicht  zu  entdecken. 

B.  lässt  die  Frage  oflTen,  ob  nicht  im  Siebbein  oder 
Oberkiefer  weitere  Cysten  bestanden.  Er  stützt  seine 
Ansicht  von  dem  Ausgange  der  Knochencysten  durch 
2  weitere  Fälle ,  den  von  Glasmacher  beobach- 
teten und  einen  andern,  von  Casabianca  be- 
schriebenen (Th^se  de  Paris  1876)  und  von  Michel 
in  Nancy  beobachteten.  Ausgang  der  Cyste  war 
hier  der  Vomer,  seine  beiden  bypertrophirten  La- 
mellen bildeten  die  Knochenscbale. 

Eine  eongenitale  Zungencyste  operirte  Z.  Wil- 
liston Wright  (New  York  med.  Record  May  16. 
1885.  p.  537)  mit  Erfolg  bei  einem  6jähr.,  geistig 
und  körperlich  gut  entwickelten  und  gesunden  Mäd- 
chen. 

Schon  von  Geburt  an  bestand  eine  massige  Vergrös- 
seruuflr  der  Zunge,  welche  die  Nahrungsaufnahme  jedoch 
nicht  hinderte.  Erst  vor  2  Jahren  begann  ein  schneHeres 
Wachsthnm,  im  Verlauf  einiger  Monate  erlangte  dieZun^e 
eine  Grösse,  welche  es  fast  nnmöglioh  machte,  sie  hinter 
die  Zähne  znrüokzuziehen  und  die  Lippen  zu  schliessen ; 
Sprachstörung ,  Unmöglichkeit ,  zu  kauen ,  so  dass  Pat. 
nur  Flüssigkeiten  genoss,  nnd  Speichelfluss  waren  die 
Folge. 

Am  3.  April  1884  hing  die  Zunge  2Vs"  (ca.  6om) 
vor  den  Schneidezähnen  heraus,  ihr  Umfang  betrug  5'' 
(ca.  12  cm),  ihre  Oberfläche  war  rissig.  In  der  Mitte  der 
Geschwulst  fühlte  man  undeutliche  Fluktuation,  am  Rande 
war  dieselbe  derber,  der  seitlich  ausgedehnte  Unterkiefer 
war  so  nach  unten  gebogen,  dass  sich  zwar  die  Molar- 
zähne berühren  konnten,  die  Schneidezähne  aber  IVs" 
(ca.  36  mm)  auseinander  standen ;  die  Zähne  waren  un- 
regelmässig und  schlecht  entwickelt.    Am  8.  April  wur- 
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den  2  mit  doppelten  Seidenffiden  annirte  Nadeln  durch 
die  Znngenbasis  liindarchgeführt,  2  Fäden  geknüpft,  um 
die  Blatstillang  zn  sichern,  die  beiden  andern  dienten  zur 
Fixation  der  Znnge.  Eine  Incision  entleerte  ca.  50  Gran 
(3  g)  einer  dicken,  gelblichen,  eitrig  aussehenden  Flüssig- 
keit ans  einer  Cyste,  die  sich  bis  in  die  Mundhöhle  hinein 
erstreckte  und  mit  einer  dicken  glänzenden  Membran  aas- 
gekleidet war.  Die  Cyste  wnrde  mit  dem  Messer  total 
entfernt  sammt  der  vor  den  Zähnen  befindlichen  Znngen- 
snbstanz  unter  Bildung  eines  vordem  und  hintern  Lap- 
pens. Die  Heilung  verlief  normal ;  14  Tage  später  wur- 
den die  ersten  Molarzähne  des  Unterkiefers  (permanente) 
beiderseits  eztrahirt  und  durch  eine  um  das  Rinn  geführte 
Gummibinde  der  Unterkiefer  an  den  Oberkiefer  angedrückt 
erhalten.  Als  W.  die  Fat.  fast  1  J.  nach  der  Operation 
wieder  sah,  hatten  sich  die  bleibenden  Zähne  normal  ent- 
wickelt, die  Kiefer  konnten  vollkommen  in  Contakt  ge- 
bracht werden,  die  Sprache  war  verständlich. 

Der  mikroskopisch  nntersuchte  Cysteninhalt  bestand 
aus  grannlirtem  Detritus,  Fettzellen,  einigen  grossen  gra- 
nulirten  Körpereben,  aber  keinen  Eiterzellen. 

Von  E.  C  h  a  r  0  n  wurde  bei  einem  7jähr.  Knaben 
eine  wallnasBgrosse  Oescbwalst  der  rechten  Zungen- 
liälfte  DQit  dem  Ecraseur  entfernt  (Journ.  de  Brnx. 
Jain  1885.  p.  326),  welche  innerhalb  eines  halben 
Jahres  stark  zugenommen  hatte. 

Die  Geschwulst  war  oval,  derb,  gut  begrenzt,  dunkel- 
blauroth,  leicht  blutend,  die  Unterkieferlymphdrüsen  der 
rechten  Seite  massig  vergrössort.  Die  Extraktion  eines 
Zahns,  von  dem  man  annahm,  dass  er  einen  Reiz  auf  die 
Zungensnbstanz  ausübte,  war  ohne  Erfolg  geblieben.  Die 
massige  Blutung  bei  der  Operation  wnrde  durch  Kauteri- 
sation gestillt,  der  Verlauf  war  ein  vollkommen  normaler, 
in  8  Tagen  die  Wunde  geheilt. 

Die  von  Prof.  W  e  h  e  n  k  e  1  ausgeftihrte  mikro- 
skopische Untersnchnng  der  Geschwnist  ergab  eine 
umschriebene,  knotenförmige  Myonüs  mit  Entzün- 
dung des  intermuskularen  Bindegewebes.  In  den 
härtern  Partien  des  abgetragenen  Stückes  fanden 
sich  die  Maskelbündel  dnrch  Vermehrnng  des  Binde- 
gewebes, das  mit  lymphoiden  Zellen  ansgefdilt  war, 
auseinandergedrängt,  die  Muskelfibrillen  hatten  die 
Querstreifung  eingebüsst,  waren  vergrössert,  von 
homogenem  Anssehen,  ihr  Inhalt  bestand  ans  schol- 
ligen Massen,  die  durch  unregelmässige  Spalten  von 
einander  getrennt  waren. 

Einen  Fall  von  ungewöhnlich  grosser  Teleangi- 
ektasie der  linken  Kopf-,  Gesichts-  und  Halsseite, 
ferner  der  rechten  Parotisgegend  und  des  loeichen 
Gaumens  bei  einem  4  Monate  alten  Mädchen  be- 
schreibt H  0  f  m  0  k  1  (Wien.  med.  Presse  XVI.  p.  485. 
1881).  Die  Schnelligkeit  des  Wachsthums,  die 
Multiplicität  des  Ortes,  das  ErgrifTensein  beider 
Augenlider  und  der  Beginn  der  Neubildung  im  wei- 
chen Gaumen ,  der  Uebergang  auf  die  Conjunctiva 
palpebr.  machten  eine  energische  Therapie  nothwen- 
dig,  welche  in  der  Anwendung  des  Paguf&Vschen 
Apparates  nnd  rauchender  Salpetersäure  bestand, 
welche  letztere  aber  sich  wegen  der  die  ganze  Dicke 
der  Haut  durchsetzenden  Form  der  Neubildung  — 
Teleang.  lipomatodes  —  als  unzureichend  erwies. 
Die  Daner  der  Behandlung  betrug  ca.  Va  Jahr ;  der 
Erfolg  war  trotz  der  langen  Eiterung,  durch  die 
Pat,  geschwächt  wurde,  ein  gnter. 


F.  F.Perry  (Lancetl.  24;  Jane  1886) entfernte 
bei  einem  40  J.  alten  Manne  mit  Erfolg  einen  grei- 
sen Nasenrachenpolypen  nach  vorhergehender  Re- 
sektion des  rechten  Oberkiefers, 

Die  Geschwulst  begann  vor  3  J.  nnd  äusserte  eich  in 
Verlegung  des  rechten  Nasengangs  nnd  Hervorw5Ibnng 
der  rechten  Wange,  Athem-  und  Schlingbeschwerden. 
Bei  der  Aufnahme  fand  man  beide  Nasengänge  für  Lnft 
nn durchgängig ,  der  rechte  war  dnrch  eine  Oeschwalst 
ausgefüllt,  der  linke  dnreh  Verdrängung  des  Septnm. 
Im  Pharynx  sass  eine  grosse  röthliche  Qeschwulst,  welche 
den  weichen  Gaumen  stark  nach  vorn  wölbte.  Wegen 
bedrohlicher  Symptome  im  Beginn  der  Narkose  wurde  die 
Trackeotomie  gemacht,  dann  der  rechte  Oberkiefer  von 
einem  We herrschen  Haotsohnitt  aus  freigelegt,  seine 
Knochenverbindnng  mit  Säge  und  Knochenzange  getrennt, 
der  harte  Gaumen  vom  weichen  quer  abgeschnitten  und 
der  Riefer  nach  aussen  umgeklappt.  Der  sehr  ip-osae 
Tumor  hatte  3  oder  4  Ausgangspunkte  an  der  Schädel- 
basis, er  wurde  theils  dnrch  den  Mund,  theils  durch  die 
Wunde  entfernt  und  die  Blutstillung  an  den  Stielen  mit 
dem  Glfiheisen  bewirkt.  Reposition  und  Silberdrahtnaht 
des  Knochens  und  Befestigung  durch  Umwickeln  der 
Schneidezähne.  Draht-  und  Oatgutnaht  des  Hautlappens, 
keine  Ganmennaht.  Der  Hetlungsverlanf  war  durchaas 
günstig,  die  TrachealkanQle  wurde  nach  12  Std.  entfernt, 
am  10.  T.  verliess  Pat.  das  Spital. 

Im  Anschlusa  an  einen  Fall  von  Na^eurachen- 
polyp,  welchen  T  r  ^  l  a  t  bei  einem  jungen  Menschen, 
der  schon  einmal  operirt  worden  war,  nach  Spaltung 
des  weichen  Ganmens  in  der  Mittellinie  theilweise 
(in  der  Grösse  einer  Nuss)  entfernte ,  wird  die  An- 
sicht dieses  nnd  einiger  anderer  französischen  Chir- 
rurgen  (Gosselin,  Legonest)  tlber  die  Behand- 
lung dieser  Geschwülste  einer  Besprechung  unter- 
zogen (Gaz.  des  Hop.  48.  p.  377.  1885).  Das  Er- 
gebniss  derselben  ist  in  Kurzem  Folgendes.  Die 
Nasenrachenpolypen  sind  als  Erkrankungen  des 
jugendlichen  Alters  aufzufassen ,  besonders  hftafig 
werden  sie  zwischen  dem  15.  nnd  18.  Lebensjahre 
beobachtet ;  nach  dem  30.  sind  sie  selten.  Sie  kön- 
nen spontan  verschwinden  durch  Resorption  oder 
durch  Gangränescirung ,  sehr  häufig  aber  erfordern 
sie  einen  chirurgischen  Eingriff.  Vorausgesetzt,  dass 
die  Nothwendigkeit  eines  solchen  vorhanden  ist,  nnd 
2  Fälle  zu  unterscheiden. 

1)  Ist  der  Kranke  ein  junger  Mensch  y  dann  ist 
es  die  Pflicht  des  Chirurgen ,  seinen  Pat.  durch  pal- 
liative Operationen  (Ligatur,  Abreissnng,  Compres- 
sion,  Kauterisation,  theilweise  Entfernnng),  welche 
das  Wachsthum  des  Tumor  hindern  nnd  lebeos- 
gefUhrliche  Zufälle  verhüten ,  fähig  zu  machen ,  die 
Zeit  bis  zum  Alter  des  Erwachsenen  zu  Überstehen. 
Erreicht  aber  der  Polyp  trotz  häufig  wiederholten 
partiellen  Abtragungen  eine  das  Leben  bedrohende 
Grösse,  so  wird  die  radikale  Entfernung,  sei  es  nach 
totaler  Oberkieferresektion  oder  nach  tcmporftrer 
Resektion  dieses  Knochens,  nöthig. 

2)  Hat  man  es  mit  einem  altern  Individnnm  sa 
thun  nnd  besitzt  der  Tumor  eine  nicht  beträchtliche 
Grösse ,  welche  keine  Gefahr  für  das  Leben  seines 
Trägers  bedingt,  so  soll  man  sich  exspektativ 
verhalten  oder  zu  den  palliativen  Operationeo 
greifen. 
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Terrillon  (Gaz.  des  H5p.  53.  1885.  p.  417) 
bespricht  im  Anschluss  an  2  Fälle  von  Osteosarko- 
men des  GenchU  diese  Geschwülste. 

Im  NoYember  1884  operirte  er  einen  Mann,  welcher 
ein  Osteosarkom  der  linken  Fossa  nasalis  mit  starker 
HervordrÜDgang  des  Nasenflü^^els  and  des  Bulbus  und 
totaler  Verlegung  des  Nasengangs  darbot,  indem  er  nach 
einem  links  neben  der  Nase  verlaufenden  Hautschnitte 
imd  einem  Querschnitte  von  einem  Saccus  lacrymal.  zum 
andern  nnd  Darchtrennung  der  Knochen  die  Nase  nach 
rechts  hernmklappte.  Der  Fat.  befand  sich  zur  Zeit  der 
Mittheil ung  wohl. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  Fat.  mit  einer  ganz  ähn- 
lichen Oescbwnlst,  die  aber  den  Bulbus  fast  vollkommen 
aas  der  Orbila  gedrängt  hatte,  durch  Druck  auf  Nerven 
und  vielleicht  auch  auf  die  Schädelbasis  enorme  Schmer- 
len und  Schwindel  verursachte.  T.  beabsichtigte  ähnlich 
wie  in  Fall  1  zn  operiren,  nur  den  Querschnitt  zu  ver- 
längem,  nm  das  Auge  sammt  dem  Tumor  zu  entfernen. 

G  o  0  d  1  e  e  reseeirte  wegen  eines  seit  Jahresfrist 
bestehenden  weichen  Carcinom  bei  einem  46jähr. 
Manne  den  rechten  Oberkiefer  nnd  den  linken 
harten  Gaumen  von  einem  Hautschnitt  aus,  welcher 
entlang  dem  nntern  Orbitalrand  nnd  der  Nase  ver- 
lief nnd  das  Filtrum  der  Oberlippe  durchdrang 
(Med.  Times  and  Gaz.  Jone  6.  p.  746.  1885). 

Die  Geschwulst,  welche  die  rechte  Wangenseite 
etwas  vorwölbte  nnd  den  Nasengang  vcrschloss ,  war  am 
Alveolarrand  nnd  harten  Gaumen  ulcerirt  und  erstreckte 
sich  bis  hinter  den  Froc.  pterygoid.  in  die  Fossa  spheno- 
maxillar.  dextra,  wo  sie  stückweise  entfernt  werden 
mnsste.  Die  Heilung  verlief  ohne  Zwischenfall.  Die 
mikroskopische  Untersnchung  ergab  ein  alveolares ,  zell- 
reiches  Carcinom. 

Derselbe  (ibid.)  entfernte  bei  einem  70  Jahre  alten 
Arbeiter  wegen  eines  seit  Vj^  Jahre  bestehenden  Epithe- 
halcarcinom  der  Unterlippe  mit  halborangengrosser ,  tief- 
gehender Metastasen bildung  in  der  Gland.  snbmaxillar. 
sin.  nnd  den  benachbarten  Untcrkiefcrlymphdrüsen  mittels 
eines  V-formigen  Schnitts  das  Unterlippencarcinom  und 
das  mit  dem  Unterkiefer  verwachsene  Drüsenpacket ,  mit 
Kesektion  desAngul.mazill.  infcr.,  wobei  die  Art.  facialis, 
Art.  ond  V.  lingual,  nnd  die  V.  jugul.  ext.  unterbunden 
werden  mussten.    Heilung. 

Ueber  eine  Varietät  des  Unterlippenepitheliom 

hatLejard  (Arch.  g€n.  7.  S.  XV.  p.  667.  Jain 

1885)  einen  Aufsatz  veröffentlicht. 

Ein  39Jähr.  Mann  zeigte  einen  haselnnssgrossen 
Tumor  in  der  Mittellinie  der  Unterlippe,  welcher  vor  4  J. 
entstanden  sein  sollte,  nie  Schmerzen  und  keine  Drfisen- 
ioflltration  in  der  Nachbarschaft  verursachte.  Die  Ge- 
schwulst  war  troclceu,  roth,  glatt,  hart,  nicht  mit  Haaren 
bedeckt,  der  Stiel  befand  sich  1  cm  unter  dem  Lippenroth 
nnd  ging  bis  auf  1mm  an  die  Mundschleimhaut  heran. 
Sechs  Hon.  nach  der  am  27.  Febr.  1886  von  Tr^lat 
vorgenommenen  Exstirpation  konnte  ein  Kecidiv  nicht 
conatatirt  werden. 

Makroskopisch  konnte  man  3  Theile  an  der  Ge- 
schwalat  unterscheiden,  1)  den  vorspringenden  Kör- 
per, 2)  den  verschmächtigten  Stiel,  3)  die  napfför- 
mige  Vertiefung  in  dem  gesunden  Lippengewebe,  in 
welche  der  Stiel  ohne  jede  Verwachsung  eingedrückt 
war,  80  dass  die  Geschwulst  ein  manschettenknopf- 
förnüges  Ansehen  bekam. 

Mikroskopisch  zeigten  sich  Körper  nnd  Stiel  der 
Geschwolat  ans  Epithelien ,  welche  eine  vorwiegend 
tubuläre,  stellenweise  lobulare  Anordnung  darboten, 
suaammengesetzt.     Das  zwischen  den  Epithelial- 


zapfen  und  -schlauchen  befindliche  Bindegewebe 
zeigte  verschiedene  Entwicklung  und  Umwandlung; 
neben  jungem  embryonalen  Bindegewebe  fand  man 
fibrös-elastisches ,  ferner  (seltener)  sarkomatöses  und 
myxomatöses,  ausserdem  Knorpelgewebe  (Netz-), 
im  Stiel  eine  Knochenpartie,  dem  Durchschnitt  einer 
Femurdiaphyse  nicht  unähnlich,  doch  überwog  die 
epitheliale  Neubildung  in  einem  solchen  Grade ,  dass 
sie  die  Art  der  Geschwulst  charakterisirt.  Das  Rete 
Malpighii  war  hypertrophisch ,  Epithelperlen  waren 
in  der  ganzen  Geschwulst  zahlreich  vorhanden. 
Einige  grössere  epitheliale  Zellmassen  hatten  im 
Centrnm  eine  schleimige  und  fettige  Degeneration 
erlitten  nnd  waren  bei  der  Präparation  tlieilweise 
ausgefallen,  so  dass  sie  Dohlräume  am  Rand  mit 
Epithelien  ausgekleidet  dai'stellten,  an  andern  Stellen 
fanden  sich  Cysten  mit  regelmässigem  Epithelbelag. 
Die  Gef^sentwicklung  war  eine  sehr  sparsame ,  die 
Gefässwandung ,  besonders  die  Media  und  Intima, 
verdickt.  Talg-  und  Schweissdrüsen  waren  zahl- 
reich vorhanden ;  ob  die  epitheliale  Neubildung  von 
der  einen  oder  andern  Gattung  ihren  Ausgangspunkt 
nahm,  Hess  sich  schwer  entscheiden ,  L.  möchte  sich 
fflr  die  erstem  entscheiden.  Die  Kapsel,  welche 
den  Tnmorstiel  rings  umgab ,  bestand  aus  dichtem, 
von  der  Umgebung  des  normalen  Lippengewebes 
scharf  abgrenzbarem,  Bindegewebe.  Ausser  einer 
gewissen  Hypertrophie  des  dem  Tumor  benachbarten 
Lippengewebes,  besonders  der  Talgdrüsen,  war  nir- 
gends eine  Infiltration  mit  epithelialen  Zellen  zu 
constatiren.  Der  klinische  Verlauf  der  Geschwulst, 
welche  als  eine  durchaus  gutartige  angesprochen 
werden  mnsste,  stand  somit  in  einem  gewissen  Gegen- 
satz zu  dem  mikroskopischen  Befund.  Es  war  daher 
schwierig,  den  Tumor  in  dem  gewöhnlichen  Ge- 
schwulstscliema  unterzubringen ;  L.  giebt  ihm  den 
Namen  polymorphes  glanduläres  Epitheliom,  In 
Bezug  auf  die  Knochenbildung  schliesst  sich  L.  der 
Ansicht  Tr^lat's,  welcher  einige  ähnliche  Fälle 
beobachtete ,  an ,  dass  es  sich  um  eine  Umwandlung 
und  Degeneration  der  Pflasterepithelzellen  in  ver- 
kalktes Gewebe  handelt.  Derartige  Geschwülste 
von  ausgesprochen  gutartigem  Charakter  in  Bezug 
auf  Metastasenbildung  und  Recidivfähigkeit  triffc 
man  häufig  bei  Jüngern  Individuen ,  öfter  bei 
Frauen  als  bei  Männern.  Sie  scheinen  an  Prädilek- 
tionsstellen von  Dermoidcysten  besonders  gern  auf- 
zutreten ,  haben  die  Neigung  zur  Abkapselung  und 
spontanen  Enudeation.  Malherbe  beobachtete 
einen  Schleimbeutel  unter  einer  derartigen  Geschwulst. 

Th.  Schindler  (Mon.-Schr.  f.  Olikde.  u.s.  w. 
p.  108.  April  1885)  operirte  erfolgreich  ein  seit 
1  */j  Jahren  bestehendes ,  vom  Boden  der  Mund- 
höhle unter  der  Zunge  ausgehendes  wallnussgrosses, 
gefässreiches  Riesenzellensarkom  bei  einem  12jähr. 
kachektischen  Kinde ,  welches ,  weil  die  Zunge  nach 
hinten  nnd  oben  durch  die  Geschwulst  gedrängt 
wurde,  weder  ordentlich  essen  noch  sprechen  konnte« 

Die  Zahnreihen  standen  ^l^om  weit  von  einander, 
die  Geschwulst  blutete  sehr  leicht  und  hatte  die  Zwischen- 
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ränqie  zwiacben  beiden  linken  Scbneidezäbnen  und  dem 
linken  Eckzahn  durchwachsen.  Am  16.  April  1883  Ab- 
tragung^ mit  der  galvanok austischen  Schneideschlinge, 
worauf  aber  bald  vom  Zahnfleisch  ans  ein  Recidiv  eintrat, 
während  die  Mondhöble  davon  frei  blieb.  Dieses  nod  ein 
folgendes  aus  den  Zahnfächem  der  8  extrahirten  Zähne 
heraus  wucherndes  Recidiv  wurden  galvanokaustisch  ent- 
fernt. Erst  nach  galvanokaustischer  Resektion  des 
Alveolarrandes ,  welcher  die  8  ZahnfScher  nmfasste,  trat 
Heilung  ein,  welche  am  10.  Jan.  1886  constatirt  wurde. 

Wegen  elDea  grossen,  periostalen  Fibrom  des 
Unterkiefers  entfernte  Maylard  bei  einer  26jähr. 
Frau  die  rechte  Hälft«  des  Unterkiefers  (Glasgow 

med.  Joam.  5.  p.  371.  1885). 

Der  Tumor  wurde  vor  Jahresfrist  von  der  Fat.  be- 
merkt ,  war  damals  beweglich ,  erbsengross ,  sass  in  der 
Massetergegend ;  anfangs  wuchs  er  langsam,  später 
schneller ,  bei  der  Aufnahme  erstreckte  er  sich  von  der 
Medianlinie  bis  zum  hintern  Band  des  aufsteigenden  Astes, 
ohne  das  Qelenk  zu  ergreifen,  verursachte  keine 
Schmerzen  auf  Druck,  keine  Schling-  und  Athembe- 
Bchwerden,  war  von  sehr  derber  Consistenz,  hing  mit 
dem  Kiefer  fest  zusammen  und  erstreckte  sich  in  die 
Mundhöhle  bis  unter  die  Zunge.  Operation  und  Heilnngs« 
verlauf  boten  nicht  viel  Bemerkenswerthes ,  die  Zunge 
wurde  durch  einen  am  linken  Ohre  befestigten  Silberdraht 
am  Zurfickfallen  gehindert ,  am  6.  Tage  hatte  der  Athem 
einen  fStiden  Geruch ,  die  rechte  Qesichtshälfte  schwoll 
an,  doch  ging  beides  schnell  vorüber.  Drei  Wochen 
n.  d.  Operation  konnte  Fat.  entlassen  werden.  Acht  Hon. 
später  war  der  Befund  folgender.  Die  Zunge  konnte 
vorgestreckt  werden,  die  restirende  Unter kieferhälfte  war 
durch  die  Narbencontraktion  so  nach  rechts  hinüberge- 
zogen ,  dasB  eine  Coaptation  der  Zähne  links  unmöglich 
war ,  diese  vielmehr  unter  der  Zunge  standen  und  Fat. 
durch  Reiben  mit  letzterer  die  Speisen  verkleinerte.  Die 
Sprache  war  normal ,  das  Gefühl  fehlte  auf  der  Seite,  auf 
welcher  der  N.  lingual,  durchtrennt  war,  im  Faciallsgebiet 
hatte  sich  die  Leitung  vollkommen  wieder  hergestellt. 
Mikroskopisch  erwies  sich  der  faustgrosse  Tumor,  welcher 
den  Unterkiefer  umwachsen  hatte,  als  ein  reines  Fibrom» 

Bei  einer  32jähr.  Frau,  welche  seit  2  Jahren  an 
einem,  von  der  Mitte  des  Unterkiefers  ausgehenden^ 
myelogenen  Sarkom  litt,  machte  F.  F.  Perry 
(Lanoet  I.  13.  June  1885.  p.  1077)  die  totale  Re- 
sektion dieses  Knochens. 

Durch  den ,  besonders  den  Alveolarrand  einnehmen- 
den, Tumor,  weichersieh  bis  an  die  Mahlzähne  erstreckte, 
wurde  der  Lippenschluss  gehindert ,  weil  eine  ca.  wall- 
nuBSgrosse ,  weiche ,  fongdse ,  rSthUche  Geschwnlst  sich 
zwischen  den  Lippen  hervorwölbte.  Sprechen  und  Kauen 
waren  stark  behindert ;  hinter  der  Symphyse  des  Unter- 
kiefers befand  sich  ein  halbwallnussgrosses ,  mit  dem 
Knochen  in  Verbindung  stehendes  Knötchen.  Die  ganze 
Geschwnlst  hatte  die  Grösse  einer  halben  Orange.  Bei 
der  am  9.  Oct.  1884  vorgenommenen  Operation ,  welche 
durch  eine  Synkope  complicirt  wurde,  die  erst  nach  10  Hin. 
langer ,  künstlicher  Respiration  aufhörte ,  wurde  die  La- 
ryngotomie  vorausgeschickt  und  die  Zungenspitze  durch 
einen  Faden  flzirt.  Der  Knoten  wurde  nnter  sehr  ge- 
ringer Blutung  zumeist  mit  dem  Elevatorium  in  toto  ent- 
fernt und  die  7"  (ca.  17  cm)  lange  Wunde  mit  Metall- 
und  Catgutnähten  geschlossen.  Die  Trachealkanüle  wurde 
nach  24  Stunden  gewechselt  und  nach  4  Tagen  fortga« 
lassen.  Während,  der  ersten  Tage  Wohlbefinden ,  Ver- 
einigung der  Wunde,  aus  der  die  Nähte  am  3.  n.  4.  Tage 
entfernt  wurden.  Tod  am  8.  Tage  an  rechtseltiger 
Pleuropneumonie,  die  auf  Erkältung  zurOckgeffthrt  wird. 
Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

Einen   Beitrag  zor   Kenntniss   der   eystischen 

Geschwülste    am   Halse,   liefert    Rnd.   Jaksch 

(Ztaobr.  f.  Hikde.  VL  p.  131.  1886). 


Der  Fall  betraf  eine  24j&hr.  Pat. ,  bei  welcher 
im  Laufe  von  2  Jahren  eine  Reihe  von  Tumoren  an 
der  linken  Halsseite  sich  entwickelt  hatte  ^  welche 
das  inframaxiliare  nnd  snpraclavicalare  Dreieck  ein- 
nahmen, auf  der  Unterlage  wenig  verschieblich 
waren,  im  obern  Theil  deatliche  Flnktnation  und 
Diaphanit&t  zeigten ,  unten  derber  waren ,  dch  auf 
Druck  nicht  verkleinerten.  Es  handelte  sich  also 
um  vielfache  Cysten,  die  wahrscheinlich  von  Lymph- 
drüsen ihren  Ausgang  genommen  hatten.  Die  von 
Oussenbauer  ausgefflhrte  Exstirpation  geschah 
von  2 ,  den  Rändern  des  M.  stemo-cleido-mastoid. 
entsprechenden  Schnitten  aus ,  der  Tumor  lag  zwi- 
schen der  oberflächlichen  und  tiefen  Halsfascie.  Die 
Heilung  erfolgte  per  prim.  int.,  nach  37  Tagen 
konnte  Pat.  entlassen  werden. 

Im  Ganzen  waren  4  grössere,  rundliche,  dnrch 
enge  dflnnwandige  Kanäle  mit  einander  zusansmen- 
hängende  Tumoren  zu  unterscheiden,  doren  ans 
fibrillarem  Bindegewebe  gebildete  Wandungen  von 
oben  nach  unten  an  Dicke  abnahmen.  Der  Inhalt 
des  obersten,  kleinfaustgrossen  Tumor  war  eine 
seröse,  sehr  eiweissreiche  Lymphkörperchen  ent- 
haltende Flüssigkeit ;  der  2.  Tumor  zeigte  wie  der 
erste  eine  glatte ,  mit  Endothel  ausgekleidete  Innen- 
wand ,  ausserdem  aber  ein  System  von  Hohlräumen, 
die  durch  verschieden  dicke  Septa  von  einander  ge- 
trennt waren,  Die  beiden  letzten  Tumore  zeigten 
ein  Trabekelsystem,  welches  dichter  war,  als  in  den 
beiden  andern  Geschwülsten ,  die  Hohlräume  waren 
kleiner  und  mit  einer  formlosen ,  granulirten  Masse 
erfüllt;  im  untersten  Tumor  waren  Partien,  in  denen 
mikroskopisch  keine  Hohlräume  mehr  zu  erkennen 
waren.  An  den  Verbindungsstellen  zwischen  den 
einzelnen  Geschwulstabschnitten  waren  kaum  erbsen- 
grosse  Lympbdrüscben  in  geringer  Zahl  zu  sehen, 
sonst  stellte  sich  im  ganzen  Operationsgebiete  keine 
Lymphdrüse  dar.  In  der  bindegewebigen  Zwiadfen-» 
Substanz  der  nach  der  Glavicnla  hin  liegenden  Tu- 
moren fanden  sich  Reste  von  Lymphdrüsensubstanz, 
die  oft  alle  Abstufungen  von  fast  unveränderter  Ms 
zu  cystisch  degenerirter  aufwies. 

In  Bezi^  auf  die  Genese  nimmt  J.  an ,  dass  die 
Lymphzellen,  die  Abkömmlinge  des  zelligen  BeticB« 
lum  der  Lymphdrüsen  dnrch  Wucherung  von  proto- 
plasmareichen,  grössern  Zellen  verdrängt  werden, 
letztere  gehen  entweder  eine  Umwandlung  in  Spin- 
delzfillen  und  fibrillares  Bindegewebe  ein  ^  oder  wei^ 
den  in  Fettgewebe  umgewandelt  Durch  Verdannuig 
äex>  Scheide  winde  und  Nekrose  des  Fettgewebes  ent- 
stehen immer  grössere  cystisohe  Räome^  bis  schlüss- 
lich eine  ganze  Lymphdrüse  in  eine  grosse  Cyste 
umgewandelt  ist.  Was  die  Aetiologie  der  Lymph- 
drüseocysten  anlangt,  so  schliesst  sieh  J.  der  Ansicht 
Virchow's  an,  welcher  von  einer  Ektasie  der 
Lymphbahnen  durch  Stauung  der  Lymphe  nnd  von 
einer  in  den  Lymphdrüsen  sich  abspielenden  Ent- 
zündung absieht  und  dieselbe  als  eine  Art  von 
Sekretionsflüssigkeit  der  wuchernden  Zellen  auf- 
fissst 
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Von  Tillanx  wurde  in  einein  klinischen  Vor- 
tag ein  Fall  von  Dermaidcyste  der  Regio  mpra- 
hyaidea  bei  einer  28jähr.  Fraa  besprochen ,  welche 
dieselbe  vor  21  Jahren  bemerkt  hatte  (Gaz.  des 
H6p.  72.  p.  569.  1885).  Vor  2  Jahren  war  eine 
2.  Oeachwnlat  links  von  der  Mittellinie ,  in  welcher 
die  «rate  sich  befand ,  anfgetreten  and  dann  eine  3., 
welche  die  Mandschleimhaut  nnd  Sabmaxillardrflse 
leiefat  bervorwOlbte.  Die  Geschwulst  lag  zwischen 
der  oberflichlichen  Halsfasde  und  dem  M.  mylohyoi- 
dem  und  ging  theilweise  noch  anf  die  untere  Fläche 
des  M.  hyoglossns  Aber ;  Aber  sie  hinweg  zog  der 
vordere  Baoch  des  M.  digastricos  sin.,  wodurch  eine 
seichte  Einschnfirung  der  Geschwulst  hervorgerufen 
wurde ,  die  Glandula  submazillar.  war  nach  hinten 
verdrängt  Bei  Contraktion  der  oberhalb  des  Zungen- 
benis  gelegenen  Muskeln  war  der  sonst  leicht  ver- 
sehiebliehe  Tumor  wenig  beweglich,  deutliche  Fluk- 
tuation zeigte  er  nicht ,  bei  Berührung  war  er  nicht 
schmerzhaft ,  der  Duct.  Whartonianus  durchgängig. 
Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Lipom  gestellt ,  weil 
eine  Dermoidcyste  durch  den  Umstand,  dass  Fat. 
erat  im  7.  Lebensjahr  den  damals  hflhnereigrossen 
Tumor  bemerkt  haben  wollte ,  auszuschliessen  war. 
Die  Dermoidcyste  wurde  gespalten,  entleert,  aus- 
gekratzt und  drainirt   Fat  wurde  geheilt  entlassen. 

Der  pathoL  und  klin.  Gesellschaft  zu  Glasgow 
zeigte  David  Newman  (Glasgow  med.  Jonm. 
p.  367.  May  1885)  eine  der  Leiche  eines  Mannes 
entnommenes  alveolares  Sarkom  des  Laryna,  wel- 
ches bei  Lebzeiten  leichte  Dyspnoe,  vollständige 
Aphonie  und  Schlingbeschwerden  bedingt  hatte. 

Die  Palpation  hatte  eine  Drehung  des  Larynx  er- 
geben ,  die  Flfigel  des  Thyreoidknorpels ,  besonders  der 
Unke,  waren  nach  vorwärts  und  von  der  Mittellinie  ab- 
gedraogt.  Die  lar3nig08l[op.  Untersuchang  hatte  eine 
nieht  SU  begrenzende  AsBChweUnng,  besonders  der  linken 
Laiynxhälfle ,  naehgewiesen ,  welche  anf  die  Basis  der 
Epigiottis  nnd  das  rechte  Stimmband  fibergriff,  so  dass 
bei  der  bedeutenden  Yerbärtong  und  Anschwellnng  der 
siyepigiottischen  Falten  das  Lnmen  des  LarynzelngangB 
1)edeutend  verkleinert  nnd  der  Einblick  in  dasselbe  sehr 
erschwert  war.  Die  Schleimhant  war  nicht  nlcerirt.  Am 
Abend  der  Anfiiahme  in  das  Hospital  starb  der  hochgradig 
eraehSpfte  Kranke  unter  den  Erscheinnngen  des  Lnngen- 
Sdems.  Die  Sektion  ergab  ausserdem  noch  eine  chronische 
Nephritis,  Hypertrophie  nnd  Dilatation  des  linken  Ventri- 
kels nnd  Dilatation  des  rechten  Ventrikels ,  Muskatnnss- 
leber.  Der  wallnnssgrosse  Larynztumor  sass  besonders 
zwischen  den  Flfigeln  des  Thyreoidknorpels  nnd  der 
Schleimhant,  nnd  zwar  hauptsächlich  links,  nach  oben 
ging  er  bis  an  das  untere  Drittel  der  Epigiottis,  nach 
naten  nicht  fiber  den  Cricoidknorpel  hinaus ,  die  vordere 
Kante  des  Schildknorpels  hatte  er  an  einer  Stelle  durch- 
brochen. Das  rechte  Stimmband  war  theilweise  von  der 
NenbUdnng  ergriffen ,  der  Durchmesser  der  Epigiottis  an 
ihrer  Basis  betrug  V4  2Soll(oa.  6  mm).  Metastasen  fehlten. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  die  an  einzelnen 
Stellen  mehr,  an  andern  weniger  ausgesprochene  alveolare 
Anordnung  von  Bund-  und  Spindelzellen ,  an  einer  Stelle 
wurden  auch  Myeloplasten  nnd  ein  Knochenbälkchen, 
welclies  mit  Knorpel  in  keinerlei  Zusammenhang  stand, 
gefunden. 

£•  Küster  besprach  in  einem  Vortrag  vor  der 

Berliner  med.  Gesellschaft  die  Behandbmg  der  Qe- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  S08.  Hft.  S. 


schwülste  des  Stemum  und  des  vordem  Mediasti- 
num (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX.  9.  p.  127.  1883) 
im  Anschlnss  an  folgenden  Fall. 

Der  SOJähr.,  kräftige,  keine  Zeichen  von  LuSs  dar- 
bietende Fat.  ffihlte  yor  einem  Jahre  mehrere  Monate 
lang  dumpfe  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Brust,  vor  Vs  J* 
entwickelte  sich  am  rechten  Stemalrand  langsam  ein 
Tumor ,  welcher  trotz  einer  6  Wochen  lang  fortgesetzten 
Jodkalinm-Kur  stetig  wuchs  und  Gänseeigrösse  erreichte. 
Die  Geschwulst  haftete  fest  der  3.  und  4.  Rippe  an,  zwi- 
schen beiden  ging  ein  Stiel  in  die  Tiefe ,  die  Haut  über 
dem  Tumor  war  normal ,  leicht  ger5thet ,  die  Geschwulst 
elastisch,  in  der  Tiefe  fluktuirend,  nicht  palsirend.  Eine 
Probepunktion  entleerte  einen  Tropfen  Blut,  dabei  schien 
sieh  die  Spitze  der  Nadel  in  einer  Höhle  zu  bewegen. 
Der  Befand  am  Herzen  war  ein  normaler. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Gumma  nnd  Sar^ 
kom.  Die  am  27.  Oct.  1882  ausgeführte  Operation  be- 
gann mit  einem  nach  nnten  convexen  Hautschnitt.  Wehren 
der  Verwachsung  mit  der  8.  n.  4.  Rippe  wurden  diese  Rippen- 
knorpel resecirt,  und  wurde  vom  Stemum  mit  dem  Meissel 
etwa  die  Hälfte  seiner  Breite  abgetragen.  Die  Begren- 
zung des  Tumor  war  keine  scharfe ,  fingerdickes  Narben- 
gewebe hfiUte  ihn  ein,  seine  Gestalt  war  manschetten- 
knopff5rmig ,  der  äussere  pilzförmige  Tumor  brach  beim 
Anziehen  ab  und  zeigte  makroskopisch  eine  gnmmaähn- 
liehe  Struktur ,  der  yerschmächtigte  Hals  sass  zwischen 
den  Rippen ,  der  innere  Tumor  im  Mediastin.  antic.  und 
war  mit  der  rechten  Pleura  und  dem  Herzbeutel  verwach- 
sen. Die  Blntung  ans  der  yerletzten  Mammaria  int.  wurde 
durch  Umstechung  gestillt.  Durch  Verletzung  der  rech- 
ten Pleura  in  lO-Pfennigstfickgrösse  entstand  Pneumo- 
thorax, die  Oeffnung  wurde  sofort  mit  Carbolgaze  tampo- 
nirt,  der  Herzbeutel  blieb  uneröifnet.  Naht.  Drainage 
der  Hautwunde,  £m/^- Verband.  Nur  in  den  ersten  zwei 
Tagen  zeigte  Pat.  etwas  Athemnoth  und  einen  beschleu- 
nigten, kleinen  Puls.  Der  erste  Verbandwechsel  erfolgte 
am  4.  Tage  nach  der  Operation,  wobei  der  Tampon  ent- 
fernt wurde ,  am  22.  Nov.  konnte  Pat.  geheilt  entlassen 
werden.  Der  Lungenbefand  war  rechts  ein  normaler. 
Die  mikroskop.  Untersuchung  der  Im  Innern  erweichten 
Geschwulst  bestätigte  die  Diagnose :  Gumma. 

Die  Berechtigung  der  Operation  wird  von  E. 
aufrecht  erhalten ,  wegen  der  Unwirksamkeit  der 
Kur  mit  Jodkalium  und  der  Neigung  zum  Zerfall 
und  Aufbruch  der  in  der  regressiven  Metamorphose 
schon  weit  fortgeschrittenen  Geschwulst.  Eine  grosse 
Gefahr  liegt  in  der  Eröffnung  beider  Pleiten.  Ver- 
suche j  welche  K.  an  Kaninchen  anstellte ,  lehren, 
dass  es  zuweilen,  freilich  nicht  immer,  gelingt,  bei 
der  nOthigen  Vorsicht  (rechtzeitige  Tamponade)  die 
Thiere  nach  Eröffnung  beider  Pleuren  am  Leben  zu 
erhalten.  —  Em  dem  Kflster 'sehen  ähnlicher  Fall 
ist  von  König  beschrieben  worden  (vgl.  Jahrbb. 
CGI.  p.  58). 

James  Paton  (Glasgow  med.  Joum.  May 
1885.  p.  328)  fand  bei  einem  70jähr. ,  in  keiner 
Welse  hereditär  belasteten  Viehhändler,  der  vor 
^/s  J.  an  einem  trockenen  Husten  ohne  Auswurf  und 
Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte  erkrankte ,  im 
5.  linken  Intercostab'aum  eine  circa  handtellergrosse, 
fluktuirende,  auswärts  von  der  Brustwarze  gelegene, 
gut  abgrenzbare  Erhebung,  welche  sich  durch  Druck 
beträchtlich  verkleinern  Hess. 

Pat.  litt  noch  an  Gefässatheromatose ,  zeigte  aber 
keine  Temperatursteigerungen.  Eine  Probeponktion  ent- 
leerte kaum  80  g  mit  Luft  gemischten  Eiters.    Da  in  den 
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näcbstenTaffen  der  Ab8ceB8darcbzal)r€t0heii4rolit6,  wurde 
er  antiseptisch  eröffnet  und  dr^inirt.  Nach  vorüber- 
gehender Bessernng  bildete  sich  oberhalb  der  Incisions- 
öffnnng  eine  Fistel  aus,  die  mit  ersterer  in  Zusammenhang 
stand.  Jetzt  nahm  die  Eitemng  la  and  nach  langem 
Zögern  des  Pat.  war  es  endlich  P.  m(^tich,  eine  Rlppen- 
resektion  zu  machen.  Mit  dem  Finger  gelangte  man  in 
eine  scheinbar  zwischen  Pleura  und  Perikardium  ggUgene 
Höhle  nUt  imregelmäsngen  Kalkconkretionen,  theiboeUe  ge- 
ßÜUt  theilweise  ausgekleideL  An  andern  Stellen,  beson- 
ders naeh  den  Rippen  za ,  bildete  dichtes ,  schwartiges 
Bindegewebe  die  Wand  der  Höhle.  Am  0.  Tage  nach  der 
Operation  erfolgte  der  Tod  anscheinend  an  Ersehöptang. 
Die  Sektion,  welche  sieh  nar  anf  die  Hrasthöhle  erstreckte, 
zeigte  eine  Höhle  an  der  Basis  der  Lunge,  in  welche  man 
die  Hand  hineinlegen  konnte  nnd  welche  noch  etwas  Eiier 
nnd  Kalkconkremente  enthielt.  Die  Plearablitter  waren 
sehr  fest  notereinander  und  mit  4er  Brostwapd  yerwach- 
9en.  In  der  Höhe  des  linken  nntem  QphoMerW^ttwiiiJ^els 
fand  sich  eine  zweite  kl^inorangengrcMse  Höhle,  ^4Miß 
ein  Ealkstück  wd  etwas  l^lter  enthielt. 

P.  giattbty  dass  diese  Odsifikatioii  der  Pleora  mit 
den  atheromaf ÖBen  VeräDdemDgeDy  welche  anch  eine 
Aortenklappe  aa(wie6,  in  Zusammenbang  stehe. 

Eine  growe,  in  der  Nabele  und  obem  Baucht' 
gegend  befindliche,  wahrecheinlieh  intraabdomi" 
nale  Blutct/ste,  sreiche  bei  einem  51jähr.  Manne 
innerhalb  2  Mon.  siqh  gel>ildet  hatte  und  durch  die 
Grösse  und  das  sohneile  Wachathum  'Besohwerden 
verursachte,  beschreibt  Sinclair  (Lancet  I.  14; 
April  1885.  p.  614). 

Die  Geschwnlst  schien  mit  der  Yordern  Banchwapd 
in  Zasammenhang  zu  stehen ,  war  glatt ,  ziemlich  derb, 
nicht  flaktuirend ,  zeigte  keine  Qeransche  nnd  war  von 
der  Leber  durch  die  Perkussion  abzugrenzen.  Eine  Probe- 
pnnktion  ergab  eine  dunkelbraune ,  stark  eiweißhaltige, 
reichliche  Massen  rother  3Iutkörperchen  enthi^UepdePlÜs- 
sigkeit  ohne  Echinokokken  oder  Hal^enkränze.  Durch 
AdspiratioD  (21.  Mai  1883)  wi^rden  über  iVt  Liter  dieser 
Flüssigkeit  entleert,  ^qrauf  d^r  Tif^npr  Yollkpmu^en  ver- 
schwand. Als  S.  1  J.  nach  der  Entlassung  den  Pai.  wie- 
dersah, fand  er  Spuren  erneute  AnffiUung  der  Cyste. 
Fälle,  die  mit  dem  beschriebenen  siph  YoUkommen  deck- 
ten, konnte  S.  nicht  Ui  der  Literatur  finden. 

G.  Phocas  giebt  die  Erankengesohiobte  eines 
Falls  von  malignem  —  weil  reeidivirendem  —  Qtm' 
/icirendem  Chondrom,  welobes  seinen  Ausgang  von 
der  Scheide  der  rechten  Fingereirecker  bei  einer 
43jähr.  y  sollst  gctsnnden  Frau  nahm  (Progris  m6A. 
Xm.  20.  p.  399.  1886). 

Der  Tumor  wurde  zuerst  vor  16  J.  bemerl;t,  besass 
damals  Stecknadelkopfgrösse ,  sass  dorsalwärts  zwischen 
3.  und  4.  Finger.  Er  blieb  li  Jt.  unveränderlich  au 
Grösse,  1882  hatte  er  WallnussgrÖsse  erreicht  and  wurde 
1882  vonTerrier  exstirpirt,  recidivlrte  jedoch  bald  «lA 
machte  die  Ezartikulation  des  3.  rechten  Fingers  upd  Re- 
sektion des  Os  metacarpi  im  untern  Drittel  und  Exsjttrpa- 
tion  einer  geschwollenen  Cubitaldrüse  (1883  von  Tr^U^ 
ausgeführt)  nothwendig.  Schon  nach  6  Mon.  trat  ehi 
neues  Becidiv  auf  zwischen  Zeige-  und  4.  Finger ,  von 
ca.  5  cm  Länge  und  4  cm  Breite,  und  zwa^  faiUd  sio|k  pal- 
marwärts  und  dorsalwärts  ein  knorpelharter,  von  etwas 
verdünnter,  sonst  normaler  Haut  bedeckter,  auf  der  Unter- 
lage verschieblicher  Tumor.  An  der  Sehnenscheide  des 
Indikator  fand  sich  ebenfalls  ein  erbaengroBseB  KnötcheoD« 
die  Fingerbewegungen  waren  frei.  Am  17.  Oct.  1S84 
machte  Segond  die  JE^a^rtikullal^op  d^  jqandgel^;i4^s,  es 
trat  keine  Frima-reunio ,  aber  vollkommene  HeOung  ei^ 

Die  von  S  u  c  h  a  r  d  ^uuigefOhrte  mikroskop.  Dn- 
teranchnng  bestätigte  die  gestellte  Diagnose:  om- 


ßdrendee  Cbcmdnom.  Um  .den  Tamor  ItfUetB  eine 
JBo^uobt  £hi08eD  Gewebes  vetn  PetbdiQBdrfaffi ,  4atP 
tolgtA  reiiMsKucHrpel^emebe,  4^^noi9ob4ll'>"»^'>wi 
theilweiae  nm  .ihnen  Kapseln  ketaungetreten ,  i»  In- 
nern fanden  fificb  PBrüenym  vefUktemJbioqiel- 
gewebe  mit  EoodbepkdrpeirefaeDi  «zwiadbem  dieeei 
Knoobeninseln  befanden  «si^b  iKodQgi^QANeptiy 
wdche  die  QeflUae  .eothieltfiio. 

Mn  ^neli  wadk$md08 ,  pem$UdeM,  kUmsel- 
U^iee  RundzeiUnHvJeom  des  Unken  Ob^etfchanheU, 
w^lebes  iMierbaib  2  Mon.  aam  Tode  Ahrte,  iba- 
sehreibt  &no.wU8  ^Lapeet  I.  93;  Jtooe  1^85. 
p.  ,103i)  bei  daem  :S7jfthr.  Hnbdimied',  4ier  nish 
isiQtfD  Pfer4ehf^M)Ug  ftn  die  AmMiwato  desiOber- 
schenh^to  Sobnerj^e»  .lad  fiehw^Una^  benarkte. 

D)e  Q^ußralifijwg  der  (üaschwnlst  aifchteso^nalMio 
Fortschritte,  dass  schon  3  Wochen  nfush  dem  Trauni^ 
Metastasen  in  der.Fossa  iliaca  dextra  zu  fühlen  frarea. 
THe  Sektion  ergab  ausgebreitete  Metastasen  in  der-llnkea 
HiUte  des  Beckens  .bis  zur  Njere  hinauf ,  onmgograsac 
Knoten  unter  deui  DL^hrag^ia,  ^Perttonaeaa,  kleiaett 
'in  der  Leber,  dem  Pankreas,  d.en  Lungen,  dem  Med^uti- 
Du^  anticnm  und  pos.ticnm ,  welche  während  des  Lebens 
bedeutende  Bohlin^beschwerden  hervorgerafen  hatten, 
sowie  in  den  Bronchialdrüsen.  In  d^  Metastasea  aeigtea 
sich  fuioh  /^pladelsellen.  ; Jni /A^^^aiHr  sehwaif^t^  ^  Dia- 
gnose ^wischen  einem  majigne^  Tumor  und  jGjfi^m  Blut- 
extrayasat ,  uqi  so  mehr ,  als  n^h  einer  Punktion  des 
Tumor  nur  Blut ,  keine  Sarkomzeilen  unter  dem  Mikro- 
skep  nachweisbar  waren. 

4 1  i  r  1  i  n  g  (AHStral.  med.  Jbnso.  3. 1Ö86.  p.  116) 
maebie  bei  einer  70jftbr.  Fraa  v^Mgeo  emes  gtmesm 
EpitbeUom  dee  linken  UniereehnJcde  die  Ampur 
taäo  femoris  im  nntem  Drittel  mit  .euarn  vocdeoi 

grOsseca  nnd  .hinlern  kMoem  Bantlbfipea. 

Pat.  battp  vorS J.  eiuaHleiiie,Wai;iif9be«)«rki, .welche 
siph  langsam  vergrSsserte  und  eip  Q^ohw(|r  bildete ,  4^s 
trotz  2maliger  AnsfK^bung  mit  dem  seharfen  LQffel  nii^t 
j^fiheilte.  I](ie  HeUung  verlief  rj^aktionslos.  Die  mikxo- 
skopische  Untersuchung  bestätigte  fUe  gestellte  Diagiipoe. 

^oh.  Qnerner  theilt  die  Krankengewitwhtp 
und  mikroekopisohe  Untersnohung  eines  Falles  ^ma 
ExoHoris  subungualis  |)ei  eineip  9  J*  alten  ^aben 
jpjt  (Inang.-Diss.    Berlip  1884). 

Der  äussere  Ni^gelrand  der  liaksn  grossen  Zehe  war 
durch  Qipen  auf  der  porsa^äolie  des  Nagelgliede« ,  ^gd 
awar  afu  vorderu  Ende  und  flassem  Ri^nde  4^M^I|fln, 
haselnusfigrossen,  oberflächlich  .^cesii^n,  knoehenba^lfP 
Tum<]^  a^ehoben.  Der^lbe  wurde  nach  fipalftaiw  PßA 
£xtrak.Uau  des  l^agels  mit  dem  M^er  von  der  fii^ia^ 
gcitragißU  und  daß  bl^  a^ir  ^pov^ff^aen  Su^bfvtaiia  der  Pjip- 
lanx  reich w^e  fibrOse  3tielende  s;iit  dem  f^l^faa  XjSfid 
auiigefir^tzt.    X^  AeMuog  ^rfo)gte  iß  14  Tagfln. 

M^l^jfXNikPp^ch  xeigte  d|e  (^i^^wukt  %uf  dfpn  Danb- 
scMbt  zffei  durch  flbrgse  (j^^w^l^e  getiiewite  ftpoelien- 
kepi^  von  ^UwiVütiihm.t  gelobe  den  Dwphschoitt  eia^ 
KnoxiiheQKiugs  d^rsteUtejfCL,  wß^^ruiadi^ftbrSseCoatiiip^ 
welchcp  die  FortseUung  d^  ßt^s  l^l^f^«»  ?«llHI«ft  jm» 
Mikripsjc^piAOb  erwiesen  ßksh  di^  lobn  den  KnoejMipMWP* 
ch/^n  gi^Udet^n  Räume  ^  ^ikem\  «efer  iM/^  fPioM-  j 
förmig  ZeUeu  enthaJteadejpa  ^ud^g^v^be  imsgsfBilt^ 
welches  eli^  exquis^  eoncentrisoho  ifyordunug  g»j|gff 
Der  Stiel  und  6$a  den  Koocj^^ojskfg,  1^agebe^0e  Sim^ 
p^ewebe  bjot  eilne  eoncontriacbe  parallele  ^ei^ip^wsg  4ar 
Grefässe,  SpindelzeUen  nnd  Bindegewebsfasern. 

Der  Siis  «ileaer  keisss  vegs  seUeaeo  Mektion  ist 
anineiii  an.  der  2.  Phalanx  der  grossen  Zehe;  ia 
zweiter  Reihe  findet  siob  in  der  Literatar  ang«gd)eB 
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iim  3.  Ptekox  der  Ö.SEehey  OBdiich  angemelo  selten 

die  EndphaiflDgen  der*  flbrigen  Zehes  nnd  Finger. 

Si*  gebt  aus  voiv  det '  dorstlea  PhahDxflttcbe,  md 

MW9T  jmM  von  eineitt  —  dem  ionfern  —  der  Kno- 

ctaivonprtlifpe  des  eohanfelfftmiigeii  dietelen  fikides. 

BeCreife  der  Eotwieklmig  der  Bxestoee  steben  sieb 

vencbiidene  Aoeiebteo  gegenflber ;  iiaeh  der  eioen 

( V  o  1  k  m  a  n  d)  soll  dieselbe  Tom  Knorpel  auflgeheD^ 

oaoh  der  aadem  vom  Bindegewebe«  Qa.  gtebt  beide 

Bntutehnngaartcd  an ,  betrefib  des  ^n  ibm  beebaoh* 

tetfea  Falks  bekennt  er  sieli  zu  der  lelstem^  Andere 

IsHBn  sie  vom  Knorpel,  Penost  ond  von  denr  Mark- 

riihncir ansentsteben ,  dem  physiologischen  Waebs«- 

tboi»  der  Knochen  eatspreehend..     Die  fixosCosTs 

safamignali» kommt  nbr  bei  jnngen  Lenfen  vor,  Qu. 

koBOlfe  keinen  Pail  fadev,  wy>  der  Pat;  Aber  26  J. 

ah  war,  em  ein-  oder  mehrmaliges  Trauma  läset  sieh 

nmeist  eruiren,  auch  congenitifB  wurde  die  Bxostose 

beobachtet     Ihr  Wachsthnm  ist  sehir  langsam,  das 

i^bHfebe  Gesehlecbt'  soll',  entsprechend  dem  drtlohen- 

den  Schuhwerk ,  Öfter  davon  befallen  werden.     Sie 

kann  KastaniengrOsse  erreichen.  Mannigfache  Metho- 

des  der  Bebtudlang  mit  and  ohne  Ektraktion  des 

Nagels  sind  angegeben  worden. 

Von  BL  Trzebioky  wird  ein  Beitrag  znr  Lo^ 

kalisaiion  der  Dermoiicyüen  geliefert  (Wien*  med. 

Wefaosehr.  XXX.V.  13.  14.  p.  393.  422^  1S85). 

Faul  (Prof.  Vik alles  sa  Erakau^  Ein  19Jfthr. 
MSd^hen  bemerkte  seit  mehreren  Jahren  eine  IsngBam 
watiiseiidei  jetaet  straasseneigrosse,  flnktairende,  von  nor- 
maler Hant  bedeckte  Geschwulst,  die  auf  dem  Hinter- 
ksaptskaeehen,  welcher  keinen  freien  Band  zeigte,  fest 
niNsss  ;  ein  Droek  anf  die  Gesekwolst  rief  keine  8ym- 
fitome*  hervor;,  Die  Cyste  wurde  in  toto  entfernt,  es  fand 
8udi  im  Knochen  eine  nhrglaafSrmige  Vertiefung  von  2  cm 
Dorohmeseer.  Bfeilnng  per  prim.  intentionem.  Die  stel- 
lenweise sehr  dfinne  Cysten  wand  bestand  ans  fibrlllarem 
Bindegewebe,  von  mehrschichtigem  Pflasterepithel  be- 
deckt, Baare,  Papillen,  Drfisen  fehlten  vollkommen,  der 
Inhalt  bestand  aus  Cholestearin,  verfettetem  Platten- 
epithel, Fettpartikelchen. 

Faa  %  (Prof.  Ml  kn  11  CS).    Eine  sejihr.  Frau  b#- 

merfcto  seU  1  Vs  J*  in  der  Unken  Ctesftssgegend  eine  Aber 

kindskopfgrosse,  flnktuiiende  Geschwulst,  welche  durch 

eine  seichte  Querfurche  In  einen  obem  orangegrossen 

und  einen  untern  klndskopfgrossen,  über  die  Oesässfälte 

beralhi&genden  Tumor  geschieden  war,   die*  nicht  mit 

etoander  oommnnlelrien.    Die  Haut  fiber  der  Geschwulst 

war  normal,   der  Cystenbalg  deutlieh  zu  fühlen;  beim 

Btohlaange  wurde  die  Geschwulst  grösser.     Durch  2  In- 

eisionen  wurden  aus  dem  kleinem  Thmor  Vs  Liter ,  aus 

detav  grOsaens/ 1  Liter-  dfeker,  gelblielier  Oholest^rAikry- 

'  statte,  Terfettete  Bplllielien,.  fisttiiren  Btatritasrund  2— 4  mm 

fam9^  schwane  Haare,  entliattender  Flikssigkeit'  enUeeiS. 

Hanfc  der-  Ineistoa'  kamen  die)  vorhier  nesdrftatfte  Vagina 

ladt  den  Utefasrln  normale  Posittoa-.    Drainage,  aotisept. 

Terttaad#  —  Sechs  Woehen  später  (am  21.  Dec.  1884) 

esilivplrtetBt.  deuHslr  beider  G^Btan  wogen  fortdanemder 

Ettamumr ;  die  gfAssere  Cyste  hatte  einen  FertMts  zwl- 

sehett'liaBidaiiD  nnd  Krensbekihöhlungv  die  kleinere  zwi« 

sdMn  Ifastdarm  uad  Lig.  taberoso»eaornm.     Die  so  ent- 

staadeae  Einhle,  ia  deren  Gmndf  der  auf  ^U  seines  Um- 

hmm  fineiprSfiarirteMaiitdarro  lag,  war  über  2-fian8tgros». 

Uaaar  Dninave  trat  theiiweise  Primanint;  ein.     Um  die 

WiaMlilifihnn  aneinander  gedHickt- su  erhalten,  wurde  ein 

ktelaor  GumttnbaU  In  das  Scheidenge w51be  gelsgt,    ein 

von  nassen  an  der  Gbsassgegend*  durch  efaie 


•' 


Dte  Cynten  hatten  ▼nnohiedenn  Anabncbtongen, 
die  Dibke  des  Balges  betrug  1 — 3  mm,  er  bestand 
ans  Bindegewebe  and  einer  mehrfachen  Lage  epi- 
thelialer Zellen  I  am  weitesten  nach  dem  Oeotmm 
zn  tagen  platte,  verhornte,  in  der  Mitte  grosse  poly- 
gonale Zellen ,  die  zahlreiche  Zapfen  in  das  Binde- 
gewebsstratam  schickten ,  and  auf  der  Grenze  zwi- 
sehear  ßpithei  nnd  Bindegewebe  fanden  sich  kleinere, 
dicht  gedrttnj^  Epithellen;  das  Ganze  bot  so  ein 
ähnliches  BiM  dar  wie  ein  Dnrefaschnftt  durch  die 
Haut  eines  mensdilichen  Embryo  in  den  ersteo  Mo- 
natenk 

Faü  8  (JDt.  Oelowski  in  Warschan)  betrifft  einen 
22  J.  alten  Maan^  welcher  seit  seiner  EUndbelt  einen  Kno- 
ten In  der  rechten  Gesiasgegend  bemerkte,  der  vor  5  J. 
zu  wadiBcn  anfing  und  Mannskop|gr9sse  erreichte.  Die 
Haut  darüber  war  Tcrdünat,  geröthet,  die  Geschwulst  ua- 
dsatUdb  fluktuii^BBd.  Die  Aussehalung  der  mit  der  Um- 
gebang  wenig  verwachsenen  Cyste  gelang  leicht.  Drai- 
nage ;  sntlsept  Verbsad ;  Heilung;  Die  mikroskopische 
UnSeffBuchaag  der  Gystenwand  ergab  denselben  Befund 
wie  in  Fall  1,  der  Inhalt  bestand  aus  verhornten  und  ver- 
fettefen  Epltiielsellen  und  degenerirten  Blutkürperchen. 

Aus  den  beiden  lotsten  Beobachtangen  o.  einigen 
weitern  von  Walzberg,  Solowjew,  Küster, 
Bryk,  Wölfler,  v.  Bergmann  ergiebt  sich, 
das»,  entsprechend  der  Entstehung  der  Dermoide, 
dieselben  in  der  Nfliie  des  Mastdarms,  welcher  eine 
EhistOlpung  des  Ektoderm  darstellt,  in  typischer 
Weise  vorkommen. 

W.  Atkin  verMlsntlichte  eine  Reihe  von  un- 
gewöhnllbfaen  Geschwttteten^  welche  er  in  dem  unter 
der  Leitung  von  Favell  und  A.  Jackson  stehen- 
den allgemeinen  Hospital  in  Sheffield  beobachtete 

(Lancet  I.  15;  Bfay  1885.  p.  483). 

FdU  X  betraf  einen  angebomen,  halb  orangegrossen 
Tumor  der  rechten  Gesftss-  und  Steissgegend  bei  einem 
4  Mon.  alten  Kinde  mit  doppelseitigem  Pes  equino-varas, 
welches  früher  an  Convulsionen,  später  an  Schlaflosigkeit 
nnd  gastrischen  Beschwerden  litt.  Beim  Schreien  rer- 
gr5s8erte  sich  der  Tumor,  die  linke  Hälfte  des  Os  sacrum 
fehlte ;  hier  ffihlte  man  die  Beckenorgane  durch.  Die  Ge- 
schwulst wurde  theiiweise  entfernt,  wobei  die  Rectal- 
wand  Eum  Theil  blossgelegt  wurde.  Das  Kind  plng  an 
Inanltion  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  Tumor- 
reste, welche  durch  einen  Stiel  mit  der  rechten  Sacral- 
hälfte  zusammenhingen.  Die  fehlende  linke  Seite  wurde 
durch  ein  fibröses  Band  dargestellt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  Fett  nnd  hyalines  Knorpelgewebe, 
▼on  Bindegewebe  umgeben,  uo regelmässige  Cysten,  mit 
Cylinderepllbel  ausgekleidet  und  mit  halb  durchsichtigem, 
gelblichem,  grannlirtem  Material  gefüllt,  Knochen  und 
Haare  fehlten.  [Bine  sichere  Diagnose  fehlt  in  dem  betr. 
An£iatze;  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  handelte  es  sich 
um  einen  stibcutanen  Paranten,] 

Fall  2.  Ein  77jähr.  decreplder  Mann  litt  seit  5  J. 
an  einem  inoperablen  Epitheliom  des  linken  Ohres  mit 
Uebergreifen  der  Geschttmht  auf  die  Haut  des  Warzen- 
fortsaizes^  sowie  ansehransgesprochenerFaciallslähmnng 
und  vollkommener  Taubheit.  Fat.  ging  an  Inanltion  zu 
Grunde.  Die  makroskopische  Untersuchung  zeigte  ein 
typisches  Epitheliom.  [Leider  fehlt  der  genauere  Rericht 
über  die  pathologischen  Veränderungen  des  Felsenbeins.] 

Falls,  Ein' 17Jähr.,  sonst  gesandes  Mädchen  litt 
an  einer  congenitalen  kleUorangefirrosBenSohwellang  unter 
der  Zunge^  welche  den  Mund  ausfüllte  und  dadurch  die 
Zunge  gegen  den  Oaumen  drückte.  Diese  Orösse  hatte 
die  Geschwulst  erst  in  den  letzten  9  Mon.  erreicht.  Ein 
Haarseil  und  eine  Xncislon  waren  ohne  Erfolg,  nach  Ex- 
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stirpation  eines  Theils  der  vordem  Cystenwand,  wobei 
sich  eine  grosse  Menge  dicker  Flfissigkeit  entleerte,  in 
welcher  sieh  Haare  befanden,  erfolgte  Heilang,  welche 
nach  9  Mon.  constatirt  wurde.    Diagnose :  Dertnoidqfite, 

Fall  4.  Em  grosge»  Epithdiom  der  Unterlippe  wurde 
bei  einer  sonst  smt  kräftigen,  S7  Jahre  alten  Fraa  beob* 
achtet,  welches  sich  vor  10  Mon.  zu  entwickeln  begann 
und  vom  rechten  Mundwinkel  bis  zar  Mittellinie  und  nach 
dem  Kinn  za  2V9  Zoll  abwärts  und  nach  aussen  bis  zum 
vordem  Rand  des  M.  masseter  reichte.  Die  Geschwulst 
wurde  entfernt,  die  Grösse  des  Mundes  der  Fat.  gestattete 
ein  Zusammenziehen  der  WnndrSnder.  Ein  Jahr  nach  der 
Operation  bestand  kein  Reddlv. 

FaÜ  6 .  Ein  69jähr . ,  bisher  gesunder  Mann  bemerkte 
vor  6 — 7  Mon.  ein  Brennen  beim  Wasserlassen  und  zu- 
weilen Blut  im  Urin.  Er  klagte  fiber  Schmersen  beim 
Wasserlassen  am  Perinaeum,  ebenso  bei  Bewegungen  der 
Intestina.  Zuweilen  gingen  Blutcoagula  ab,  nie  Gries, 
auch  wurde  der  Harastrahl  nie  unterbrochen,  in  der  letz- 
ten Zeit  zeigte  Fat.  starke  Abmagerung.  Eine  Sonden- 
nntersuchung  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins 
ergaben  negative  Resultate.  Die  Prostata  war  vergrOs- 
sert  und  empfindlich.  Fat.  wurde  mit  Adstringentien  und 
Bettmhe  behandelt,  bis  eines  Tages  Urinretention  eintrat, 
der  eingeführte  Katheter  entleerte  nur  wenige  Tropfen ; 
diese  Verminderung  der  Uriomenge  blieb  bis  zum  Tode 
des  Fat.  bestehen,  der  an  Schwäche  erfolgte,  nie  zeigten 
sich  urämische  Erscheinungen.  Die  Sektion  ergab  eine 
leere  Bhise  mit  verdickten  Wänden  ohne  Divertikel- 
bildung  und  Cystitis.  Die  Ureteren  waren  leicht  erwei- 
tert, die  Nieren  gross  und  blass,  sonst  normal,  die  Pro- 
stata war  um  das  8 — 4faehe  vergrössert  und  eigab  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  einen  Sdrrhw  ohne 
Ulcerationen  der  Blasenschleimhaut. 

PericlesVejaB  theilt  (Bayr.  ärztl. IntelL-Bl. 
26.  p.  287.  1885)  einen  Fall  von  Pseudoneurom 
am  Oberachenkel  mit,  welches  dorch  v.  Nnss- 
baam  im  Mai  1880  mit  Erfolg  operirt  wurde. 

Der  11.5cm  lange,  spindelförmige,  18cm  Umfang 
besitzende  Tumor  sass  am  linken  M.  biceps  femoris  einer 
46Jähr. ,  mit  constitutioneller  Syphilis  behafteten  Frau. 
Multiple  Fibrome  der  Haut  waren  nicht  vorhanden ,  die 
Frage,  ob  multiple  Nervengeschwfilste  da  waren  und 
welcher  Art  die  durch  die  Geschwulst  verursachten 
Symptome  waren ,  mnsste  aus  Mangel  einer  ausführlichen 
Krankengeschichte  offen  gelassen  werden. 

Makroskopisch  zeigte  die  Geschwulst  folgendes 
Verhalten.  Am  centralen  nnd  peripheren  Ende 
fanden  sich  2  starke  Nervenstämme  nnd  der  N. 
ischiadicns  zeigte  am  centralen  Ende  eine  Theilnng 
in  3  Zweige ,  von  denen  einer  mit  varicenfthnlichen 
Anschwellnngen  leicht  von  der  eigentlichen  Tamor- 
masse  zn  isoliren  war.  Diese  spindelförmigen  An- 
Bcbwellnngen  müssen  anch  theilweise  sich  anf  den 
N.  tibial.  fortgesetzt  haben ,  da  mehrere  derselben 
durchschnitten  gefunden  wurden.  Der  2. ,  mit  ähn- 
lichen Knoten  versehen  und  mit  der  Geschwulst 
inniger  verwachsen  und  dadurch  zusammengedrflckt, 
einem  plattgedrückten  Rosenkranz  nicht  unähnlich, 
ging  in  den  austretenden  Nervenstamm  über.  Der 
3.  theilte  sich  polypenartig  in  viele  kleinere  Zweige, 
von  denen  einzelne  um  den  Tumor  hemm ,  andere, 
sehr  schwache,  in  denselben  hineingingen. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  der  Tumor  gebildet 
durch  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  ^  nicht 
des  Nervengewebes.  Die  in  den  Tumor  gehenden 
Nervenfasern  wurden  durch  den  Druck  der  mächtigen 
Bindegewebsentwicklung  erst  abgeplattet  und  gingen 


dann  zu  Grunde.  Die  spfaidelfiSrmIgen  AnBohwdlnn- 
gen  der  beiden  Nenrenäste  zeigten  sich  ans  Binde- 
gewebe mit  zahlreichen  Nervenfasern  beetehendy 
doch  war  die  Zahl  der  Uiztem  nicht  vermehrt, 
wenigstens  zeigten  Durchschnitte  der  zwiaehen  den 
einzelnen  Knoten  liegenden  normalen  Nervenaireeke 
nngefilhr  dieselbe  Anzahl  Nervenfasern«  Eine  ge- 
naue Zählung  veranstaltete  7.  nioht. 

Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  nimmt  V«  die 
Syphilis  als  den  Beiz  an ,  der  die  Fibrome  der  Ner- 
ven hervorgerufen  hat,  doch  gilt  fllr  diesen  wie  ffer 
alle  andern  Fälle  von  multipler  Fibrombildong  der 
Ausspruch  v.  Recklinghansen's,  daeiwirniekt 
wissen  f  welche  Art  Einriehiung  die  zur  Neuro^ 
fibromatose  dieponirten  Individuen  in  ihren  Sehei" 
den  der  Nerven,  Oefässe  u.  s.  w.  ndt  auf  die  Wel 
bringen. 

Einen  analogen  Fall  beschreibt  A.  Vangehr 
(Inaug.-Diss.  München  1881). 

Bei  einer  4^Shrlgen  fand  man  an  der  medialen 
Seite  der  Mitte  des  linken  Vorderarms  eine  22  em  lange, 
17cm  breite,  derbe,  schmerzlose,  subcntaoe  Geachwnist, 
mit  IcnoUiger  Oberfläche  nnd  in  der  Achselhühle  3  harte, 
verschiebliche ,  tanbeneigrosse  Tumoren  zeigte.  Von  der 
grossen  Qeschwnlst  ans  Hess  sich  nach  unten  ein  aof 
Drnck  schmenloser,  knotig  aufgetriebener,  in  der  Mitte 
der  Innenfläche  des  Oberarms  bis  an  die  Nähe  des  Ell- 
bogengelenks verlaufender  Strang  verfolgen.  Feraer 
fäiilte  man  an  allen  den  KSrpertheilen ,  ausgenommen 
Hand  nnd  Fuss ,  an  welchen  der  Yerlanf  irgendwie  nam- 
hafter Nerven  durch  die  Haut  hindurch  fühlbar  ist,  die- 
selben knolligen,  rosenkransfSrmigen  Stränge»  wie  am 
Oberarm. 

Nach  der  Ezartionlatio  humeri  zeigte  ea  sieh, 
dass  die  grössere  Geschwulst  nicht  in  Beziefaang  zu 
den  Nerven  stand,  sie  war  ein  SpindelzeUensarkom. 
Die  Nerven  des  Ober-  und  Vorderarms ,  sowie  der 
Hand  machten  den  Eindruck  pleaifarmer  Neuroms 
nnd  zeigten  an  den  nicht  knollig  aufgetriebenen 
Stellen  eine  hochgradige ,  diffuse ,  cylindriache  Ver- 
dickung, beides  war  lediglich  auf  eine  Bindegewebs- 
Wucherung  zurflckznftlhren.  Weitere  einachligliche 
Fälle  wurden  von  Modrzejewski  nnd  von  KOb- 
ner  veröffientlicht  (vgl.  Jahrbb.  GLCVI.  p.  30  n. 
CO.  p.  28.) 

Ein   eaperimenteUer  Beitrag  zur  Lehre  von 

der  Entstehung  der  Geschwülste  wird  von  Edoard 

Kaufmann  in  seiner  Inaug.-Diss.  (Ober  Bnkatar- 

rhaphie  von  Epithel,  Bonn  1884)  geliefert. 

Die  Yersuche  wurden  unter  strenger  Antisepsis  föl- 
gendermaassen  angestellt :  durch  2  Schnitte ,  die  sich  zs 
einer  spitzen  ovalen  Figur  ergänsteo,  wurde  ein  Stfickekea 
Haut  vom  Kamm  von  Hühnern ,  der  ans  8  Lamellen  be- 
steht ,  welche  dnrch  cavemöses ,  sehr  blutreiches  Binde- 
gewebe verbunden  sind ,  ringsum  scharf  abgegrenzt.  IHe 
Schnitte  hatten  6—10  mm  Länge  nnd  8— 4  mm  Breite. 
Die  beiden  Schnitte  gingen  durch  die  ganse  Dieke  einer 
Lamelle  hindurch  nnd  wurden  genau  senkrecht  gef&hrt, 
so  dass  das  nmschnittene  ovale  Hantstnckohen  snf  der 
maschigen,  gefässreichen  Unterlage,  seinem  Mutterbodes, 
stehen  blieb.  Sodann  wurden  die  beiden  seitlieheB 
Schnittränder,  welche  das  ovale  Stack  umgaben,  nm 
Zweck  der  Mobilisimng  nnterminirt,  die  bewegliches 
Bänder  Hessen  sich  nnn  fiber  dem  nmschnittenen  Stöek 
ohne  Zerrung  an  einander  durch  die  Naht  veretnigeB. 
Somit  lag  das  ovale  HautstficluskeD  subcutan,  oine  dan 
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es  felneiBaiigestamiiiteB  Boden  entrlsBen  wurde  (fyxcnr«^. 
fanrny  hinein-  nnd  hinnnternähen).  Die  Beobachtangih 
daner  betrag  210  Tage. 

Die  Resultate  waren  in  allen  Fällen  constant 
dieselben.  Nach  einigen  Tagen  erhielt  der  einge- 
nfthte  Epithelstreifen  auf  einem  Querschnitt  Bogenform 
nnd  nahm  an  Breite  zn ,  später  zeigte  er  die  Gestalt 
eines  offenen  nnd  endlich  eines  geschlossenen  Ringes, 
die  inneren  Epithellagen  zeigten  Verhornnng  nnd 
Desquamation.  Es  entstand  also  ein  At/ierombalg^ 
welcher  an  GrOsse  fast  stationär  blieb.  Zn  keiner 
Zeit  existirten  zapfenartige  Epithelsprossen  oder 
iBolirt  im  Bindegewebe  liegende,  vereinzelte  Epithel- 
Zellen  oder  -Nester.  Immer  erreichte  die  Bildung 
mit  dem  Abschluss  zum  Balg  ihr  typisches  Ende. 
Eraeheinnngen  regressiver  Metamorphose  konnte  R. 
nicht  beobachten.  —  Zn  beiden  Seiten  des  Balgs 
entstand  durch  Wucherung  der  BlutgeÜlssendothelien 
ein  Riesenzellentumor  y  der  ein  exquisit  progressives 
Wacbathum  zeigte  und  selbst  nach  vielen  Monaten, 
soweit  die  Beobachtungen  R.'s  sich  erstreckten,  keiue 
Rllckbildungserscheinungen  bot  Die  Gründe  ftlr 
diese  Bildung  konnte  R.  nicht  eruiren. 

Karl  Bayer  veröffentlichte  ausProf.Gussen- 
baner 's  Klinik  Untersuchungen  Ober  Regeneration 
\md  Neubildung  von  Lymphdrüsen  (Ztschr.  f. 
Heilk.  VI.  p.  105.  1885).  Der  erste  Theil  der 
Arbeit  giebt  die  experimentellen  Studien  am  Thier, 
die  unter  antiseptischen  Cautelen  an  den  Achsel- 
lymphdrflsen  von  Hunden  vorgenommen  wurden. 
Die  Resultate  sind  folgende :  1)  Es  findet  nach  Ent- 
fernung von  Lymphdrüsen  beim  Hunde  unter  um- 
ständen eine  Neubildung  derselben  statt.  —  2)  Wo 
sie  nicht  stattfindet,  ist  eine  Restitution  der  Lymph- 
cirinilation  durch  Eröffnung  collateraler  Bahnen  wahr- 
scheinlich. —  3)  Die  Neubildung  vollzieht  sich  in 
dner  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  (3  Wochen).  — 

4)  Sie  wird  beeinflusst  durch  den  Wund  verlauf ,  die 
I^ma-int.   ist   für  die  Neubildung   förderlich.   — 

5)  Die  Entwicklung  der  neuen  Lymphdrüsen  geht 
höchst  wahrscheinUch  im  Fettgewebe  vor  sich. 

Im  2.  Theil  werden  äie  hietologisehen  Vor^ 
gonge  bei  pathologisch  veränderten  Lymphdrüsen 
nntersncht,  die  Objekte  waren  durch  Carcinome,  Me- 
lanosarkome  sekundär  inficirte  Drüsen  nnd  hyper- 
plastische Lymphome.  B.  konnte  erstens  eine  Zu- 
nahme der  Zahl  erkrankter  Lymphdrüsen  constatiren, 
femer  eine  Abnahme  der  Grösse  derselben  mit  der 
Entfernung  vom  Sitz  der  primären  Geschwulstbil- 
dong.  Mikroskopisch  zeigte  das  fettreiche  Binde- 
gewebe um  die  Drüsen  zellige  Infiltrate,  nebst  reich- 
licher Vaskularisation.  In  der  Nachbarschaft  eines 
oder  mehrerer  grösserer  Gefässstämmchen  war  eine 
Omppe  von  Fettzellen  dicht  infiltrirt,  ausserdem  fand 
eine  Eemvermehrung  und  Theilung  im  Innern  der 
Fettasellen  selbst  statt.  Diese  Kern-  und  Zellen- 
gmppen  waren  am  dichtesten  in  der  Mitte  und 
nahmen  von  da  gegen  die  Peripherie  ab.  Später 
kam  es  zur  Ausbildung  eines  Reticnlum  und  einer 
Art  Kapsel  dorcb  bindegewebige  Umwandlung  der 


gewncherten,  peripheren  Fettzellen,  so  dass  man 
den  Eindruck  eines  Primitivfollikels  bekam.  Dem- 
nach ist  es  sehr  wahrscheinlich ,  dass  sich  Lymph- 
drüsen bei  progredienter  Erkrankung  auf  Kosten  des 
umgebenden  Fettgewebes  vergrössern.  [Die  Wich- 
tigkeit dieses  Dmstandes  fordert  auf  zur  totalen  Ent- 
fernung des  die  metastatisch  erkrankten  Drüsen  um- 
gebenden Fettgewebes,  so  z.  B.  bei  der  Mamma- 
amputation].  Für  die  nicht  entzündliche  Natur  der 
lofiltrate  des  Fettgewebes  bringt  B.  eine  Reihe  von 
Gründen  vor.  Das  Verhältniss  der  Lymphdrüsen 
zu  den  Gefilssscheiden  war  folgendes.  Die  Adventitia 
der  letztem  lieferte  die  Matrix  zur  Bildung  neuer 
Fettläppohen,  aus  deren  Zellen  und  bindegewebigem 
Stroma  die  exstirpirten  Lymphdrüsen  sich  regene- 
rirten.  —  Die  Frage  nach  der  Ursache  der  mas- 
senhaften Neubildungen  von  Lymphdrüsen  bei  Er- 
krankungen derselben  versucht  Bayer  aus  der  An- 
nahme Teichmann 's  zu  beantworten,  dass  überall 
dort,  wo  für  die  freie  Passage  der  Lymphe  durch  die 
anatomischen  Verhältnisse  ein  Hindemiss  besteht, 
Lymphdrüsen  anzutreffen  sind.  Eine  metastatisch 
inficirte  oder  hyperplastische  Lymphdrüse  setzt  nun 
für  die  freie  Cirkulation  der  Lymphe  durch  Einlage- 
rung pathologischer  Produkte  ein  Hindemiss,  die 
Folge  davon  ist  Stauung  der  Lymphe  in  den  coUate- 
ralen  Saftbahnen,  welche  zu  Infiltration  des  Fett- 
gewebes mit  Lymphkörperchen  führt.  Doch  nehmen 
ausser  der  Weiterentwicklung  dieser  auch  die  Fett- 
zellen und  das  bindegewebige  Stroma  des  Fettge- 
webes mit  seinen  Blutgefässen  einen  hervorragenden 
Antheil  an  der  Entwicklung  der  mikroskopischen 
Lymphdrüschen,  sie  mögen  nun  die  Bedeutung  einer 
Regeneration  nach  Exstirpation  oder  einer  Substitu- 
tion nach  pathologischer  Degeneration  haben. 

Von  Alex.  Fraenkel  wurdenliS  Fälle  von 
tuberkulösen  Lymphomen,  welche  im  Verlauf  der 
letzten  9  Jahre  in  Billroth 's  Klinik  zur  Behand- 
lung kamen,  theil  weise  mikroskopisch  untersucht 
und,  so  weit  möglich,  über  das  jetzige  Befinden  der 
Patienten  Erkundigungen  eingezogen.  Die  Resultate 
dieser  Arbeit  (Ztschr.  f.  Heilk.  VI.  p.  193.  1885) 
sind  folgende.  1)  Für  die  in  den  tuberkulösen  Pro- 
cessen vorkommenden  Riesenzellen  giebt  es  kein 
physiologisches  Analogen  (Myeloplaxen).  —  2)  Die 
tuberkulöse  Riesenzelle  stellt  nicht  eine  mehrkemige 
Zelle  dar ,  sondern  einen  ZelleuQomplex ,  einen  Zell- 
schlauch ,  der  aus  einer  bindegewebigen ,  von  Spin- 
delzellen gebildeten  Wand  nnd  einer  endothelialen 
Bekleidung  besteht.  Letztere  nimmt  ihren  Ausgang 
von  dem  Innem  der  feinsten  Blutgefäss-Capillaren. 
Fr.  fasst  die  Riesenzellen  also  auf  als  das  Qaev" 
sehnittsbild  einer  Endoeapillaritis  obliterans. 

Von  den  148  Kranken  boten  nur  15  =»  "^O^lo 
gleichftitig  LungenaffekÜonen  dar.  Das  Alter  der 
meisten  Pat.  schwankte  zwischen  15  u.  30  Jahren. 
Als  Eingangspforte  für  die  Tuberkelbacillen  sind 
besonders  cariöse  Zähne  anzusehen.  Die  mit  der 
Arsenbehandlung  (20  Fälle,  subcutan  und  innerlich) 
erzielten  Erfolge  waren  fast  negativ.  Ebenso  schlechte 
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ReMdtate  ergaben  die  pareDchymatösen  iB^ektkmeD 
von  Jodtinktur  y  SoUimat,  Ueberoemiiimfliave,  Jodo- 
formemolMen.  £xstirpationeB  —  aromeist  schwer« 
operative  Eingriffe  —  worden  in  128  FftUen  vor- 
genommen ^  in  18  F.  Attsschabang.  An  de»  Folgen 
der  Operation  starben  4  Er. ,  einor  an  eitriger  Me- 
diastinitis j  3  an  Pyftmie ,  5mal  compHcirte  ein  Ery- 
sipel den  Wnndvertaaf.  In  91  Falten  erfolgte 
Prima-rennio ,  lOmal  mnsste  die  Vena  jngnh  int. 
unt(»'baBden  werden,  üeber  das  do^eitige  Beflndeo 
der  Patienten  konnten  in  49  F&llen  Erhebnngen  ge- 
macht werden ;  34  Kr.  sind  vollkommen  geheilt,  aar 
bei  12  betrag  aber  die  Beobacbtongszoit  mindestens 
3^9  Jahre  nach  der  Operation.  Die  Resultate  dieser 
49  Fälle  zeigt  Mgende  Tabelle. 

DeflnitKe  HeiluBg  in  .     .     .   IS  FAildn  »     24% 
Lokale  Itecidive  in  ....     7      »      —     14  « 
Recidive  an  anderen  Drüsen  in  2      „       *»»       4  » 
Tod  an  Langen  tu  berknloBe  in     5       ,       »«  10.2  » 
Die  letzteren  boten  auch  znr  Zelt  der  Anfnahme  Er- 

BCheinnngen  von  Langenaffektion  (ein  Pat.  starb  an  einer 

nicht  za  ernifendea  Krankheit)* 

Für  die  Indikation  der  Bxstirpatioii  Iftsst  Fr* 
die  K  ö  n  i  g  'sehe  Ansieht ,  betreffend  Knochen*  nnd 
Gelenktuberknlose^  gelten :  dass  die  operativen  Ein- 
griffe nnr  anf  Grund  des  lokalen  B^fondes  nicht  znr 
Prophylaxe  der  Lnngeotnbevknlose  angebracht  seiem 
Aknte ,  allgemeiie  Tnberknlose  trat  in  keinem  Fall 
nach  der  Exstirpation  ein,  wohl  aber  entwickelte 
sich  in  3  Fällen  eine  tuberkulöse  Longenaffektion. 

587..  Weitere  Hittheilangen  zur  Caauistik 
und  Statistik  der  Neabüdungen  in  der  mann- 
liohen Brust;  von  Dr.  B.  Schnchardt  in  Gotha. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIL  2.  p.  277  flg.  1885.) 

Von  den  Fällen ,  welche  dem  Vf.  ftlr  seine  erste 
Zusammenstellung  (s.  Jahrbb.  CCVL  p.  176)  zu 
Gebote  gestanden  hatten^  kam  nur  ein  verschwin- 
dend geringer  Antheii  auf  Deutschland  nnd  Oester- 
reich.  Vf.  erliese  deshalb  in  verschiedenen  medi- 
cinischen  Zeitschriften ,  sowie  direkt  an  die  namhaft 
testen  Chirurgen  Oesterreicfas  nnd  Deutschlandä  die 
Bitte,  ihm  weiter&Fälle^  von  Neubildungen  der  männ- 
lichen Bmstdrltee  mittheilen  zu  wollen ,  damit  er 
dieselben  in  einem  Nachtrage  veröffentlichen  kOnne. 
In  Folge  dessen  hat  Vf.  von  allen  Seiten  her  ein  sehr 
reichliches  Material  von  B^äUien  erhalten. 

Von  statUUschen  Notizen  sind  namentlfnh'  fol- 
gende bemerkens wertb.  v.  N  n  »s  b  a  n  m  hat  inner- 
halb 28  Jahren  unter  21104  Operationen  388  Ex 
stirpationen  von  Neubildunge«  der  weiblichen  und 
11  Exsthrpationen  von  Neubildungen  der  männlichen 
Brustdrüse  gemacht.  E.  ^urow  hat  Innerhalb 
9  Jahren  83  Brustamputationen  ausgeführt,  hiervon 
kamen  76  anf  das  weibliche ,  7  auf  das  männliiche 
Geschlecht  (6  Carcinome,  1  Lipom).  Schönborn 
hat  in  9>  Jahren  63  Mammakrebse  operirt,  darunter 
nnr  einen  beim  Manne.  Ebenso  hatte  Rose  in 
Zürich  nnter  64  Operationen ,  wegen  Cavcinom  der 
Brustdrüse,  nur  eine  beim  Manne.  Billroth  hat 
von  252  Garcinomen>  der  BmstdrQse  246  bei  Wei- 
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des  Weiteren  eine  Oasuistik  von  134  Fällen  von- 
Neubildungen  der  männlichen  Brustdrüse  mit,  welche 
in  seiner  ersten  Arbeit  nicht  aufgeführt  waren.  Im 
Ganzen  verfügt  also  Vf.  jetzt  über  40&  Fälle,  darun- 
ter 348  Carcinome,  hiervon  sind  jedoch  129  Fälle 
als  nicht  näher  beschrieben  abzuziehen ,  es  bleiben 
also  zur  Verwerthung  219  FäUe.  Die  Resultate, 
welche  Vf.  aus  diesem  Material  zieht ,  sind  fol^nde. 

Bei  160  Fällen  ist  das  Alter  der  Patienten^an- 
gegeben.  Dasselbe  betrug  in  2  Fällen  nnter  20  Jahren^ 
in  7  F.  zwischen  20  nnd  29  J.  ^  in  15  F.  zwischen 
30  und  39  J. ,  in  40  F.  zwischen  40  nnd  49  J.,  in 
45  F.  zwischen  50  nnd  59  J.,  in  37  F.  zwischen 
60  und  69  J.  y  in  13  F.  zwischen  70  und '79  J.,  in 
1  Fall  über  80  Jahre  (84). 

Der  Sitz  der  GeschwuUf,  welcher  in  131  Falten 
angegeben  ist,  war  63mal  rechts  und  65mal  links, 
während  3mal  beide  Brüste  befkllen  waren. 

Die  Damr  ist  in  90  Fällen  angegeben,  nnd 
zwar  von  ^j^ — 18  Jahren. 

Bei  70  Fällen  ist  erwähnt^  ob  ülceration  ein- 
getreten war  oder  nicht,  und  zwar  wird  diese  Frage 
bei  61  FäHen  bestimmt  bejaht,  bei  9  Fällen  beathnmt 
verneint.  Indessen  ist  wohl  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dasB  auch  in  den  flbrigtefn  F&llen,  in  denen 
hierüber  nichts  Besthnmtes' bemerkt  ist,  keine  Ülce- 
ration stattgefnndto  hat. 

Bei  148  Fällen  ist  angegeben  worden,  ob  Opera- 
tion stattgefhnden  hat  oder  nicht ,  nnd  zwar  wurde 
in  127  Fällen  operirt,  in  21  Fällen  nicht 

Unter  99  Fällen,  in  denen  angegeben  ist,  ob 
die  Aeheeldrüaen  infiltrirt  waren,  fand  die  Infiltra- 
tion 75mal  statt. 

Contusionen  oder  sonstige  raechanitehe  Ein- 
wirkungen auf  die  Brustdrüse  als  Ursache  det*  Nen- 
bilduDg  sind  in  25  Fällen  bestimmt  angegeben 
worden. 

Von  der  Gesammtzahl  der  Fälle  (406)  kommen 
auf  England  (mit  Schottland  nnd  frland)  155 ,  anf 
Deutschland  124,  auf  Frankreich  64,  anf  Oestei^ 
reich  31,  auf  Nord« Amerika  9,  auf  Italieff9,  anf 
Dänemark  4 ,  anf  Holland  2,  auf  Belgien  2,  anf  du 
Schweiz  2  Fälle,  anf  Portugal,  Schweden,  RuasUmd^ 
Japan  je  1  Fall.  (P.  Wagner.) 

588.  Ueber  oongenitale  asrmBietrisoha 
EzoBtosen ;  von  Dr.  R  e  u  l  o  s.  (Progi»a  m^d«  XUL 
[2.  S^r.  IL]  31.  p.  71.  1885.) 

Obgleich  symmetrische  Ezostoeen'  bereits  in 
grosser  Anzahl  beobachtet  worden  sind,  ist  die  Aetio- 
logie  derselben  noch  keineswegs  festgestellt.  Als 
Ursachen  werden  angenommen  die  Rhaehitia ,  efai 
eigenthümlicher  chronischer  Entzflndnageprooeas,  die 
Anwesenheit  von  Knochenkeimen,  welche  sieh  später 
aus  unbekannten  Ursachen  zu  abnormem  Waehsthnm 
entwickeln.  Alle  diese  Annahmen  haben  nnr  fUr 
eine  Reibe*  von  Fälften«  Gültigkeit;  Häufig  ^it 
sicherlich  die  Heredität  eine  gprosse  Rolle,  wie  Vf. 
an  einen  sehs  ausgezeichneten  Beispiele  %üi^. 


VI.     Ohirnrgie,  Ophthalmologie  a.  Otiatiik. 


167 


l)fl0U^'  Dam»,  SxofltoMD  la  der  Gegead  des  Ee- 
aioro-Tibialgelenkes  beiderseits. 

8)  asjjKhr.tfaBa,  fimder  Ton  üTr.  1,  Ezostosea  an  den 
nn^m  Oliedmaas^en.  Drei  Söhne  zeigten  bereits  bei  der 
Gebort  Exostosen  an  den  Femoro-Tibialgeleoken. 

a)  62j&hr.  Dame,  Tochter  Ton  Nr.  1.  lieber  den 
laaoHi  Tnberosltitoii  der  beiden  Tibiae  iwei  grosse ,  an- 
aabaaeae  Sxostosan.  Von  8  Kindern  leben  4 ,  dieselben 
wurden  mit  verschieden  grossen,  fast  symmetrischen 
Exostosen  geboren ,  welche  an  den  nntern  Extremitäten 
fbren  ßiiz  haben. 

Der  fiiteate  6ohn ,  87  Jahre  alt ,  bat  multiple,  grosse 
Ezostosea  an  den  Unterschenkel.  Er  hat  8,  im  Uebrtgen 
▼ollkommen  geinpde  Töchter,  welche  bereits  bei  Uirer 
(Gebort  die  gleichen  Exostosen,  wie  ihr  Vater  zeigten. 

Der  aweite  Sohn ,  84  Jahr  alt ,  hatte  ebenso  wie  sein 
üteeterBiiider  wegen  4er -ExestcMen  aMinen  Abschied  vom 
Militl^  nehmen  müssen.  Derselbe  ist  in  Jeder  Hinsiebt 
gesand,  bis  anf  die  Exostosen  an  den  nnterp  Extreniitäten. 
Vf.  glebt  von  diesem  Patienten ,  welchen  er  genaa  nnter- 
nehen  konnte,  eine  sehr  eingehende  ^esohreibnng  der 
Ezoetosenbjldnnjren ,  betreffs  deren  wir  anf  das  Original 
▼erweisen  müssen.  Ebenso  zeigte  bereits  b^i  der  Geburt 
der  Jetzt  7Jähr.  Sohn  multiple  Exostosen  an  Thorax, 
fiekalterbttttem  and  an  den  untern  Extremitäten. 

Der  dri^Sohn,  Jetzt  S4  Jahr  alt,  ist  ebeafalls  wegen 
der  Exostosen  w/om  Militär  ▼erabschiedet  worden. 

Das  ▼ierte  Kiod  war  ein  MAdchen.  Dasselbe  ▼er- 
hairatfaete  sich  sehr  frdh,  gebar  11  Kinder,  ▼on  denen 
4  leben ,  die  gerade  so  wie  ihre  Mutter  eine  Reihe  voa 
angeborenen ,  symmetrischen  Exostosen  an  den  Femoro- 
Tibialgelenken  seigen. 

Vf.  macht  zam  Schlass  aooh  darauf  aofimerkaam, 
daaa  aiD  ajmmetr\8che8  Aaftreten  von  Exoatosen  fttr 
copgQDptfUe  Bil^iiogen  spricht       (P.  Wagiißr.) 

589.  Beitrag  Bur  Aetiologie  dar  ULjositia 
aoata;  von  Prof.  Dr.  J.  Scriba  in  TokiOi  Japao. 
(Deaipcbe  Ztschr.  f.  Chir.  XXII.  5—6.  p.  497  flg. 
Id65.) 

Die  Aetiologie  der  eiterigea  Myositis  ist ,  ausser 

des  FilloDy   wo  es  sich  um  iBfektiooskraDkheiten 

oder  fbrtgeleitete  EkitztlndoDgen  handelt,  noch  ziem- 

liefa  nnfclar.   In  den  meisten  Fällen  wird  die  Ursache 

in  Rheomaiismaa  oder  m  denselben  Bedingungen, 

miter  welchen  aknte  eiterige  Periostitis  und  Osteo- 

myelitia  auftreten ,  gesucht.     Vf.  hatte  Gelegenheit, 

in  der  ehimrg.  Universitätsklinik  in  Tokio  mehrere 

Fitle    dieser  Affektion    sn  beobachten,    „welche 

ostena  dnrch  ihr  eigenthtlmliches  Auftreten  sich  sehr 

aeharf  ids  eine  serOse  und  eiterige  Myositis  kenn- 

aeidineten ,  und  weloke  sehr  beweisend  dafllr  schei- 

fffh  Afi9  V^^  dja  i^iue,  opch  die  aodei«  der  oben 

gepfmnten  Schädlichkeiten  a)s  Ursacbl^   betrachtet 

w^rdep  dArft^**. 

1.  Fall.  19J&hr.  Japaner.  Ende  Jaa.  1884  kleiner, 
lehmershafter  Kacken/arnnkel ,  der  in  4  Tagen  heilte. 
Wfihread  der  Naeht  ▼om  31.  Jaa.  snm  1.  Febr.  plMzllch 
lataaslte  Selineraea  ia  der  lipkea  Ellbogenbeage  and  im 
rechten  Obezsehenkel ,  sowie  8—3  Tage  spftter  im  linken 
Oberschenkel.  Temperatur  38.6^.  Schmerzhafte  An- 
sehwelluDg  Im  Brach,  int. ,  Arm  ankylotisch  in  halber 
Baagaag .  Als  Pal.  6  Tage  später  sa  Vf.  kam ,  war  der 
Arm  im  rechten  Winkel  ankylotisch ,  der  Brach,  int.  ge- 
aaa  sataeForia  beibehaltend,  nm  das  3— 4fadi«  ▼erdickt, 
als  knochenharter  Körper  sn  fühlen.  Beim  Palpiren  des 
Muskels  und  bei  Bewegungs^ersnohen  heftigste  Schmer- 
aea.     Umgebong  weich  und  sehmerffrei.    Im  Vastns 


ext.  sin.  ebenfallsatiangfSrmige,  schmerahafteyerdi<^nng. 
Die  Therapie  bestand  in  Einreibangen  mit  grauer  Salbe 
und  Carbolcompressen.  Binnen  3—4  Wochen  langsame 
Besserung. 

2.  Fall.  33J&br.  Wagenzieher.  Am  8.  Jan.  1884 
kleiner  Fernnkel  an  der  Aassenseite  des  Unken  Knies. 
Am  15.  Jan.  spontaner  Aufbruch  desselben.  Am  16.  Jao. 
unter  Fieber  und  Frösteln  Schmerz  und  Anschwellung  an 
der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  und  am  rechten 
Peotoral.  major;  10  Tage  später  hohes  Fieber.  Bei 
der  Aufnahme  in  das  Hospital  (16.  Febr.)  ergab  die  Unter- 
suchung den  Peotoral.  major,  besonders  in  der  mittleren 
Partie,  knochenhart,  um  das  4 — Öfache  ▼er^rossert,  aber 
▼on  normaler  Form.  Haut  fiber  der  Geschwulst  normal, 
ganz  leicht ,  ebenso  bei  der  Entspannung  des  Muskels  in 
toto  ▼erscbieblieh.  Knochenbarte ,  grosse  Ansohwellaog 
im  Adduct.  femor.  longns.  Abends  Temperaturen  ▼on 
39— 40<'.  Ungt.  einer,  und  Carbolcompressen.  An- 
schwellung and  Fluktuation  im  Pectoralis.  Bei  einer 
Indsion  Eiter  in  massiger  Menge  entleert ;  Exolsion  eines 
Stfickehens  des  nur  etwas  blässer  aussehenden,  den 
AbsQees  rings  nmschliessenden  Muskels.  Bei  Incision 
der  Anschwellung  im  Adductor  Entleerung  ▼on  reichlichem 
Eiter.  Entlassung  am  28.  März  mit  ▼Glliger  Gebranchs- 
fähigkeit  des  Arms,  aber  leichter  Abdnktionshemmung  im 
Oberschenkel. 

3.  Fall.  ITJähr.  lUnfmann.  Mitte  Sept.  Zaba- 
schmerz,  4  Tage  später  Eröffnung  eines  kleinen  Abscesses 
Im  Munde.  Nach  2tägi(?er  Diarrhöe  stellte  sich  während 
der  Nacht  plötzlich  unter  Fieber  und  Schmerz  Anschwel- 
lung in  der  rechten  Wade ,  dann  am  linken  Oberschenkel 
und  linken  Oberarm  ein.  Letztere  Anschwellungen  ▼er- 
schw^nden  bald  nach  Anwendung  ▼on  graner  Salbe  und 
Carbolcompressen,  dagegen  wurde  die  Anschwellung  in 
der  Wade  gifisser ,  sehr  sehmerzhaft.  Dabei  Fieber  bis 
40^  Incii^lon  der  noch  harten  Geschwulst;  Entleerung 
reichlichen  Eiters.  Man  konnte  Jetzt  besonders  deutlich 
den  Zusammenhang  des  untern  Abschnittes  der  langen 
Abscesshöhle  mit  der  Achillessehne  nachweisen ,  au  der 
sie  sich  wie  ein  Trichter  zu  seinem  Abflnsarohr  ▼erhielt. 
—  Heilung  mit  geringer  Steifigkeit  im  Fusse. 

4.  Fall.  ITJähr.  Kaufmann.  Mitte  Aug.  kleiner, 
sehr  schmerzhafter  Furunkel  an  der  Streckseite  des 
linken  Vorderarms.  Während  der  Ausheilung  desselben 
trat  unter  Fieber  eine  schmerzhafte  Infiltration  an  der 
Innenseite  des  linken  Oberschenkels  auf.  AUroälig  ent- 
stand eine  knochenharte ,  schmerzhafte  Geschwulst,  die 
weder  mit  der  Haut ,  noch  mit  dem  Knochen  ▼erwachsen 
war.  Die  Geschwulst  hatte  genau  die  Form  des  Adduetor 
long. ,  war  nur  1 — 4mal  so  dick  wie  dieser.  Unter  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe  und  Carbolcompressen  inner- 
halb 8  Wochen  Heilung. 

Der  Befand  in  dieeen  Fällen  Hess  den  Vf.  die 
exakte  Diagnose  einer  mnltipleo,  jedenfalla  hämato* 
genen  MoskelentEflndang  leicht  und  exakt  stellen. 
Der  ganze  Verlauf  der  EntzfiodaDg  sprach  sogar  für 
eine  voiwiegende  and  primäre  Betheiligang  des 
eigeDtlicben  Moskelgewebes  selbst  nod  nicht  des 
Perimysiam ,  om  so  mehr ,  als  in  keinem  der  Fälle 
aoch  nur  die  geringste  EntzQodang  der  Umgebang 
vorhanden  war ,  ja  sogar  die  aosgebildeten  Abscesse 
noch  alle  innerhalb  der  linskelscheide  oder  des 
Moskelgewebes  selbst  lagen.  IMo  mikroskopische 
Dntersnchang  des  aasgeschnittenen  Moskelstückes 
ergab  eine  ser^,  resp.  serös-eiterige,  EotzOndang 
mit  eigeBthflBAlieher  Aafqaellong  der  Moskelfasem. 
Das  interfibrlllare  Bindegewebe  war  nor  sehr  gering 
betheiligt.  Die  genaue  üatersochung  der  MaskelOi 
sowie  des  Eiters  zeigte  keine  specifisohen  Mikrokokken 
oder  Bakterien. 
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Das  Gemeinsame  der  oben  erwähnten  Fälle  liegt 
darin ,  dass  während  der  Heilang  einer  geringen 
Eiterung  der  Haut  oder  Schleimhaut  multiple  Ent- 
zündungen der  quergestreiften  Muskeln  auftreten, 
die  y  wenn  frühzeitig  genug  behandelt ,  wieder  ohne 
Funktionsstörungen  ausheilten,  oder  aber  vereiterten 
und  bei  denen  sich  der  Muskel  wieder  vollkommen 
regenerirte.  Jedenfalls  muss  ein  Zusammenhang 
zwischen  diesen  beiden  Affektionen  existiren.  Gegen 
embolische  Vorgänge  spricht  nach  Vf.  die  geringe 
Betheiligung  des  gefässfllhrenden  Gewebes  und  die 
alleinige  Affektion  des  Muskelgewebes.  Am  wahr- 
scheinlichsten hält  Vf.  eine  Invasion  von  Mikroorga- 
nismen und  schlägt  deshalb  flAr  die  betreffende 
Affektion  den  Namen  ninfektiöse  Myodiü^  vor* 
Betreffs  der  Diagnose  bemerkt  Vf.  zum  Schiuss  noch 
Folgendes:  „Eine Myositis  können  wir  nur  dann  mit 
Sicherheit  diagnosticiren,  wenn  es  sich  um  eine  harte 
Geschwulst  handelt,  die  erstens  genau  die  Form  dea 
Muskels  beibehalten  hat ,  die  absolut  abgekapselt  ist 
gegen  die  Umgebung,  die  selbst  schmerzhaft  ist, 
während  die  Umgebung  von  Entzündung  sowohl, 
als  Schmerzhaftigkeit  frei  ist  und  die  Erscheinungen 
einer  schmerzhaften  Oontraktur  des  betreffenden 
Muskels  hervorruft.  ^  (P.  W  a  g  n  e  r.) 

590.  Verlängerung  elDOS  Maakels  mit  Be- 
nutzung  einea  gestielten  Moskellappena ;  von 
Prof.  J.  Scriba.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXII. 
5—6.  p.  502  flg.  1885.) 

Vfs.  Mittheilung  betrifft  einen  gelungenen  Ver- 
such, gestielte  Muskellappen  zu  transplantiren. 

Ein  26Jahr.  Matrose  erlitt  am  10.  Mai  1884  eine  com- 
plicirte  Fraktur  beider  Vorderarmknochen.  ÄDgeblich 
hatte  eine  tiefgerisBene  Qnerwnnde  mehrere  Finger  breit 
oberhalb  des  Handgelenks  bestanden,  aus  der  2  spitze 
Knochenenden  heraussahen.  In  der  Wunde  waren  femer 
mehrere  zum  Tb  eil  abgerissene ,  znm  Theil  mehr  ge- 
spannte weisse  Stränge  zu  sehen.  Nach  verschiedenen 
Complikationen  trat  in  3  Mon. ,  während  welcher  sich 
mehrere  Sequester  abstiessen,  Heilung  ein. 

Bei  der  Untersuchung  am  26.  März  1886  zeigte  sich 
2  Finger  breit  oberhalb  des  Handgelenks  eine  quere,  znm 
Theil  mit  dem  Radius ,  znm  Theil  mit  den  Muskehi  und 
Sehnen  verwachsene  Narbe;  Pseudarthrose  der  (Jlna; 
aktive  Dorsalflexion  im  Handgelenk  sowohl,  als  auch 
Streckung  und  Spreizen  der  Finger  unmöglich.  Bei  der 
unter  Blutleere  vorgenommenen  Incision  zeigten  sich  vier 
periphere  Sehnenstümpfe  in  die  Narbe  eingeheilt.  Der 
Extensor  digit.  oomm.  sah  ganz  atrophisch,  gelblich  roth 
ans,  das  untere  Ende  lag  6  cm  oberhalb  der  Sehnenstümpfe 
und  war  mit  dem  Badiusperiost  fest  verwachsen.  Der 
Muskel  war  etwa  daumendick  und  endigte  nach  unten  in 
einen  weisslich  aussehenden,  narbigen  Stumpf.  Nach 
Loslösnng  desselben  vom  Knochen  zeigte  sich  zwischen 
Sehnen  und  Muskel  eine  Diastase  von  7  Centimeter.  Yf. 
schnitt  nun  einen  7.6  cm  langen  Lappen  in  der  Art  zu, 
dass  er  in  dieser  Entfernung  vom  Muskelstumpfe  nach 
oben  die  halbe  Dicke  des  Muskels  mit  sorgfältiger  Scho- 
nung der  eintretenden  Gefässe  und  Nerven  quer  durch- 
schnitt und  dann  diese  Hälfte  stumpf  bis  zu  dem  narbigen 
Stampfe  in  der  Längsrichtung  nach  abwärts  lostrennte. 
Dieser  so  gewonnene  Lappen,  dessen  Stiel  am  untern 
Ende  des  Muskels  lag,  wurde  nach  unten  umgedreht  und 
dann  wurden  die  Sehoenstümpfe  mit  Je  2  Snbllmatseide- 
sntnren  mit  Je  einem  Drittel  der  Muzkelachnittfläebe  ver- 


einigt, was  bei  starker  Dorsalflezion  der  Hand  ohne  Jede 
Spannung  gelang. 

Von  dem  weitern  Verlauf  können  wir  hier  nnr 
das  Resultat  anfhhren,  welches  Vf.  am  20.  Juni 
1885  constatirte.  „Der  Pat  hat  die  volle  Beweg- 
lichkeit seiner  Hand  wieder  erlangt,  nnd  doroh 
fleissige  Massage  nnd  faradische  Bäder  ist  auch  die 
hochgradige  Atrophie  der  Muskulatur  des  Vorder- 
arms völlig  geschwunden.  Die  Kraft  seiner  Finger 
ist  nahezu  denen  der  andern  Hand  gleich  nnd  er 
kann  jetzt  sämmtliche  Finger  rasch  nnd  leicht  beagea 
und  strecken  und  ab-  und  adduciren.^ 

(P.Wagner.) 

691.  Ein  Hämoatatikom ;  von  Dr.  C.  0. 
Rothe  in  Altenburg.  (Memorabilien  XXX.  4. 
p.  207.  1885.) 

Angeregt  durch  eine  Mittheilung  von  M  e  n  n  i  e  r , 
welcher  den  innerlichen  Gebrauch  eines  Brennnessd' 
aufgußsee  bei  Blutungen  empfahl ,  machte  Vf.  Ver- 
suche mit  der  ftusserlichen  Anwendung  dea  Saftes 
dieser  Pflanze.  Die  im  FrOhling  gesammelten  jungen 
Pflanzen  wurden  zerschnitten ,  eine  Woche  lang  in 
60proc.  Alkohol   digerirt   nnd   dann   noch   aoage- 


Die  auf  diese  Art  bereitete,  gehörig  filtrirte, 
dunkelgrtlnbraune  y  alkoholische  Flüssigkeit ,  von 
würzigem  Geruch  nnd  Geschmack  y  bringt  nach  Vf., 
mittels  entfetteter  Verbandwatte  (auch  Carbol-  oder 
Salicylwatte)  auf  blutende  Wunden  aufgedrQckti  eme 
Blutung,  wenn  nicht  grössere  Gefässe  betheiligt  sind, 
schnell  zum  Stehen.  Sie  ist  mithin  besond»«  bei 
parenchTmatösen  Blutungen  nnd  solchen  ans  kleinen 
Gefllssen  nfltzlich.  Das  Blut  verwandelt  sich  bei  der 
Berührung  in  ein  weiches,  zusammenhftngendea,  nicht 
bröckliges  Gerinnsel,  welches  in  die  getrennten  Ge- 
fiiss-  und  Gapillarlnmina  hineinzuragen  scheint  nnd 
dadurch  die  Blutung  hemmt.  Vf.  hat  seinen  Liquor 
h(umo8taticu8  schon  seit  Jahren  mit  grossem  Vor- 
theil  bei  Nasenblutungen,  Blutungen  nach  Zahn- 
extraktionen ,  Blutungen  bei  kleinern  Amputationen, 
Discisio  uteri  n.  s.  w.  angewandt.  Seines  Alkohol- 
gehalts wegen  hat  der  Liquor  antiseptiaobe  Eigen- 
schaften. Bei  nicht  puerperalen  Blutungen  der 
Gebftrmutterschleimhaut  genflgt  bisweilen  nach  kal- 
ter oder  heisser  Ausspülung  mit  Oarbolwaaser  eine 
Injektion  von  5 — 10g  des  Liquor.   (P.  Wagner.) 

592.  Zur  Physiologie  und  Pathologie  dea 
LidaohluBsea ;  von  Prof.  Ernst  Fuchs  in  Lat- 
tich.    (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXI.  2.  p.  97.  1885.) 

Da  dem  Vf.  einige  FiUle  vorgekommen  waren, 
bei  denen  von  Geburt  an  die  Augenlider  nbnona 
kurz  waren,  beschloss  er,  an  dem  klinischen  Material 
vergleichende  Messungen  anzustellen,  nm  zunächst 
die  nöthigen  Grundlagen  zu  der  Beurtheiiang  der 
Normalgrössen  zu  gewinnen.  Die  Ergebnisse  sind 
folgende. 

Die  Lidhöhe  konnte  mit  einiger  Sicherheit  nur 
am  obern  Lide  gemessen  werden.  Vf.  verstellt 
darunter  die  Entfernung  des  freien  Lidrandea  Ui 
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zur  Mitte  der  AugeDbrane.  Das  Ange  moss  bei 
dieser  Messung  ganz  leicht,  wie  beim  Schlafen,  ge- 
achkMsen  sein ,  was  bei  kleinen  Kindern  selten  ge- 
lingt. Sie  ist  von  dem  vertikalen  Durchmesser  der 
Orbitalöfihnng  abhängig,  welcher  allerdings  wieder 
grossen  individuellen  Schwankungen  unterliegt.  Als 
mittlere  Maasse  ergeben  sich : 

for  das  1.  Lebensjahr  .    .    .  12.5  mm 

,     n    3.-6.  Lebensjahr      ;     18.0—20.4  „ 

«     „    Bp&tere  Kindesalter    .    20.6—23.5   „ 

ffir  Erwaehsene  bis  znm  50.  J.    24.0 — 25.3   » 

ffir  das  höhere  Lebensalter    .    23.1 — 23.6  „ 

Im  hohem  Alter  wird,  weil  die  Augenbraue  etwas 
herabsinkt,  dieLidbdhe  etwas  geringer.  ImUebrigen 
sber  erfolgt  die  Zunahme  in  den  ersten  Einderjahren 
gans  ähnlich,  wie  diess  Emmert  fdr  das  Wachs- 
thuffl  der  Orbita  gezeigt  hat,  so  dass  schon  die  kind- 
liche Orbita  im  4.  Jahre  nicht  viel  kleiner  als  bei 
Erwachsenen  ist. 

/  Die  vertikale  Ausdehnung  der  Lidhaut  wurde 
ebenfalls  nur  am  obern  Lid  gemessen,  und  zwar  ge- 
schah diess  durch  Zug  an  den  Wimpern ,  während 
die  Aogenbrane  fixirt  wurde.  Im  ersten  Lebens- 
jahre ergab  diese  Ausdehnung  eine  MittelgrOsse  von 
18.5  mm ,  im  4.  J.  ist  sie  bereits  bis  30  mm  gestie- 
gra,  bis  zum  15.  J.  auf  38  mm  und  bei  Erwachsenen 
iof  44  mm  und  darüber.  Diese  letztere  stärkere 
Ausdehnung  hängt  namentlich  auch  von  der  vermin- 
derten Elasticität  der  Haut  im  hohem  Alter  ab. 

Die  Länge  der  Lidepalte  betrug  bei  kleinen 
Eündem  im  Mittel  18.5  mm,  im  spätem  Eindesalter 
23 — 25  mm  und  bei  Erwachsenen  bis  28.5  mm;  im 
hohem  Alter  wird  sie  wieder  geringer  (bis  26.5  mm). 
Vf.  stellt  dann  den  Satz  auf:  Normaler  Lid» 
ichluse  ist  nur  dann  möglich,  wenn  die  Höhe,  des 
obern  Lides  im  gespannten  Zustande  mindestens 
um  die  Hälfte  grösser  ist,  als  die  Lidhöhe  bei 
leichtgeschlossenem  Auge. 

Es   werden  dann  eine  Anzahl  Beobachtungen 
mitgetheilt,  in  denen  entweder  die  Lidhöhe  (siehe 
oben  unter  1)  absolut  zu  kurz  war,  oder  in  welchen 
nnr  eine  relative  Kürze  statt  hatte ,  insofern  als  die 
Ausdehnung  der  Lidbaut  noch  dem  normalen  Maasse 
(siehe  oben  unter  2)  entsprach ,  aber  die  Orbita  un- 
gewöhnlich hoch  war.     E8  stellte  sich  heraus ,  dass 
die  betr.  Personen  mit  halb  offenen  Augen  schliefen, 
Vf.  macht  es  anschaulich,  dass  diese  Anomalie  häufig 
die   Ursache  von  Tbränen  der  Augen,  Bindehaut- 
kiUarrben  und  Blephariten  sei.   Somit  stellt  sich  dann 
ein  Circnlus  vitiosus  ein.  —  Endlich  können  wegen 
starker  Prominenz  der  Bnibi,  die  Lider  zu  kurz  sein ; 
dieas  aind  bekannte  Complikationen.    Zuweilen  han- 
delt es  sich  auch  nur  um  Schwäche  des  Orbicularis. 

(Qei  ssler.) 

693.  Zur  Zonulafirage ;  von  Dr.  W  i  1  h.  0  z  e  r  - 
mak  hl  Graz.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXL  1.  p.  79 
bis  134.  1885.) 

Nach  der  Parstellung  Cz.'s  haben   die  altera 
Antoren  npd  nnteir  den  Neueren  namentlich  Aeby 
Med.  Ja)urbb.  Bd.  S08.  Bit.  2. 


die  Glaslamelle  des  Clliartheils  der  Netzhaut  fflr  die 
Zonula  gehalten  nnd  letzterer  deshalb  den  Charakter 
einer  Membran  zuertheilt ,  den  sie  in  Wahrheit  gar 
nicht  besitzt.  Diese  Glaslamelle  ^),  welche  nach 
den  frflbera  Präparationsmethoden  sich  vom  Ciliar- 
theil  der  Netzhaut  ablöst  und  auf  der  eigentlichen 
Zonula  liegen  bleibt ,  reicht  aber  gar  nicht  bis  zum 
Linsenäquator,  sondern  hört  1  mm  davon  auf! 

Die  eigentliche  Zonula  liegt  hinter  dieser  Glas- 
lamelle und  besteht  lediglich  aus  einem  Gitter^ 
werk  feinster  Fasern.  Diese  Fasern  entspringen 
aber  nicht  aus  dem  freien  Rande  der  1mm  vom 
Linsenrand  aufhörenden  Glaslamelle  (wie  Schwalbe 
und  Dessauer  annahmen),  sondern  aus  der  Glas- 
lamelle überhaupt,  indem  sie  bez.  vom  Orbiculus 
ciliaris  und  Ciliarkörper  nach  der  vordem  und  hin- 
tern Linsenkapsel  ziehen.  Zwischen  diesen  Fasern 
besteht  keine  Eittmasse ,  sondern  sie  sind  im  Leben 
nur  vom  Eammerwasser  der  hintern  Kammer  um- 
spült. Ein  eigentlicher  Canalis  Petiti,  welchen 
schon  6  er  lach  leugnete,  besteht  überhaupt  nicht  I 
Das  vermeintliche  Aufblasen  desselben  nach  der 
altern  Methode  besteht  eben  nur  darin,  dass  sich 
die  Glasmembran  in  die  Höhe  wölbt,  weil  das 
Gitter  der  Zonulafasern  viel  zu  fein  ist,  um  zwischen 
dem  Rande  des  Häutchens  und  dem  Linsenäquator 
die  Luftblase  austreten  zu  lassen. 

Die  Zonula  ist  demnach  kein  Aufhänge&anJ, 
sondern  ein  Netzwerk  von  Anthfkngeschnüren ,  wie 
man  auch  eine  Kugel  nicht  durch  eine  Membran  mit 
einem  Loche  in  der  Mitte ,  sondera  zweckmässiger 
durch  eine  möglichst  grosse  Zahl  von  der  Peripherie 
sich  ausbreitender  Fäden  in  gleichmässiger  Spannung 
erhalten  wird. 

Auf  eine  zwischen  Dessauer  und  Czermak 
entstandene  Polemik ,  welche  in  den  Klin.  Mon.-Bl. 
f.  Ahkde.  XXIII.  Juli  u.  Sept.  1885  abgedruckt  ist, 
brauchen  wir  hier  nicht  weiter  einzugehen.  Gegen 
verschiedene  ungenaue  Citate  verwahrte  sich  auch 
später  (Das.  XXXL  3.  p.  93)  Berger  in  Graz, 
welcher  besonders  auch  die  Ansicht  C  z  e  r  m  a  k 's, 
dass  von  der  Hyaloidea  her  keine  Fäden  abgehen, 
als  eine  irrige  zurückweist. 

Wir  wollen  nur  noch  erwähnen ,  dass  C  z.  seine 
Darstellung  lediglich  auf  die  Untersuchung  m'^nseh* 
Ueher  Augen  gründet.  (G  e  i  s  s  i  e  r.) 

594.  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des 
Gesichtssinns. 

Ueber  die  Prüfung  des  Lichfsinns  betitelt  sich 
eine  physiologisch  •  klinische  Abhandlung  von  Dr. 
Louis  Wolfberg  (Arch.  f. Ophthalmol.  XXXLl. 
p.  1—78.  1885). 

Unter  „Lichtsinn"  versteht  W.  die  Empfindlich- 
keit des  Sehorgans  gegen  minimale  objektive  Reiz- 
grössen  und  gegen  minimale  Unterschiede  derselben, 


0  Auch  als  InnerBte  Schicht  des  Orbiculus  ciliaris 
bezeichnet. 

•      22 
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gleichviel,  ob  es  sieh  dabei  nur  nm  die  Empfindnng 
von  Helligkeit  oder  aach  nm  die  Empfindnng  von 
Farbe  handelt.  Seine  üntersnchnngen  nnterscheiden 
sich  vornehmlich  dadurch  von  denen  anderer  Anto- 
ren,  dass  er  fflr  die  Prttfang  des  Lichtsinns ,  der 
Farben  Wahrnehmung  nnd  der  Sehschärfe  ein  nnd  die- 
selbe Versuchsanordnnng  sich  herstellte,  nm  die  Ab- 
hängigkeit genannter  Funktionen  von  der  Helligkeit 
der  Belenchtung  einem  direkten  Vergleich  unterwer- 
fen zu  können.  Die  Methode  selbst  hier  wiederzu- 
geben, wflrde  viel  zu  weit  fllhren^).  Einige  der 
Resultate,  auf  welche  W.  besondem  Werth  legt,  sind 
folgende : 

a)  Bei  herabgesetzter  Beleuchtung  ändert  idch 
die  Sehschärfe  langsam,  schneller  der  Lichtsinn,  am 
schnellsten  der  Farbensinn. 

b)  Abgesehen  von  der  Ermittelung  der  Refrak- 
tion, gestattet  die  Prüfung  auch  den  Nachweis  einer 
etwaigen  Lichtsinnanomalie  neben  vorhandenen  Trü- 
bungen der  brechenden  Medien. 

c)  Bei  Analphabeten  und  Simulanten  gestattet 
die  Methode,  die  Sehschärfe  zu  bestimmen,  bez.  den 
Sunulanten  zu  entlarven. 

d)  Auch  dient  sie  zur  Ermittelung  und  differen- 
tiellen  Diagnose  centraler  Skotome. 

e)  Da  beim  normalen  Auge  die  Aussengrenzen 
(d.  h.  die  Grenzen  in  der  Peripherie  des  Sehfeldes, 
wo  nur  Helligkeitsempfindung,  aber  keine  Farben- 
empfindung statthat)  trotz  Herabsetzung  der  Be- 
lenchtung unverändert  bleiben,  so  lässt  sich  ans  die- 
sem Verhalten  der  Aussengrenzen  in  pathologischen 
Fällen  der  Torpor  retinae  in  seinen  verschiedenen 
Formen  ermitteln.  Insbesondere  wurden  eine  gros- 
sere Anzahl  Hemeralopen  nur  mit  Hfilfe  dieser  Me- 
thode ermittelt,  deren  Aussengrenzen  besonders  von 
unten  her  Einschränkungen  zeigten. 

f)  Es  wurde  constatirt,  dass  die  Farbengrenzen 
bei  Herabsetzung  der  Beleuchtung  allmälig  etwas 
sich  einengen,  aber  bei  normalem  Lichtsinn  nie  mehr 
als  nm  15^,  dabei  ändert  sich  die  typische  Reihen- 
folge (bei  welcher  zuerst  Grfln,  dann  Roth,  dann 
Blau  verschwindet)  nicht.  Unter  anderm  lässt  dieser 
Satz  sich  bei  der  Differentialdiagnose  des  Glaukom 
verwerthen. 

Dr.  Th.  Tr eitel  kommt  in  einer  Abhandlung 
„Ueber  Hemeralopie  und  üntermchung  dea Lieht" 
sinni"  (a.a.0.p.  139 — 176)  zu  von  den  bisherigen 
Anschauungen  sehr  abweichenden  Ansichten  über 
das  Wesen  der  Hemeralopie.  Er  erinnert  zunächst 
daran ,  dass  Menschen .  mit  gesunden  Augen  bei  Be- 
treten^ eines  dunklen.Ranmes,zunlbdist  selbst  grosse 
(^genstände^nicht  wahrnehmen,  dass  aber  nacfy 
A u b e r t  binnen  I6::b«S0^;^m  ^^ifffAi^  im 
Dnnkdzimmw  das  Sehvermögen  nm  ^.das  ^6fache 
wächst.  Aehnlioh  verhält  es  sich  mit  dem  ^Kennen 


1)  Der  oomplete  Apparat  Ist  bei  EkrKarßJt  u.  MeUger 
in  Dannstadt  käuflich.  Die  HelligkeitBaotersohiede  wer^ 
den  durch  Seidenpapier  bewirkt»  welche  den  fiurbigen  Ob- 
jekten vorgeschoben  werden.   Der  Preis  beträgt  68  Mark. 


von  Farben.  Man  spricht  hier  von  dner  Adapüm  n 
die  Dunkelheit  Tr.  ermittelte  nun  an  einem  lieme- 
ralop.  Knaben,  welchem  behufs  Untersucfanng  anf  die 
Xerosisbacillen  die  xerotjsche  Partie  der  Bindehaut 
excidirt  und  das  Auge  verbunden  worden  war,  dasi 
dieses  verbundene  Auge  nach  24  Std.  seinen  Uelitriiui 
wieder  erlangt  hatte,  während  das  unverbnndeD  ge- 
bliebene noch  hemeralopisch  war.  Durch  fortgesetzte 
Prüfungen  mittels  des  Förster' Bchen  Perlmeter,  jedoch 
bei  veränderter  Anordnung  der  Versuche  (anstatt 
schwarzer  Striche  weisse  Papierquadrate),  gelangte 
er  zu  der  üeberzeugung,  dass  die  Hemerakirfe  nUJd 
eine  Störung  des  lAehtdnnSj  sondern  eine  Stönag 
der  Adaption  sei.  und  zwar  sei  diese  Adaptioa 
nur  verlangsamt  bei  den  heilbaren  Formen,  also  bd 
der  epidemischen,  bekanntlich  nicht  selten  mit  Xerose 
der  Bindehaut  einhergehenden  Hemeralopiay  mehr 
oder  weniger  vollständig  aufgehoben  sd  sie  bd  den 
unheilbaren  Formen  (congenitale  Naehtbündbdt). 
T  r.  schliesst  dann  wdter ,  dass  die  Naehtt>liiidlidt 
ihren  Sitz  ausserhalb  des  nervösen  Sdiapparates 
haben  mflsse,  und  zwar  wahrschdnUch  im  Netihant- 
epithel,  welches  als  Sekrettonsorgan  des  Sehpnrpiir 
betrachtet  whrd.  Ob  neben  der  Hemeralo^  nodi 
Anomalien  des  Licht-,  Farben-  und  Raumsinns  be- 
steben, lässt  sich  nach  Tr.  niemals  bdherabgesetetar, 
sondern  nur  bei  heller  Beleuchtung  ermittehk  Die 
Untersuchung  bei  herabgesetzter  Bdeuditong  ist  onr 
bei  andern  Formen  (nicht  nachtblinden)  der  An- 
blyopie  verwerthbar. 

In  dner  2.  Abhandlung  (a.  a.  0.  p.  269—296) 
tritt  Th.  Treitel  ebenfalls  als  Reformator  bis- 
heriger Anschauungen  auf.  Diesdbe  ist  betüdt 
,fUeber  das  positive  centrale  Skotom  und  über  die 
Ursache  der  Sehstörung  bei  Erkrankungen  der 
Netzhaut*,  unter  podtiven  Skotomen  werden  alle 
solche  Sehfelddefekte  verstanden ,  die  sich  dem  Pai. 
sdbst  als  dunkle  Flecke  darstdlen;  de  sind  voo 
Retmal-  oder  von  Aderhautieiden  abhängig.  Die 
negativen  Skotome  shid  hhigegen  Sehnervenskotonie, 
de  sind  (wie  der  normale  „blinde  Fleek^',  der  den 
Sehnervenquerschnitt  entspricht)  erst  dureh  dne  Pe- 
delle Prüfung  des  Sehfeldes  zu  ermittdn,  werden 
aber  vom  Patienten  subjektiv  nicht  wahrgenommen. 
Während  man  nun  nach  Fdrster's Vorgange  diese 
podtiven  Skotome  als  partielle  Abstumpfimg  des 
Lichtdnns  auffasst,  ist  Tr.  anderer  Meinung.  Das 
positive  Skotom,  sagt  er,  iet  weiter  niehte  aU  eine 
entoptische  Erscheinung:  der  Patient  sieht  den 
Schatten  seiner  getrübten  Netzhaut.  Um  dien  m 
beweisen,  stdlte  Tr.  fest,  dass  der  Kr.  sein  Skotom 
^  deutlichsten  bei  demjenigen  Qrade  von  Heüig- 
keit  wahrnimmt,  bei  welchem  auch  sonst^ 
tis^en^Ersc^usgen  (z.  B.  df^  JfgiplS^vj; 
^[in^deutlichsten  geseheg^iyrden.  *  Anoh.^eei 
wenigstens  bd^'^nm  intelligenten  f^XMon  | 
paraUaktische  Verschiebung  des  Skotom  bei  Be- 
wegung der  Lichtquelle  mit  Sieheifaeit  eimitfeeii^ 
gende  wie  bd  der  Pnrkinje'sohen  Aderfigor. 
kommen  die  Angabeui  die  die  Batientea  ftber 
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Vorm  desFIaekas  madieDy  ferner  Aber  die  Art  Beiner 
ebenes  Dsrohfliehtigkeit ,  so  dus  dureh  den  Fleok 
idndareh  noehBaehstaben  oder  Farben  erkannt  wer- 
den,  oioht  minder  aneh  Ober  die  Farbe  des  Fleckes, 
die  manehmal  dentUeh  genannt  wird ,  bei  Metshaat- 
btotnngen  anfimgs  rOthliebi  dann  gelblich  oder  grOn- 
lich  erseheinen  kann.  Die  Eigenfarbe  der  getrflbten 
Metehaii^^artie  hat  neben  der  Beaohattong  auch  einen 
sehr  weaentlielien  Einflosa  anf  die  Erkennnng  von 
Fiarbea ;  so  whrd  s.  B.  Both  noch  erkannt,  während 
die  Brnpfiodong  fllr  Blan  and  GrOn  fehlt,  oder  es 
wird  Blan  und  Grfln  verwechselt,  oder  Dankelblaa 
wild  noch  gesehen,  aber  HellgrOn  erscheint  gran 
oder  welsalicfa.  Nach  allen  diesen  Anafthrongen 
mnaa  die  Frage,  in  welcher  Weise  bei  Netzhant- 
eAraniningen  die  Stäbchen  und  Zapfen  betheiligt 
siad,  eine  offene  bleiben.  Wenn  sie  den  Schatten  der 
vor  ilur  gelegenen  getrflbten  Metshaatpartie  wahr- 
nehmeo,  so  kann  in  solchen  Fällen  an  ihrer  relativen 
lategrität  kein  Zweifel  sein. 

Femer  mochten  wir  hier,  wo  es  sich  nm  Seh- 
stilningen  im  Allgemeinen  handelt,  noch  eine  knrae 
Beoprecfanng  der  Abhandlung  von  Dr.  Wilhelm 
Filehne  in  Erlangen:  U^ber  die  Entstehungsart 
de8  LMtsiaubes  der  Starrblindheit  tmd  der 
Nachbilder  (a.  a.  0.  2.  p.  1 — 30)  anschliessen. 

unter  Lichtstanb  oder  Lichtchaos  versteht  man 
die  aigenthflmliche  Unmhe  im  Sehfelde  bei  voUkom- 
mener  Dnnkelheit.    F.  entwickelt  anf  Gmnd  wäh- 
rend  einer  chronischen  Tabaksvergiftang  an  sich 
sdbot  angestellter  Beobachtangen ,   dass  der  Ent- 
skehmigaort  im  Seheentrom  gelegen  sein  mflsse,  und 
iwar  noch  weiter  rflckwärts  als  die  Angriflisstelle 
des  Nieotin.    Er  verallgemeinert  dann  diese  Ansicht 
aneh  filr  die  Nachbilder,  bes.  fllr  die  sogen.  Starr- 
Uindheü   Bei  längerem  Hinstarren  auf  einen  Pankt 
verdonkelt  sich  das  Sehfeld  plötslich.    Je  schwächer 
die  Bdenchtong,  desto  rascher  kann  man  das  Phä- 
nomen hervormfen ,  im  Sonnenlichte  scheint  es  aber 
dann   wieder  schneller  einantreten  als  bei  heller 
dühaer  Tagesbelenchtang.    Während  dieser  Starr- 
Uiiidbelt  erseheint  im  Sehfelde  aoch  das  Lichtchaos 
wie  im  absolnt  finstem  Baome.    F.  macht  aber  noch 
anf  eine  besondere  Erscheinung  dabei  aufmerksam. 
Wild  im  heilen  Banme,  nachdem  die  Starrblindbeit 
eingetreten  nnd  das  Lichtehaos  sichtbar  geworden, 
ein  Gegenstand,  der  in  der  Fixirlinie  liegt,  s.  B.  die 
eigene  Ehnd,  plOtslich  entfernt,  so  verschwindet  ans 
dem  Sdifeide  das  Lichtchaos  an  dieser  Stelle  ganz 
wnd  ebk  tief  sohwarses ,  genaaes  Abbild  der  Hand 
satt  den  aosgesprefasten  Fingern  erscheint,  das  Eigen- 
yekt  der  Umgebong  lenchtet  dabei  anf  ond  Bild  nnd 
liehthof  klingen  dann  bei  fortgesetatem  Fixiren  zum 
BOniielen  Liehtehaos  wieder  ab. 

Pkof.  E.  Fnchs  in  Lflttich  behandelt  diepm- 
pikera  Atrophie  des  Sehnerven  (a.  a.  0.  1.  p.  177 — 

Bs  wtad  dannter  die  Atrophie  deijenigen  Ner- 
wwBbQndel  ventandea,  welche  dicht  nnter  der  Seh- 
Bervenoolieide  liegen,  femer  die  den  CentralgeOssen 


benachbarter  Bflndd,  welche  ebenfalls  von  ehier 
von  der  Pia-mater  stammenden  Scheide  begleitet 
werden.  Beim  erwachsenen  Menschen  kommt  die 
Atrophie  dieser  Bündel  als  Regel  vor,  sie  liegt 
also  innerhalb  der  physiologischen  Breite.  Ja,  F. 
behauptet,  dass  schon  beim  Auge  des  Kindes  die 
ersten  Andeutungen  einer  Atrophie  vorkämen ,  inso- 
fern nämlich  die  peripheren  Bflndel  bereits  eine 
durch  Carmin  sich  roth  färbende  stärkere  Menge 
Nenroglia  enthielten,  während  normale  Nervenbündel 
gelbroth  geftrbt  wurden.  Vom  30.  Lebensjahre  an 
aufwärts  treffe  man  immer  dfter  auf  solche  Seh- 
nerven ,  in  denen  die  peripheren  Bttndel  nur  wenig 
Nervenröhren  enthalten.  F.  leitet  diese  Atrophie, 
weil  eine  ganz  besonders  dflnne  Lage  von  Nerven- 
substanz zwischen  den  gefib»fllhrenden  peripheren 
Scheidewänden  eingeschlossen  ist,  von  einer  Com- 
pression  ab ,  welche  gerade  diese  Bflndel  bei  stär- 
kerer Ffllle  der  Geftsse  erleiden  mflssen.  Gleiches 
gilt,  und  vielleicht  in  noch  stärkerem  Grade,  von 
den  Lymphräumen,  die  zwischen  Piascheide  und  der 
Oberfläche  des  Sehnerven  einerseits,  andererseits  um 
die  Centralgefksse  herum  gelagert  sind. 

In  welcher  Weise  diese  (physiologische)  Atrophie 
funktionelle  Folgen  habe,  läset  F.  unentschieden. 
Nach  den  jetzigen  Ansichten  flber  den  Faserverlauf 
wflrde  der  Ausfall  der  peripheren  Bflndel  eine  Ver- 
grösserung  des  Mariotte'schen  (blinden)  Fleckes  ver- 
ursachen ,  während  die  Atrophie  der  centralen  Bün- 
del, welche  die  äusserste  Peripherie  der  Netzhaut 
versorgen,  nur  durch  ein  geringes  Hereinrflcken  der 
Sehfeldgrenzen  sich  bemerkbar  machen  könnte.  Doch 
wflrden  wohl  diese  funktionellen  Aenderungen  so  un- 
bedeutend seb,  dass  sie  sich  dem  Nachweis  entziehen 
dflrften. 

R.  Jatzow  in  Lflbeck  hat  die  Gelegenheit  eines 
Falles  von  Chorioidealsarkom ,  welches  rflckwärts 
durch  den  Sehnerven  bis  zur  mittlem  Schädelgrube 
gewuchert  war,  benutzt,  nm  Studien  flber  den 
Faserverlauf  im  Sehnerven  anzustellen  (a.  a.  0.  2. 
p.  205—276). 

Es  war  nämlich  bei  dem  betr.  Pat.,  bei  welchem 
flbrigens  jedes  Zeichen  einer  Betheiligung  der  cen- 
tralen Theile  fast  bis  zum  Tode  fehlte,  an  dem  zwei- 
ten gesnnden  Auge  ein  Sehfelddefekt  im  untern  äus- 
sern Quadranten  eingetreten,  welcher  sich  nachträg- 
lich als  eine  Folge  des  Debergreifens  der  Geschwulst 
des  andern  Auges  bis  zum  Ohiasma  auswies.  Ins- 
besondere handelt  es  sich  um  den  Verlauf  des  late- 
ralen Bflndek. 

Es  wäre  jedoch  ganz  unmöglich,  ohne  Zeichnun- 
gen nnd  seltenlange  Exposition  die  Beweisführung 
J.'s  wiederzugeben,  weswegen  wir  den  Leser  auf 
das  Original  verweisen  mflssen.  Eben  so  wenig 
können  wir  hier  auf  die  in  diesem  Aufsatz  enthaltene 
Kritik  verschiedener  abweichender  Ansichten  ein- 
gehen, welche  dann  wieder  einen  polemischen  Artikel 
von  Vosslus  (a.  a.  0.  8.  p.  173)  hervorgerufen 
hat.  (Geissler.) 
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595.   Blepharospasmus  beim  Ausspritseii 

des  Ohres ;  von  Dr.  Z  i  e  m  in  Danzig.     (Deutsche 

med.  Wchnschr.  49.  1885.) 

Der  lejähr.  R.  consnltirte  Z.  im  Mai  1883  wegen 
linkseitiger  OtorrhÖe,  die  znerst  in  den  Kinderjahren  auf- 
getreten war  und  nach  Jahrelanger  Pause  in  den  letzten 
Wochen  Bich  wieder  gezeigt  hatte.  Anf  der  Mitte  dea 
Warzen fortsatzes  fand  sich  eine  in  den  Knochen  führende 
Fistel,  die  sich  früher  spontan  gebildet  nnd  Eiter  abge- 
sondert hatte,  aber  seit  Jahren  trocken  geblieben  war. 
Die  Spiegelnntersnchnng  zeigte  in  der  Tiefe  des  Gehör- 
gangs einen  mit  Eiter  imbibirten  Wattetampon,  der  ver- 
mnthlich  seit  mehreren  Wochen  im  Ohre  zarfickgeblieben 
war  und  zum  Wiederauftreten  der  Eiterung  Veranlassung 
gegeben  haben  mochte.  Als  nun  nach  Entfernung  des- 
selben behufs  Entleerung  des  Eiters  —  das  Trommelfell 
war  Tollst&ndig  defekt  —  die  Paukenhöhle  mit  einer  ge- 
wöhnlichen Stempelpritze  und  ohne  übermässigen  Druck 
ausgespritzt  wurde,  traten  plötzlich  klonische  Zuckungen 
im  linken  Orblcularis  auf  bis  zu  ToUständigem  Verschluss 
der  Lidspalte.  Eine  Mitbetbeiligung  anderer  Zweige  des 
Facialis,  speciell  auch  der  Bewegungsnerven  der  Ohr- 
muschel, konnte  nicht  wahrgenommen  werden.  Schwindel- 
erscheinnngen  fehlten  vollständig.  Der  Lidkrampf  wieder- 


holte eich  bei  jeder  Injektion  in  die  PaiikenhShIe,  so  dais 
Pat.,  nnd  mehr  noch  seine  Mutter,  in  Sorge  geriethen  and 
deshalb  eine  weitere  Behandlung,  Ja  eine  genauere  Unter- 
suchung des  Ohres,  abgelehnt  wurde.  Zu  bemerken  ist 
noch,  dass  das  Ohr  früher  niemals  ausgespritzt  woiden 
war  nnd  dass  der  Hausarzt  des  Kr.  neben  Verordnong 
trockener  Reinigung  sloli  daranf  beechr&nkt  hatte,  mit 
Rücksicht  anf  die  schwere  Erkrankung  des  Mittelohrs  nod 
des  Felsenbeins,  viel  Aufenthalt  in  frischer  Lnffc  nnd 
schlfisslioh  die  Erlernung  der  Gärtnerei  zu  empfehlen. 

Nach  Abseh wellung  der  Schleimhaot  b&tte  eine 
genauere  Unteranchong ,  ds  sie  gestattet  war,  Aber 
das  Verhalten  des  Steigbflgels  and  des  M.  stapedh» 
wohl  Ansknnft  geben  können.  Beim  Ansapritzen  des 
Ohres  sind  bisher  nnr  Gontraktionen  der  ftosseni 
Obrmuskeln  von  Voltolini  und  Politeer  beob- 
achtet worden.  Die  Combination  des  hier  wohl  Tor- 
handenen  Reflexkrampfes  des  Stapedias  mit  Blepha- 
rospasmns  ist  jedenfalls  eine  recht  seltene.  Vgl. 
Politzer,  Lehrbach  d.  Ohkde.  IL  p.  749.  — 
Schwartie,  Die  cbirorg.  Krankheiten  d.  Ohres. 
Deatsche  Ghir.   Lief.  32.  p. 80  a. 233.   (Winter.) 
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596.  Leben  ohne  Athmen  ;^  .von  Ereisphysi- 
kns  Fielitz  in  Qnerfurt.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
N.  P.  XLL  p.  72.  Jali  1884.) 

Am  20.  Jali  1883  wnrde  in  der  Unstrut  bei  T.  eine 
56cm  lange,  5kg  schwere,  normal  entwickelte  Leiche 
eines  männlichen,  YoUkomroen  ausgetragenen  Kindes 
in  fauligem  Zustande  gefunden.  Derselben  haftete  ein 
20  cm  langes  Stück  Nabelschnur  an.  Das  Zwerchfell 
stand  beiderseits  im  4.  Zwischenrippenraume,  die  Lungen 
lagen  tief  im  hintern  Brustraume,  waren  von  hellrother 
Farbe  und  fühlten  sich  ganz  weich  an.  Sie  sanken  so- 
wohl im  Ganzen,  als  zerschnitten  sofort  im  Wasser  zn 
Boden ,  erschienen  beim  Durchschneiden  fleiscliig ,  ohne 
Knistern  und  gaben  bei  Druck  unter  dem  Wasser  keine 
Luftblasen.  Herz  nnd  grosse  Gefässe,  aber  auch  der 
Magen  waren  TolUtandlg  leer,  Zeichen  änsserer  Ver- 
letzung nirgends  vorhanden. 

Die  10  Tage  später  verhaftete  Mutter  war  geständig, 
am  11.  Juli,  während  sie  auf  dem  Nachhansewege  zu 
ihrer  15  km  entfernt  wohnenden  Mutter  begriffen  gewesen, 
auf  freiem  Felde  von  Wehen  überfallen  worden  zu  sein 
nnd  einen  Knaben  geboren  zu  haben,  welcher  noch 
einige  geringfüge  Bewegungen  gemacht ,  den  sie  dann  in 
ihr  Tuch  gewickelt  habe,  wonach  dann  bald  jede  Be- 
wegung aufgehört  habe.  Sie  habe  das  todte  Kind  6  Std. 
spater  in  die  Unstrut  gelegt.  Auf  weiteres  Befragen  gab 
sie  an ,  sie  habe ,  als  der  Kopf  des  Kindes  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen  hervortrat ,  mit  der  Hand  zngefasst,  zwi- 
schen der  Geburt  des  Kopfes  nnd  der  Schultern  seien 
5  Min.  vergangen ,  während  welcher  das  Kind  mehrmals 
geschnappt  nnd  die  Augen  offen  gehalten,  aber  keinen 
Laut  von  sich  gegeben  habe.  Sie  habe  nun  die  Nabel- 
schnur mit  beiden  Händen  erfasst  und  durchrissen ,  aus 
dem  kindlichen  Ende  sei  eine  Viertelstunde  lang  Bint 
ausgeflossen.  Die  Glieder  hätten  von  Anfang  an  schlaff 
am  Körper  herabgehangen. 

Gutachten.  Das  Kind  hat  in  diesem  Falle  ge- 
lebt ^  aber  nicht  geathmet;  gelebt,  weil  es  Bewe- 
gungen gemacht  bat,  wenn  anch  nnr  geringe,  hanpt- 
Bächlich  Athemversncbe.  Die  Yersnche  gelange 
nicht,  weil  es  einerseits  als  ein  sehr  starkes  (Kopfdnrch- 
messer  11.5;  10;  14.5  cm)  Kind  mit  dem  Schädel 


einem  sehr  starken  Wehendmck  ausgesetzt  gewesen 
war,  so  dass  es  wahrscheinlich  schon  vor  der  Oebnrt 
durch  Hirndruck  gelitten  hatte,  andererseits  mit  den 
15  cm  breiten  Schnltem  eingeklemmt  gewesen  sein 
mochte.  Sonst  wäre  es  in  Anbetracht  der  kräftageo 
Entwicklung  unbegreiflich,  weshalb  nicht  Luft  in  die 
Lungen  gedrungen  sein  sollte.  Es  gicbt  allerdings 
Fälle,  in  denen  Zweifel  an  derGoltigkeitderLangea- 
probe  entstehen  kOnnen ,  z.  B.  bei  Adspiratlon  von 
Fremdkörpern  in  die  Luftwege  (M a seh ka),  oder 
solche,  wo  Neugeborene  athmeten,  schrien  und  mehr 
oder  weniger  lange  lebten  (Liman,  Hoffmann, 
Maschka,  Schroeder),  die  Lungen  aber  keine 
Spur  von  Luft  enthielten.  Man  nahm  dann  snr 
Erklärung  an,  dass  entweder  keine  Luft  in  die 
Lungen  eingetreten,  oder  die  eingedrungene  allmllig 
durch  die .  Elasticität  des  Lungengewebes  wieder 
ganz  ausgetrieben  worden  sei.  Es  bandelte 
aber  hier  immer  um  lebenssehwache  Kinder, 
halb  diese  Erklärung  auf  Vfs.  Fall  nicht  anwend- 
bar  ist. 

Mithin  bleibt  nur  die  Annahme  flbrig ,  daas  das 
Kind  scheintodt  geboren  wurde.  Es  giebt  aaeh 
wirklich  mehrere  Beispiele ,  dass  völlig  entwieketto 
Kinder  nach  Schädelcompression  in  der  GdHirt 
höchst  unvollständige  Athembewegnngen  gemaelit 
haben,  allmälig  abstarben  und  ihre  Lungen  ^tal  be- 
funden wurden.  Offenbar  sind  hier  asphyktiadie 
Athembewegnngen  gemacht  worden,  bei  denen  keine 
Luft  in  die  Lungen  gelangte.  Bd  solcher  Aapbyxia 
kann  aber  auch  keine  ausgiebige  Cirkulation  statt- 
finden ,  so  dass  das  Kind  nicht  etwa  an  Verblatai^ 
gestorben  sein  kann.  Sonach  lautet  das  Gotaehtmi : 
das  reife ,  lebensfähige  Kind  hat  nicht  geathmet^ 
wurde  aber  scheintodt,  daher  lebend  geboren,  für 
gewaltsamen  Tod  hatte  man  keine  Anhaltspunkte. 

(B.  Schmiedt.) 
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697.  Brfiiokimgstod  oder  Verblatnng  bub 
der  NabelBohniirP  von  Ereisphysikas  Loeaer 
in  Mmptscb.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XLL 
p.  80:  Jali  1884.) 

E.  B.  hatte  (feBtaiiden,  am  6.  An^r.  186.,  Naehts 
11  Uhr  in  ihrem  Bette ,  das  sie  mit  ihrer  Schwester  Caro- 
Hne  theilte,  tiod  ohne  dass  dieselbe  angeblich  etwas  davon 
gewahr  wnrde,  einen  Knaben  geboren  zu  haben.  Sie 
hatte  ihn,  nach  Anstritt  des  Kopfes,  am  Halse  erfasst  nnd 
aas  den  Oebnrtstheilen  heransgesogen ,  dann »  obwohl  er 
lehrie ,  in  ihren  Unterrocic,  der  vorher  nnter  ihr  gelegen, 
gewickelt  nnd  zu  ihren  Fössen  hinabgeschoben.  In  den- 
selben habe  sie  anch  die  bald  zum  Vorschein  gekommene 
Nachffebnrt  gelegt,  wobei  sie  einen  grossen  Blntflecl^en 
darin  bemerkt  habe.  Beim  Herausziehen  des  Kindes 
war  der  Nzbelstrang  zerrissen.  Sie  habe  das  Kind  wäh- 
rend des  Tags  aaf  dem  Boden  verborgen,  am  Abend  aber 
nackt  in  die  Schafschwemme  geworfen.  Das  Kind  hätte 
nnr  gewimmert ,  sieh  anch  bewegt ,  aber  wäre  beim  Ein- 
wickeln der  Nachgeburt  schon  todt  gewesen. 

Sektion  am  14.  Aug,  Der  Körper  des  Kindes  war 
stark  in  Verwesung  begriffen ,  an  Kopf  nnd  OberkSrper 
schwarz ,  49cm  lang,  2.5kg  schwer,  die  Nabelschnnr  ab- 
gerissen, schwarz,  nicht  nnterbnnden,  16  dm  lang.  Nägel 
kornartig,  bis  an  die  Fingerenden  reichend,  Ohrknorpel 
ffthlbar.  KopfmaasseT.S,  8.5,  11cm;  Kopf  anfgetrieben, 
Hals  nicht  anfieetrieben ,  Halsfarbe  gelb  und  ohne  dunkle 
Fleeken.  Kehlkopf  in  gehöriger  Lage ,  Halswirbel  nicht 
verrenkt.  Brust  und  Bauch  anfgetrieben,  ein  2 1/4 mm 
dicker  Knoehenkem  in  den  Epiph^rsen  der  Oberschenkel. 
Bauchhöhle:  Magen  gelbbraun,  leer ;  Leber  gross,  schwarz- 
brann ,  Milz  innerlich  auch  schwarz ,  Nieren  dunkel ;  alle 
diese  Organe  mit  Fänlnisshlasen  besetzt;  Därme  von 
grfinlicker  nnd  röthücher  Färbung.  Weder  in  der  Nabel- 
schnnr, noch  sonst  In  den  Unterleibsgefässen  ein  Tropfen 
Blut.  —  Brusthöhle  gashaltig,  Lungen,  durch  den  von 
Laft  anfgetriebenen  Herzbeutel  seitwärts  und  rückwärts 
gedrängt,  von  hellrother  Farbe  mit  grauen  Punkten  mar- 
norirt,  die  rechte  weit  grösser  als  die  linke.  An  der 
Oberfläche  Fäulnissblasen,  die  Bänder  ziemlich  scharf. 
Mit  Herz  und  Lungen  (gewogen  68  g)  wurde  die  Schwimm- 
probe angestellt ,  die  Lungen  hielten  sich  im  Ganzen  und 
ia  Stacken  zerschnitten  auf  der  Oberfläche  des  Wassers 
nnd  entwickelten  bei  Druck  unter  Wasser  reichliche 
Lnftbläschen.  Sie  waren  übrigens  in  Substanz  normal, 
sehwammig  anzufühlen  und  Hessen  bei  Druck  hellrothe, 
blntäbnliche  Flüssigkeit  in  geringer  Menge  hervortreten. 
Herz,  grosse  Haisgefässe  und  Himsinus  blutleer ;  das  Ge- 
hirn ein  dünner ,  blassröthlicher  Brei.  Nirgends  ein  Zei- 
chen von  Verletzung. 

Vorläufiges  OvtaehUn :  Das  ausgetragene  Emd 
hat  geathmet  and  gelebt ;  Todesarsache  mnthmaass- 
lich  theilfl  Verblutung,  theila  Eretickang.  Der  Nach- 
weis des  Athmens  und  Lebens  war  voll  erbracht 
durch  die  hochrothe  Farbe,  die  natQrliche  ConsiBteDZ 
des  LimgeDpareDchymSy  dareh  den  Luft-  und  Blnt- 
gehalt  und  die  Leichtigkeit ,  womit  die  Lange  im 
Ganzen  nnd  Einzelnen  schwamm.  Doch  mnsste  ans 
der  scharfrandigen  Beschaffenheit  der  Lnngenrftnder 
^geschlossen  werden ,  dass  das  Leben  nur  kurz  ge- 
dauert und  nicht  ausgereicht  hatte,  die  Langen  völlig 
auszudehnen.  Als  Todesarsache  ist  nach  dem  Ge- 
atftDdniss  der  Matter ,  das  Rind  in  den  Rock  fest  ge- 
wickelt zu  haben,  Erstickung  anzunehmen.  Die 
Blutleere  in  den  grossen  Geissen  und  im  ganzen 
Körper  war  aber  so  auffliUig,  dass  sie  der  Zersetzung 
nnd  Verdunstung  nicht  wohl  allein  zur  Last  gelegt 
werden  konnte,  es  hätten  Reste  von  Blut  gefunden 
werden  mOssen,  wenn  dasselbe  nicht  durch  die  offene 


Nabelschnur  ausgeflossen  wäre,  deshalb  musste  auch 
die  Verblutung  als  Todesarsache  in  Rechnung  ge- 
zogen werden.  Doch  ist  jedenfalls  die  Erstickung 
eher  erfolgt  als  der  Tod  durch  Vei-blatong. 

Im  Obergutachten  wurde  zunächst  hervorge- 
hoben, dass  die  Obduktion  zu  spät  vorgenommen 
worden  sei ,  aber  bestritten ,  dass  aus  dem  Befunde 
der  Erweis  gebracht  werden  kOnne ,  dass  das  Kind 
gelebt  und  geathmet  habe ,  was  durch  das  Geständ- 
niss  der  Mutter  durchaus  nicht  widerlegt  werde.  Nur 
die  hellrothe  Farbe  der  Lungen  spreche  für  das 
Athemholen ;  sonst  seien  die  Lungen  klein  und  un- 
vollständig erfüllt  gewesen,  Luftbläschen  könnten 
den  Fäulnissgasen,  das  ausgedrückte  Blut  den  Er- 
nährnngsgefilssen  entstammen,  die  hellrothe  Farbe 
aber  spreche  gegen  Erstickung.  Letztere  bedinge 
Blutflberfüllnng  in  allen  3  Körperhöhlen.  Aller- 
dings wäre  im  fraglichen  Falle  das  Blut  zersetzt  und 
verdunstet  und  bei  Neugeborenen  gestatteten  die 
offenen  Fötalwege  dem  Blut  freieren  Abfliiss.  Aber 
Verblutung  erfolge  doch  selten,  die  Blutleere  be- 
weise in  der  faulen  Leiche  nichts.  Beim  Verblntungs- 
tode  trete  der  Tod  viel  eher  ein ,  als  alles  Blut  aus- 
gefloflsen  ist ;  und  dann  sei  die  Lungenfarbe  entschie- 
den bleichgrau.  —  Der  Tod  dieses  Rindes  könne 
auch  durch  Ziehen  am  Kopfe  verursacht  sein,  die 
Todesursache  gehe  nach  allem  diesen  aus  dem  Be- 
funde nicht  hervor. 

Nach  dem  eingeholten  Gutachten  d^  wUsen- 
sehafttichen  Deputation  war  das  Rind  reif  und 
lebensfähig.  Dasselbe  habe  auch  geathmet^  denn 
die  Farbe  der  Lungen  war  hellroth,  durch  blosse 
Fäulniss  können  die  Lungen  niemals  hellroth 
werden ;  ausserdem  war  das  Langengewebe  unver- 
west  und  schwammig  und  bei  Druck  floss  hellrothe 
Flüssigkeit  daraus.  Wäre  der  Luftgehalt  ausschliess- 
lich faulig  gewesen ,  würde  diese  Flüssigkeit  bräun- 
lich oder  schwärzlich  gewesen  sein. 

Der  Tod  ist  wahrscheinlich  durch  Erstickung 
erfolgt.  Die  Blutleere  war  nur  eine  scheinbare: 
die  schwarze  Färbung  von  Ropf  und  Rumpf,  der 
blassröthliche  Gehirnbrei ,  das  blassrothe  Herz ,  die 
hellrothen  Lungen,  die  schwarze  Färbung  von  Leber, 
Milz,  Nieren  zeigten ,  dass  zur  Zeit  des  Todes  keine 
Blutleere  vorhanden  gewesen.  —  Verdächtig  aber 
war  das  abweichende  Verhalten  des  Halses,  der 
idlein  nicht  aufgetrieben ,  ohne  dunkle  Flecken  und 
gelb  von  Farbe  war ,  so  dass  dabei  doch  wohl  an 
eine  Strangulationsmarke  zu  denken  wäre. 

(E.  Schmiedt.) 

598.  Tod  von  Matter  und  Kind  wahrend 
der  Entbindung ;  von  San.-R.  Dr.  W  i  n  c  k  e  1  in 
Mühlheim  a.  Rh.  u.  mit  einer  Epikrise  von  G.  M.-R. 
Prof.  Veit  in  Bonn.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F. 
XLIIL  p.  43.  260.  Juli,  Oct.  1885.) 

in  nachstehendem  Referate  wird  ein  Fall  be- 
sprochen ,  dessen  unglücklicher  Ausgang  nach  ärzt- 
lichem Ermessen  einerseits  der  Sorglosigkeit,  anderer- 
seits der  Deberschätzung  der  Gefahr ,  insbesondere 
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DDgereehtfertigftem  Sdbstbewiiwtaeio,  Mangel  an  Br- 
fahrang  n.  dem  Handeb  naohlmpatoen,  anstatt  nach 
Tohiger  üeberlegong,  sageschrieben  werden  mnas» 
Wenn  die  Geschworenen  den  Angeklagten  Dr.  K.  frei- 
gesprochen haben  y  so  liegt  der  Omnd  angenschein- 
lich  darin,  dass  Gerichtsärzte,  Obermedidnalgntachten 
nnd  die  Zengenaossagen  von  mehreren  Professoren 
die  Todesnrsaohe  in  je  3  verschiedenen  patholog. 
Zuständen  gesucht  haben,  wovon  swd,  Tod  doroh 
Ghloroformnarkose  und  Tod  durch  Eintritt  von  Luft 
in  die  Venen,  auch  ohne  Hinzutritt  einer  Fahrlässig- 
keit Seitens  des  Dr.  K.  rieh  ereignen  konnten.  —  Der 
Fall  lehrt  aber ,  dass  besonders  ftlr  junge  Geburts- 
helfer ein  Vorbereitungskurs  unerlänlich  ist,  wo- 
durch sie  befähigt  werden ,  über  das  klinische  Bild 
am  Geburtsbette  sich  ein  selbstständiges,  reiferes 
Urtheil  zu  bilden,  als  sie  es  jetzt  nach  2  oder 
3  Semestern  geburtshflliliohen  Studiums  vermögen. 

OuehiehtUehes,  Aktenmäsaifro  Darstellung.  Am 
87.  Aug.  1879  Morgens  wurde  Dr.  K.  zu  Frau  8t ,  einer 
Drittgebärenden,  gerufen,  begab  sich  NachmittagB  zwi- 
schen 8  und  4  Uhr  dahin  und  Hud ,  dass  die  Geburt  be- 
gonnen habe  und  AUes  In  Ordnung  sei.  Er  verordnete 
Zstflndl.  6— lOTr.  Solnt.  Morph.  0.1 :  10.0  und  entfernte 
■ich ,  wurde  aber  Abends  Vi9  Uhr  wieder  gerufen ,  weil 
die  Frau  einen  Sehflttelfrost  bekommen  hätte.  Dem 
Froste  folgte  bald  etwas  Hitse,  wogegen  Dr.  K.  Waschun- 
gen des  Kopfes  mit  kölnischem  Wasser  u.  eine  snbentane 
Morpbinmiiüektion  anwandte,  dann  aber  anm  Abendessen 
nach  Hanse  ging.  Um  10  Uhr  surfickgekehrt ,  fand  er 
Frau  8t.  noch  im  gleichen  Zustande,  er  blieb  bei  ihr, 
chloroformirte  sie  und  machte  nach  einer  Viertelstunde 
die  gewaltsame  Entbindung,  wobei  Mutter  und  Kind 
starben. 

Sektion.  Starke  Todtenstarre,  Ausfluss  von 
dunklem,  schmierigem  Blut  aus  den  Genitalien,  wel- 
ches an  der  atm.  Luft  alsbald  hellroth  wurde.  Am 
Scheideneingange  Blutunteriaufungen.  Milz  13  cm 
lang,  sehr  mttrbe,  aus  der  dunkeln,  schmierigen 
Pulpa  Hessen  sich  Luftbllschen  ausdrflcken.  Nieren 
beilAufig  11cm  lang,  mit  flohstichartigen  Blutflecken 
und  grossem  Blntaustritten  zahlreich  durchsetzt, 
welche  Erscheinung  auch  in  der  Leber  und  Magen- 
schleimhauthervortrat. An  der  Oberfläche  der  Leber, 
die  sehr  gross  und  blutreich  war,  mehrere  Luft- 
blasen ,  im  Magen  sttsslich  riechender  Brei.  Vena 
Cava  inf.,  portae,  Unterieibsarterien  fast  bluterfllllt. 
An  der  kindskopfgrossen  QebArmutter ,  hinter  dem 
rechten  Mntterbande ,  befand  sich  ein  fingerdicker, 
blaurother  Streifen ,  der  sich  bei  oberflächlicher  In- 
cision  als  geronnenes  Blut  erwies.  Nach  Heraus- 
nahme der  Oeschlechtstheile  und  Spaltung  der  vor- 
dem Wandung  von  Scheide  und  Qebftrmutter  ergab 
sich  Folgendes:  die  hintere  Mnttermundslippe  war 
nicht  verstrichen,  2  cm  lang,  1  cm  dick.  Die  Inser- 
tion der  Nachgeburt  Hess  sich  in  der  vordem  Wand 
sehr  deutlich  erkennen,  ihr  unterer  Rand  war  von 
der  vordem  Huttermundslippe  9  cm  entfemt,  die 
Linge  der  Gebärmutter  vom  Muttermunde  bis  zum 
Scheitel  betrag  32  Centimeter.  Ein  grosser  Schleim- 
hautriss  zog  sich  von  6  cm  unterhalb  des  Mutter- 
mundes durch  denselben  empor  bis  9  cm  in  die  Qe- 
bärmutterwand  rechtersdts ,  hier  Bing-  nnd  Längs- 


Casera  durohdringend  nnd  an  der  hrdtestsn  Stalle 
8  cm  weit  klaffend.  Die  Stelle  entsprach  der  sehoB 
von  aussen  wahrgenommenen  6  cm  langen  Blntonter- 
laufung.  Ein  ähnlicher  nur  6  cm  langer  Bisa  in 
der  Schleimhaut  und  Musfaüator  befiand  sich  anf  der 
linken  Seite.  Dazwischen  lag  9em  oberhalb  des 
Muttermundes  an  der  hintem  Wand  eine  querver- 
laufende,  13 cm  lange  und  4cm  breite  F^te  der 
von  der  Muskulatur  abgetrennten  Schleimhant  — 
Lungen  nnd  Oehim  sehr  blutreich ;  in  der  reehtea 
Lunge  blutig  wässrige  FIflstf  gkdt,  Ihre  Lappen  ver- 
klebt. Aus  Milz,  Lungen,  Mund  strOmte  ein  eigea- 
thflmlich  stlsslicher  Gerach. 

Vorläufige  OuidchUn.  MttSieherbeK  kami  ans 
der  Obduktion  eine  Todesursache  nicht  angegeben 
werden.  Eine  nicht  unerhebliche  Verietzmig  der 
Geburtstheile  ist  Jedoch  nachgewiesen  nndaahhreiehe 
Erscheinungen  sprechen  für  nachthdlige  ESnwirknng 
des  Chloroform.  Die  Nachgeburt  hat  nicht  auf  dem 
Muttermund  gel^;en  nnd  die  Fraa  Ist  nioht  an  Ver- 
blutung gestorben. 

Weitere  Vernehmungen  des  Dr.  K.  Cfirabea,  dass  er 
die  St.  e  Wochen  Mher  untersnoht  und  Im  8.  fiohwaager- 
scbaftsmonste  normal  beftmden  hsbe ,  am  27.  Aug.  Imbe 
sie  leichte  Wehen  gehabt,  fiber  HauQueken  seklsgt,  wo- 
g^ea  er  etwas  Morphium  verordnet  habe ,  sei  aber  bo(A 
ausser  Bett  bei  der  Arbeit  scweeen.  Die  Oebnrtsveriiilt- 
nlese  seien  normale  gewesen.  Daran  hirtte  auch  ein  In 
der  9.  Abendstunde  eingetretener  Frost  mit  nachfolgender 
Hitie  nichts  geändert.  Medikmtion  Vi^ov^scheSprltse 
8ol.  Morph,  mur.  0.4:80.0;  1  Std.  spiteri— 5mal  wie- 
derholte Applikationen  von  ca.  ZO  Tropfen  Chlorolbrm 
auf  einem  Taschentuche,  um  Schlaf  hervorsubrlsgen,  an 
die  Nase,  wobei  f&r  reichlichen  Loftsutritt  gesorgt  winde. 
Das  Fieber  hatte  scheinbar  nachgelassen ;  V4  Btd.  epiter 
ereignete  sich  bei  der  Digitalnntersnchnng  eine  «kolossale* 
Blutung ,  wodurch  sieh  Dr.  K.  veranlasst  fUdte«  mit  der 
gansen  Hand  In  Scheide  nnd  Uterus  in  dringen,  woselbst 
er  anf  den  vorliegenden  Motteikuchen  traf,  welcher  sich 
durch  eine  leichte  Bewegung  mit  der  Anssenseite  des 
kleinen  Fingers  und  des  Balleos  der  linken  Hand  Mehft 
ISste.  Inzwischen  machte  die  rechte  Hand  aussen  relbeode 
Bewegungen,  die  Anwesenden  entfernten  die  hohem  Un- 
terlagen des  Kopfes  und  flössten  Wein  ein.  Placenta  und 
Kindskopf  nach  der  linken  Seite  drückend,  ergriff  K.  In 
der  rechten  Seite  die  Ffisse,  sprengte  die  Blase,  wendete 
und  eztrabirte  das  Kind  bis  sum  Kopfe ,  mit  der  rechten 
Band  den  Unterleib  fortwährend  reibend.  Br  liess  aoa 
vom  Kinde  ab ,  rieb  mit  der  linken  Hand  den  Unterielb, 
w&hrend  die  rechte  Hand  die  künstliche  Athmnng  ein- 
leitete. Der  Ehemann  hatte  schon  vorher  auf  die  Brost 
gedrfickt  und  dieselbe  dann  wieder  losgelassen ,  nss  die 
Athmung  auf  diese  Weise  Im  Qsnge  in  hatten.  Hierbei 
starb  die  Frau.  Bis  Jetit  von  der  Blutung  an  war  ^/4  Std. 
verflossen.  Dr.  K.  gab  dem  Fieber  oder  der  Blutung 
Schuld  am  Tode  der  Frau  St. 

Das  Gutachten  hält  Dr.  K.  nun  enlgegen ,  dass 
es  unstatthaft  gewesen  sei,  ehie  Gebärende,  lu  deren 
Mann  er  geäussert  hattCi  „es  gehe  anf  Leben  oder 
Tod'',  mehrmals  Stunden  lang  au  verlassen,  die  Be- 
rathung  mit  einem  Collegen  absulehnen  nnd  statt 
die  Gebärmutter  während  der  Wendung  in  fixiren, 
dieselbe  durch  Bdbungen  zu  Oontraktionen  m  ver- 
anlassen. Sodann  habe  er,  als  die  Kreissende  mehr- 
mals geschrien,  gestöhnt,  ach  aufgerichtet  und  blass 
werdend  mit  Schaum  vor  dem  Munde  gestoiben  sei, 
den  Kopf  gftnalich  verloreni  das  Kind  stecken  md 
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iteriieii  lassen  y  während  hMuit  unpassende  und 
maai^eUiafte  AUimmigsversaehe  aof  das  entfliehende 
Leben  der  Matter  keine  Wirkung  sa  ftnssem  ver- 
noehten.  Dann  erst  habe  er  den  Kopf  des  Kindes 
entwiekelti  ohne  aber  einen  Wiederbelebongsversneh 
daran  zu  unternehmen.  Tadelnswerth  sei  aoeh,  so- 
fort bei  der  ersten  Blatong  som  Aeconehement  fore^ 
an  sehreiten,  ehe  der  Mnttermnnd  gehörig  erweitert 
sei,  zomal  Blutungen  bei  Placenta  praev.  meist  von 
selbst  wieder  aufhören.  In  der  Meinung ,  die  vor- 
liegende Plaeenta  absulösen,  habe  Dr.  K.  die  Laee- 
ration  von  Seheide  und  Uterus,  wie  sie  bei  der  Ob- 
duktion oonstatirt  worden ,  Tenmacht,  die  Placenta 
habe  er  keinesfalls  gelöst,  denn  weder  dielnsertions- 
steOei  die  9em  tlb^  dem  Muttermund  gelegen  war, 
Boeh  die  Placenta  Hessen  Spuren  kflnstlicher  Lösung 
wahrnehmen.  Die  Zerreissungen  von  Scheide  und 
Gebinnutter  bilden  eine  nicht  absolut  tödtliehe,  aber 
erhebliche  Verletaung;  die  Zeichen  fttr  den  Chloro- 
formtod, lange  Todtenstarre,  Blutaustritte,  Fusel- 
gemch,  dunkles,  an  der  Luft  rasch  oxydirendesBlut, 
kommen  auch  andern  Giften  zu,  weshalb  der  Tod 
mit  Bestimmtheit  nicht  von  Ohloroform  abgeleitet 
werden  kann;  die  Chloroformnarkose  war  hier 
höchst  fiberflflssig  und  ungerechtfertigt.  Der  Tod 
der  Frau  St  kann  daher  nur  Folge  von  Nerven- 
tthmung  sein ,  eingetreten  durch  die  schweren  Ver- 
letiungen,  die  ihr  Dnkenntniss  und  FahrUssigkeit 
des  Geburtshelfers  zugefOgt  haben;  der  Tod  des 
Kindes  aber  ist  durch  die  Unterbrechung  seiner  Aus- 
ztehoog  n.  die  Unterlassung  von  Belebungsversuchen 
verursacht  worden« 

Das  hiemach  eingeholte  Obergutaehten  des 
tfihmmiehen  Provineial'Med,'Collegium  zu  Cöln** 
spridit  sich  folgendermaassen  ans. 

Das  von  Dr.K.  beobachtete  Fieber  v<v  der  Ent- 
bindung ist  bei  nervösen  Frauen ,  wie  die  St.  eine 
geweoen,  nicht  ungewöhnlich.  Es  steht  zu  ihrem 
Tode  in  keiner  Beziehung,  weil  in  der  Leiche  keine 
entsOndüchen  Yerinderungen  vorgefunden  worden 
sind.  Sonach  ist  die  Frau  entweder  in  Folge  der 
erlittenen  Verleteungen  an  Nervenlfthmung,  oder  durch 
Ohloroformeinathmung  verstorben.  Fflr  Tod  durdi 
Nervenlfthmung,  die  allerdings  bei  grossen  Gebftr- 
mutterwunden  hkufig  ist,  haben  die  Obducenten  sich 
bestinunt  ausgesprochen.  Da  aber  manche  Gebftr- 
mntterverletzungen  mit  Genesung  enden,  andererseits 
Nervenlfthmung  durch  die  Sektion  sich  nicht  nach- 
weisen Iftsst ,  so  darf  die  Diagnose  der  Nervenlfth- 
mnng  erst  dann  gemacht  werden,  wenn  keine  andere 
möglich  ist  Die  Obducenten  vermögen  aber  den 
Peweis,  dass  Chloroformvergiftung  nicht  vorlftge, 
nicht  zu  liefern.  Denn  einige  Thatsachen  lassen 
^lefa  nur  dadurelf  erklftren.  Dass  der  St.  beim  Ver- 
scheiden Settum  vor  den  Mund  trat,  dass  aller  Orten 
derKiHi|ic^,  mit  Ausnahme  des  Herzens,  grosser  Blut- 
rcde£tbum  vorhanden  gewesen  und  an  vielen  Orten 
Petediien  aufgetreten  waren,  deutet  entschied^ auf 
Tod  durch  rt  njtiptg  j  JapiliUn' TlijÜI  "Jmiil  il  ffn^ 
welke  und  fast  blutleere  Beschaffenheit  des  Herzens, 


wie  rie  in  der  Leiche  der  St.  gefunden  worden,  und 
eigenthflmlich  sflsslicher  Geruch  der  Leiche  von 
einigen  Autoren  als  charakteristisch  fttr  Chloroform- 
tod angesehen.  Wenn  nun  auch  ähnUche  Leichen- 
symptome manchen  andern  Vergiftungen  zukommen, 
so  scheint  doch  ehie  ddetftre  Wirkung  anderer  Stoffe 
(denn  Morphium  wurde  nur  in  unbedeutender  Menge 
genossen)  ausgeschlossen;  in  der  That  aber  Iftsst 
sich  die  Asphyxie  durch  Chloroform  erklftren ,  wd- 
ohes,  wie  es  scheint,  in  nicht  geringer  Menge  zur 
Anwendung  gekommen  ist  Die  Zeugin  K.  hat  das 
Summer  verlassen,  weil  sie  den  Chloroformgeruoh 
nicht  vertragen  konnte.  Die  Narkose  der  St.  mag 
auch  begflnstigt  worden  sein,  einerseits  durch  ihr 
nervöses  Temperament,  andererseits  durch  die  voraus- 
geschickten Morphiumgaben.  Wenn  sonach  die  Chlo- 
roformnarkose als  eigentliche  Todesursache  in  den 
Vordergrund  zu  stellen  ist,  so  ist  es  doch  nicht  zwei- 
felhaft, dass  die  Verletzungen  derOeburtswege  wesent- 
lichen Antheil  am  Tode  hatten,  und  zwar  durch  ihren 
nervenlfthmenden  Einfluss. 

Ueber  das  Gebahren  des  Arztes  besagt  das  Ober^ 
gutaehim :  Nach  Dr.  K.'s  Aussage  lagen  am  27.  Aug. 
Nachmittags  die  Verhftltnisse  gttnstig.  Die  Frau 
hatte  nur  kurze,  schwache  Wehen,  wegen  deren  die 
Verordnung  von  Morphium  nicht  angezeigt  war 
dessen  Wirkung  durch  Einreibung  des  Kopfes  mit 
cöIniBchem  Wasser  diametral  entgegengearbeitet 
wurde.  Auf  der  einen  Seite  gab  er  der  St.  nar- 
kotische Mittel,  auf  der  andern  versetzte  er  die 
nervös  erregte  Frau  in  Angst  durch  Ausrufe :  „da 
muss  Etwas  vorgefallen  sein^^  „die  Frau  hat  140 — 
160  Pulsschlftge,  das  hftlt  die  Frau  nicht  aus*'  und 
dergleichen.  Zur  Chloroformnarkose  lag  aber  gar 
keine  Indikation  vor  im  ersten  Geburtsbeginne,  wo 
den  Akten  zu  Folge  die  Wehen  noch  kurz  und  leicht 
waren,  denn  diese  ist  nur  bei  Krampfwehen  oder  in 
der  Austreibungsperiode  in  gewissen  Fftllen  gestattet. 
Hiemach  hat  Dr.  K.  also  ohne  genflgenden  Grund 
chloroformirt  und  dabei  noch  dazu  die  zur  Ueber- 
waohung  der  Narkose  wichtige  Zuziehung  eines  zwei- 
ten Arztes  verweigert,  wodurch  allein  die  Gefahr 
der  Herz-  und  Lungenparalyse  frOhzeitig  erkannt 
werden  kann. 

Was  die  Manipulation  des  Dr.  K.  bei  der  Ent- 
bindung betrifft ,  so  ist  vorauszuschicken ,  dass  die 
gewaltsame  Erweiterung  des  nur  fllr  2  Finger  duroh- 
gftngigen  Muttermundes  nur  in  dringenden  Noth- 
fkllen  ausgeführt  werden  darf.  Dass  ihm  eine 
kolossale  Blutmenge  entgegengeströmt  sei,  ist  wegen 
der  bei  der  Sektion  vorgefundenen  Körperblutfalle 
nicht  glaublich.  Dr.  K.  hat  geftussert,  „es  sei  Etwas 
angewachsen,  die  Nachgeburt  sei  vorgefallen'^  In- 
dessen hat  er  kurz  vor  der  Geburt  noch  die  Herz- 
töne des  Kindes  lebhaft  gehört,  den  Kindskopf  leicht 
beweglich  im  Muttermunde  geftthlt,  den  Blasen- 
sprung hat  er  erst  bei  der  ^^30(1^  seHM^bewhiit 
Elb  kfi^tii^vlk'f'^m  frOhaeitigen  Vorfall  der 
gebnrt  nicht  die  Bede  sehi,  aber  auch  von  einer 
Vorlagerung  nicht^  da  die  Insertionsstelle  des  Mutter- 
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kachens  hoch  in  der  Geb&rmotter  gelegen  gewesen. 
Sonach  hat  ein  Grand  zur  gewaltsamen  Entbindong 
nicht  vorgelegen.  Die  Gebärende  befand  sich  keines- 
wegs in  Gefahr  und  Dr.  K.  mnsste  bis  znr  völligen 
Mnttermondserweitening  mit  Einleitong  der  Ent- 
bindung warten.  Statt  dessen  aber  ist  er  mit  nn- 
gerechtfertigter  Gewalt  vorgegangen ,  wie  die  Ein- 
risse zu  beiden  Seiten  beweisen ,  die  bei  mflrber  Ge- 
websbescbaffenheit  wohl  natnrgemftss  and  zufftllig 
erfolgen  konnten.  Die  Abschälung  der  üterosschleim- 
haut  zwischen  diesen  beiden  Rissen  kann  aber  nur 
durch  trennende  Gewalt  der  Finger  bewirkt  worden 
sein  y  wobei  der  Operateur  offenbar  der  Meinung  ge- 
wesen ist,  die  angewachsene  Placenta  vor  sich  za 
haben.  —  Was  das  Kind  anlangt ,  so  hat  er  das- 
selbe, wenn  es  noch  lebte,  dadurch,  dass  er  es  nur 
theilweise  hervorzog,  in  Erstickungsgefahr  gebracht 
Sonach  lautet  das  Gutachten  des  Landes-Med.-ColL 
dahin,  dctaa  Dr.  K.  den  Tod  der  St.  durch  Fahr' 
läuigkeit  und  Verabaävmung  der  erforderUehen 
Aufmerkeamknt  veruraaeht  habe. 

Inder  gerichtlichen  Verhandlung  bestritten  zwei 
als  Schutzzeugen  geladene  Professoren  beide  vor- 
stehende Gutachten  als  in  jeder  Beziehung  unzu- 
treffend und  behaupteten,  dass  deraltige  Fälle  nicht 
zu  den  seltenen  gehörten ,  die  Todesursache  aber 
keineswegs  im  Verfahren  des  Angeklagten  zu  suchen 
sei.  Die  Annahme  von  Nervenlähmung,  Shock,  be- 
zeichneten sie  als  Unwissenheit,  den  Chloroformtod 
wiesen  sie  zurück ,  weil  er  durch  das  Messer  nicht 
nachgewiesen  werden  könne,  und  der  Beechtddigte 
wurde  von  aller  Schuld  freigesprochen. 

Durch  den  Schlusssatz  sah  sich  nun  Geh.  Ober- 
Med.-R.  Veit  in  Bonn  zur  nachstehenden  sachlichen 
Aufklärong  genöthigt : 

Als  Docent  der  ger.  Med.  benutzte  Veit  auch 
die  fragl.  Untersuchung  bei  Besprechung  der  Kunst- 
fehler  der  Medicinalpersonen.  Sein  Zeagniss  hat 
er  nach  dem  ftlr  richtig  befundenen  Grundsatze  Job. 
Hermann  Schmidt's  abgegeben,  dass  man 
nicht  blas  wissen  müsse,  was  recht,  sondern  auch, 
was  billig  ist.  Speciell  fOhrt  V.  dann  aus:  Die 
Nervosität  der  Kreissenden  würde  er  wahrschein- 
lich psychisch  u.  nicht  durch  Chloroform  u.  Morphium 
zu  beruhigen  versucht  haben.  K. ,  dem  vielleicht 
V.'s  persönlicher  Einfluss  nicht  zur  Disposition  stand, 
wendete  beruhigende  Arzneimittel  an,  die  er  besass, 
und  bediente  sich  dabei  einer  verständigen  Dosirnng. 
Bezüglich  des  Chloroform,  wovon  im  Allgemeinen 
bei  natürlichen  Geburten  ein  zu  weitgehender  Ge- 
brauch gemacht  wird ,  hat  K.  Mangel  an  gewöhn- 
licher Vorsicht  nicht  bewiesen,  auch  nicht,  indem  er 
es  in  der  Seitenlage  applicirte.  Die  Fraa  ist  übri- 
gens in  der  Rückenlage  gestorben. 

Indem  K.  die  Kreissende  mehrmals  verUess, 
setzte  er  zwar  eine  für  Hebammen  gültige  Vorschrift 
ausser  Acht  Diese  ist  aber  für  Aerzte,  obgleich 
sehr  wflnschenswerth,  nicht  vorhanden  und  hat  sich 
K.  in  dieser  Beziehung  keines  Vorwurfs  schuldig  ge- 
macht    Ausserdem  ist  während  seiner  Abwesenheit 


etwas  Belangreiches  bei  der  Kreissenden  nicht  ge- 
schehen. 

Nun  ist  bei  einer  Untersuchung  euie  starke  Blu' 
tung  eingetreten ,  K.  hat  den  Mutterkuchen  gefühlt 
and  Placenta  praevia  diagnosticirt  Diese  setne  An- 
gabe anzuzweifeln,  liegt  kein  Grund  vor,  seine  Dia- 
gnose war  aber  nicht  exakt  An  dem  in  der  Ver- 
handlung vorliegenden  Uterus  war  das  untere  Ende 
der  Placentarstelle  dem  innem  Muttermunde  ganz 
nahe  gerückt  (im  Sektionsprotokoll  9  cm  Entfemong 
von  der  vordem  Muttermundslippe).  JSs  hatte  sich 
also  nicht  um  Placenta  praevia,  aber  um  den  sogen« 
„tiefen  Sitz''  der  Placenta,  eine  Anomalie,  die  Blu- 
tungen in  der  Eröffnungsperiode  erregen  kann,  ge- 
handelt Somit  war  die  Behauptung  K.'s,  von  einer 
Blutung  überrascht  worden  zu  sein,  durch  die  Aatopsie 
besUtigt 

Wenn  nun  die  Obdacenten  und  das  Superarbitrinm 
wider  K.  einen  Vorwarf  daraus  erheben,  dass  er 
nicht  tamponirt  habe,  was  allerdings  V.  in  dieeem 
Falle  wahrscheinlich  auch  gethan  haben  würde,  so 
ist  einzuhalten ,  dass  die  Tamponade  nicht  za  allen 
Zeiten  und  von  allen  Geburtshelfern  empfohlen  and 
eingeschlagen  worden  ist  Zum  Beispiel  hat  V.'s 
Lehrer,  Hohl,  das  Accouchement  forci$  vorgezogen 
und  V.*s Schüler,  Karl  Schroeder,  empfiehlt  den 
künstlichen  Blasensprung.  Sonach  kann  der  An- 
geschuldigte wegen  Ausführung  des  Accouchement 
forc^  eines  Kunstfehlers  nicht  geziehen  werden. 

Wenn  nun  nach  der  Operation  zwei  Risse,  reefatp 
9cm,  links  5cm  im  Cervikalkanal  sich  fanden,  die 
aber  nicht  penetrirten ,  so  vermag  V.  darin  den  Be- 
weis eines  rohen  Verfahrens  nicht  zu  finden ,  weil 
derartige  Verletzungen  bei  Acc  forc.  auch  geübten 
und  angesehenen  Geburtshelfern  vorkommen.  So 
trat  vor  Kurzem  bei  einer  voll  indicirten  Operation, 
die  V.  der  Gefahr  wegen  selbst  ausführte,  ein  Seh^- 
den-Gebärmutterriss  ein,  an  dessen  Folgen  die  Ent- 
bundene starb. 

Die  in  der  hintern  Gebftnnntterwand  aufgefim- 
dene  Querfalte  der  von  der  Mnskelsubstanz  loege- 
trennten  Schleimhaut  hatten  die  Obducenten  von 
tiefem  Einbohren  der  Fingerspitzen,  behufs  Ablöaung 
der  Nachgeburt,  abgeleitet  Sie  ist  aber  sehr  wahr- 
scheinlich ,  da  sie  in  einer  einfachen  Abschälung  be- 
stand und  die  Richtung  von  oben  nach  unten  hatte, 
erat  beim  Durchtritt  des  Kindnkopfes  durch 
diesen  selbst  verursacht  worden^  vielleicbt  als  post- 
mortal zu  betrachten. 

Als  Todesursache  sind  Verblutung  and  akute 
Septikämie ,  aber  auch  Nervenlähmung  aaazi|- 
schliessen.  Letztere,  weil  die  Uteraswunde  keine 
penetrirende  war  und  Merkmale  einer  andern  Todee- 
art,  der  Asphyxie,  vorliegen.  Obgleich  das  Obduk- 
tionsprotokoll  keine  sicheren  Beweise  für  den  Chloro- 
formtod  geliefert  hat ,  legte  das  Superarbitrinm  das 
Hauptgewicht  auf  diesen.  V.  aber  hält  diess  1)  ftlr 
bedcfiklieh ,  weil  die  verwendete  Chloroformokeiige 
aktenkundig  eine  unbedeutende  gewesen  ist,  nnd 
2)  für  unnöthig,   weil  sich  der  Tod  noch  andezB 
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erklären  Iftsst.  An  sich  würde  der  Ohloroformtod 
kein  Vorwarf  fahrlässigen  Handelns  sein,  sondern 
ein  ünglQck,  das  dem  Besten  widerfahren  kann. 
Der  plötzliche  Tod  läast  sich  auch  noch  durch  Luft- 
eintnit  in  die  Venen  erklären ,  wofür  bei  Placenta 
praevia  Olshan Ben  einige  zerstreute  Fälle  plötz- 
lieben Todes  gesammelt  hat.  Als  Beleg  hierfür 
hhrt  V.  einen  Fall  ans  seiner  Klinik  an. 

Bei  künstlicher  Frflhgebart  wegen  platten,  rbachi- 
tiscben  Beckens,  mit  Wendang  und  Extraktion,  waren 
Scheid  engewölbe  und  Cervlz  bis  zum  innorn  Muttermunde 
eingerissen  und  übler  Ausgang  zu  befurchten.  Dieser 
kam  in  unerwarteter  Weise  24  Stunden  nach  der  Ent- 
bindung. Eine  Stunde  vorher  traten  plötzliche  Athem- 
noth,  Scbleimhauterbleichung ,  starker  Durst  und  Leib- 
anftr^bung  ein.  Die  Sektion  ergab  umfangreiche  Luft- 
blasen in  der  rechten  Uterinvene  und  vollständige  £r- 
füliang  der  Pulmonararterie  mit  Luft. 

Gegen  die  Möglichkeit  des  Lnfteintritts  in  die 
Dterinvene  giebt  es  hier  keine  Einsprache,  allerdings 
bringt  das  Sektionsprotokoll  anch  keine  Beweise 
daflir,  weil  die  Obducenten  daran  nicht  gedacht 
haben;  aber  die  Möglichkeit  dieser  Todesursache 
bleibt  noch ,  auch  wenn  bei  der  Gebart  weder  Chlo- 
roform gebraucht ,  noch  Zerreissnngen  stattgefnnden 
hätten. 

Hierzu  giebt  8.-R.  Winckel  (a.  a.  0.  p.  387) 
die  Erklärung  y  dass  die  Richtung  der  Abschälung 
der  Scbleimhant  zwischen  den  beiden  Rissen  von 
Prof.  Veit,  als  von  oben  nach  unten  verlaufend, 
mrichtig  angegeben  sei.  Der  Schleimhautlappen 
sei  von  unten  nach  oben  abgelöst  gewesen,  wie  auch 
aus  der,  dem  Obducentengutachten  beigeftlgten  Sidzze 
ersichtlich  sei.  (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

599.  Ueber  Verglftang  des  Säuglings 
dnroh  die  lUloh  seiner  Mutter,  welche  ein 
Arsenikpräparat  genommen  hat ;  von  Dr.  Bron- 
ardel  und  Dr.  Gabriel  Pouchet.  (Ann. 
d'Hyg.  XIV.  1.  JuUlet  1885.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall ,  wo  eine  stillende 
Frau  von  ihrem  Manne  Arsenik  wiederholt  be- 
kommen hatte  und  in  dessen  Folge  an  Brechdurch- 
fall erkrankt  war,  während  das  Kiod,  was  sie  fort- 
gestillt hatte ,  unter  äho liehen  Symptomen  gestorben 
war.  Der  Fall  kam  jedoch  erst  dann  zur  gericht- 
fa'chen  Kenntniss  und  Austragung,  nachdem  die  Frau 
wiederholt  an  ähnlichen  Symptomen  erkrankt  war 
nnd  man  bei  Durchsuchung  der  Taschen  ihres 
Mannes  ein  Präparat  vorgefunden  hatte,  welches 
als  Arsensäure  ericannt  wurde.  Es  wurde  nunmehr 
—  nnd  zwar  1^/4  Jahr  nach  des  Rindes  Tode  — 
der  Leichnam  exhumirt  und  die  Leichen reste  auf 
Arsen  untersucht,  wobei  sich  5  mg  des  letztern  nach- 
weisen iiessen. 

um  festzustellen,  ob  und  in  welcher  Menge 
Arsen  in  die  Milch  einer  Säugenden  flbergehen  kann, 
wurde  mehreren  stillenden  Neuentbundenen  Fowler'- 
sche  Solution  in  Dosen  von  2 — 12  Tropfen  in  Wein 
mehrere  Tage  lang  verabreicht ,  aber  weder  an  der 
Stillenden,  noch  an  dem  Säugling  konnte  irgend 
Med.  Jabrbb.  Bd.  S08.  BfU  «. 


welches  Symptom  von  Absorption  des  Arsen  nach- 
gewiesen werden.  Dagegen  waren  ziemlich  erheb- 
liche Spuren  davon  in  jedem  Falle  in  der  Milch  der 
Stillenden  nachweisbar,  und  zwar  stieg  der  Pro- 
centgehalt in  einem  Falle ,  wo  6  Tage  lang  täglich 
12  Tropfen  verabreicht  worden  waren,  auf  1mg  zu 
100  g  Milch.  Es  erscheint  unter  solchen  Umständen 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  ein  Kind  zarten 
Alters ,  welches  solche  Milch  aus  den  Brüsten  der 
Mutter  trinkt,  Intoxikationserscheinungen  zeigen 
kann.  Nach  den  Berechnungen  von  Tarnier  und 
Chantreuil  würde  das  Quantum  Arsenik ,  welches 
ein  säugendes  Rind  binnen  24  Stunden  durch  die 
Muttermilch  (600 — 700  g)  in  sich  aufnimmt,  ca.  6  mg 
betragen,  eine  Menge,  welche,  wenn  auch  nicht  tödt- 
lich  wirkend,  aber  doch  zu  den  ernstesten  Er- 
krankungen führen  kann. 

Das  Ergebniss  ihrer  Untersuchangen  fassen  die  Ex- 
perten in  foIi;eoden  Sätzen  zasammen :  1)  der  Leichnam 
des  betreffenden  Rindes  war  arsenhaltig.  2)  Die  Quan- 
tität des  Arsens  überstieg  die  Menge  von  3  Milligramm. 
3)  Das  Arsen  ist  während  des  Lebens  in  den  Körper  ge- 
langt, da  weder  in  der  Erde ,  noch  im  Wasser  des  Kirch- 
hofs ,  noch  auch  In  der  Wäsche  des  Leichnams  Spuren 
von  Arsen  nachzuweisen  waren.  4)  Die  Menge  von  Smg 
ist  eine  relativ  bedeutende ,  gegenüber  dem  Gewicht  des 
Kindes  und  ist  jedenfalls  hinreichend ,  um  den  tödtlichen 
Ausgang  herbeizufuhren.  5)  Das  Arsen  ist  Jedenfalls 
in  den  Kindeskorper  durch  Vermittlung  der  Muttermilch 
gehingt.  , 

Bei  Untersuchung  eines  6monatl.  Fötus  einer 
phthisischen  Mutter,  welche  wenige  Stunden  nach  • 
dem  Abortus  gestorben  war  nnd  in  den  letzten  5, 
demselben  vorausgegangenen  Tagen  täglich  4  mg 
arsenigsaures  Natron  eingenommen  hatte,  konnte 
Brouardel  kein  Arsen  nachweisen. 

Endlich  berichten  VfP.  noch  über  einige  Ffltte- 
rnngsversuche  an  säugenden  Thieren  mit  Arsen ,  in 
Bezug  auf  den  Uebergang  desselben  auf  die  Jungen. 
Das  Ergebniss  war  bei  Schweinen  negativ,  bei 
einigen  Kaninchen  fanden  sich  merkliche  Spuren  von 
Arsen  in  Knochen  und  Muskulatur.  Von  den  sau- 
genden Jungen  einer  Htlndin ,  welcher  in  steigender 
Dosis  Solut.  Fowleri  bis  zu  60  Ott.  verabreicht  wor- 
den war ,  trat  bei  einem  Diarrhöe ,  beim  andern  Er- 
brechen ein ,  woran  letzteres  zu  Grunde  ging.  Bei 
der  Untersuchung  fanden  sich  im  Magen-  und  Zell- 
gewebe, sowie  in  der  Leber  und  dem  Nervengewebe 
deutliche  Spuren  von  Arsen ,  während  in  Knochen, 
Knorpel,  Haut  und  Fell  keines  nachzuweisen  war. 

(Krug.) 

600.  Geriohtsärztliohe  Mittheilungen ;  von 
Prof.  Maschka.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F. 
XLI.  Juli  1884  u.  XLIII.  Juli  1885.) 

1)  Osteomyeliüs  und  Periostitis  maligna  mit 
tödiUrhem  Aufgange  (p.  1). 

Ein  ISJähr. ,  angeblich  ganz  gesunder  und  lebhafter 
Knabe,  hatte  sich  mit  mehrem  Knaben  seines  Alters  am 
5.  Märe  1883  durch  Springen  von  einem  Iclafterhohen 
Damme  auf  den  gefrorenen  Boden  ergötst,  soll  dabei  aber 
auch  von  einem  der  Knaben  gegen  den  Oberschenkel  mit 
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dem  FüBse  gestossen  worden  und  wiederholt  von  einer 
Leiter  herabgefallen  sein.  Qleichwohl  war  er  den  gansen 
Nachmittag  noch  ohne  Klagen  hernmgelaafen  und  hatte 
erst  Abends  Hitze  und  Schmerz  im  linken  Oberschenkel 
bekommen,  woran  aber  weder  Blntunterlanfting ,  noch 
sonst  etwas  Anffiilliges  zn  bemerken  gewesen  war.  Die 
Entzündung  des  Beines  nahm  zn ,  am  8.  Tage  wurde  das 
Kind  dem  Kinderspital  fibergeben,  am  4.  starb  es. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Mnskalatnr  des  obem 
Dritttheils  des  Oberschenkels  missfarbig,  von  einer  brann- 
liobrothen  zähflüssigen  Masse  durchsetzt,  am  obem  Ende 
das  Periost  vom  Knochen  durch  rdthliohgelben  Eiter  ab« 
gehoben,  streifig,  fleckig  injicirt ,  verdickt ,  mit  eitrigen 
Gerinnseln  bedeckt,  der  entblösste  Knochen  ziemlich  glatt, 
mit  nur  stellenweise  zarten  Rauhigkeiten.  Bei  der  Durch- 
sSgung  des  Femur  fand  man  die  Epiphysen  normal,  ihren 
Zusammenhang  mit  den  Diapbysen  nicht  gelockert ,  das 
Knochenmark  der  letztern  thells  dnnkelroth,  blutreich, 
theils  blass,  weich,  zerfliessend  und  von  einer  grauen, 
trüben,  eitrigen  Flüssigkeit  inflltrirt.  Beide  Pleurasäcke, 
sowie  das  Perikardium  enthielten  eitrige  Flüssigkeit ,  im 
rechten  untern  Lungenlappen  ein  taubeneigrosser,  schwärz- 
licher, brüchiger  Blutaustritt,  die  Herzmuskulatur  war 
brüchig,  blassgelb  und  blassviolett  mit  vielen  unregel- 
mässigen Hohlräumen  durchsetzt,  welche  gelbbraune  Flüs- 
sigkeit enthielten  und  blutig  snffundirt  waren.  Aach  die 
Därme  waren  zum  Theil  entzündlich  gerüthet  und  blutig 
Buffuodirt ,  die  Plaques  und  Follikel  geschwellt  und  der 
Dünndarm  von  reichlichen  dünnen  Massen  erfüllt.  Die 
Nieren  enthielten  zahlreiche  Miliarabsoesse.  Diagnose: 
Periostitis,  Osteomyelitis  maligna,  Perikarditis,  Pleuritis 
pumlenta,  Myokarditis,  Nephritis  emboliea. 

Das  Gntachten  ging  dahin ,  dass  S  p.  an  einer 
aknten  Septikämie  verstorben  war,  welche  ihren  Dr- 
spmngin  einer  eitrigen,  wahrscheinlich  tranmatisehen, 
*  Beinhantentztlndupg  hatte.  Dabei  war  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit daftlr  Yorhanden,  dass  die  Knochen- 
entzttndnng  daroh  das  öftere  Springen  und  Fallen 
anf  den  harten  Boden,  als  durch  einmaliges  An- 
stossen  mit  dem  Fasse  ersengt  worden  war.  Bekannt 
ist,  dass  dergleichen  Knochen-  u.  Enochenhantentsfln- 
dnngen  mit  rasch  tOdtlichem  Verlaufe,  namentlich  bei 
jungen  Individuen,  auch  spontan  and  ohne  jedweden 
mechanischen  Insalt  vorkommen. 

Maschka  spricht  sich  epikritisch  noch  dahin 
aas,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  am  eine  Inf ektions^ 
krankheit  gehandelt  habe.  Da  keine  äossere  Wnnde 
vorhanden  gewesen,  sei  die  Infektion  wahrscheinlich 
vom  Blute  aasgegangen,  eine  schftdliche  Substanz 
bakteritischer  Natar  sei  schon  froher  vorhanden  ge- 
wesen nnd  ein  geringfügiges  Tranma,  welches  eine 
lokale  Cirknlationsstörang  bewirkt  habe,  sei  Veran- 
lassang  zar  Festsetzung  dieser  Substanz  an  einer 
bestimmten  Stelle  geworden,  ein  Entzflndangsherd 
habe  sich  gebildet  und  von  da  aas  die  Metastase  sich 
verbreitet.  Der  prlmilre  Entzündungsherd  war  hier 
das  Hark  der  Diaphyse  des  Oberschenkels ;  wobei 
zu  bemerken  ist ,  dass  eine  Ablösung  der  Epiphyse 
von  der  Diaphyse  nicht  zu  Stande  gekommen  ist. 

2)  Bedeutende  Verletzungen  der  Sehädelkno- 
chen  mit  anfängtieh  geringen  Ereeheinungen  und 
sodann  fast  plötzKch  eingetretenem  tödtUehen  AtU' 
gange  (p.  5). 

Ein  dem  Tranke  in  hohem  Grade  ergebener  Ziegel- 
arbeiter K.  war  am  20.  Oct.  1883  vor  7  Uhr  Morgens  in 
einer  180  cm  tiefen ,  ausgepflasterten  nnd  ausgemauerten 
Qmbe,  ftber  welche  ein  Bret  Unwegffthrte,  in  betäubtem 


Zustande  langsam  umhergehend,  von  einem  aadeni  Aribei- 
ter  angetroifen  worden,  nachdem  er  um  9  Uhr  des  Abends 
zuvor  in  der  Nachbarschaft  betrunken  gesehen  worden 
war.  Auf  Anreden  gab  E.  nur  anverstandllche  Antwort, 
kletterte  aber  auf  Zureden  allein  vnd  ohne  alle  fremde 
Hülfe  ans  der  Gmbe  empor.  Man  hielt  ihn  ffir  betranken 
und  liess  ihn  sieh  in  der  Stube  der  benachbarten  Ziegelei 
anf  Stroh  niederlegen,  sodann  wnrde  er,  nachdem  er  fiber 
E&lte  geklagt  hatte,  anf  ehien  Leiterwagen  auf  Stroh  ge- 
legt nnd  nach  Hause  gefahren ,  wo  er  nicht  wieder  snm 
Bewusstsein  gelangte  und  Mittags  12  Uhr  verschied. 

Da  Oewaltth&tigkeit  nicht  ausgeschlossen  war,  ob- 
schon  Niemand  einen  Hälferuf  gehört  hatte ,  wurde  die 
Obduktion  angeordnet.  Man  fand  an  der  Leiche  des 
60Jähr.  Mannes  an  6  Stellen  der  rechten  Seite  vom  Halse 
bis  zn  den  Extremitäten  kleine  theils  vertrocknete, 
theib  mit  kleinen  Blntunterlaufungen  verbundene  Haat- 
abechürfnngen ,  denen  kein  Einflnss  auf  den  Tod  beisn- 
messen  war ,  sonst  nirgends  an  der  Leiche  eine  Beschä- 
digung. Aber  unter  den  unversehrten  äussern  Schädel- 
decken lagerte  von  der  rechten  Schläfe  bis  zum  Hin- 
terhauptsbeine ein  bedeutendes  Bluteztravasat.  Links 
wurde  nichts  dergleichen  voigefnnden;  wogegen  nach 
EröfiTnung  der  Schädelh5hle  ehi  linkseitiges ,  von  der 
Convexität  bis  zur  Basis  sich  erstreckendes,  mehrere 
Millimeter  dickes  Blntextravasat  sich  ausbreitete  nnd  der 
linke  Schiäfenlappen  des  Gehirns  in  Länge,  Breite  und 
Tiefe  von  2  cm  eingerissen  war.  Unter  demselben  kam 
ein  Knochenbrnch  zum  Vorschehi ,  der  die  ganze  reeble 
Schädelbasis  vom  Schläfenbein  bis  zum  Turkensattel 
durchsetzte.  Ein  Extravasat  überlagerte  auch  vom  die 
4.  und  5.  Bippe  und  zeigten  sich  die  4.  bis  7.  Sippe  In 
der  Bmstwarzenlinie  quer  durchgebrochen,  die  Lungen 
aber  nicht  beschädigt.  In  der  Substanz  der  reehten  Niere 
befand  sich  ein  Einiiss,  ans  dem  sich  Blut  in  die  Kapsel 
ergossen  hatte. 

Während  letztgenannte  Verletzungen  der  Niere 
nnd  Rippen  als  schwer  und  lebenegefährüeh  zu  gd- 
ten  hatten,  mnsste  aber  der  Knochenbruch  am 
Sohädely  der  von  Gehlmaw reiesung  ond  nmfiln^idien 
Blatanatritten  begleitet  irar,  ale  tödtlicke  VerietZMg 
angesproohen  werden^'  AUe-Verletiimgeii  komten 
der  Einwirkung  eines  stumpfen  Werkzeugs  ihre  Ent^ 
stehung  verdanken,  oder  durch  einen  Fall  in  die 
180  cm  tiefe  gepflasterte  Orube  hervorgebracht  sein« 
Dass  K.  gleichwohl  des  Morgens  noch  umhergehend 
angetroffen  wnrde,  selbst  ans  der  Grube  ohne  Hfllfe 
emporkletterte  und  noch  auf  Zureden  reagirte ,  ob- 
wohl sein  Bewusstsein  so  gestört  war ,  dass  er  taa- 
melte  und  nicht  reden  konnte,  nöthigt,  zu  schliessen, 
dass  die  Verletzungen  sämmtlich  zur  Zeit  der  Auf- 
findung zwar  vorhanden  waren,  dass  aber  der  Hirn- 
druck  durch  allmälig  gesteigerten  Blntergnss  erst 
später  zu  Stande  kam,  bis  er  stark  genug  wurde, 
erst  das  Bewusstsein  ganz  und  dann  das  Lieben  auf- 
zuheben. 

Der  mitgetheilte  Fall  liefert  mithin  einen  sehr 
schlagenden  Beweis  fOr  die  Erfahrung ,  dass  selbst 
nach  bedeutenden  Schädelverletznngen  die  Erschei- 
nungen manchmal  gering  sein  können  n.  erst  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit,  oft  ganz  unerwartet  der 
Tod  erfolgt.  Die  Ursachen  sind  entweder  Entzün- 
dungen im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  oder  Blutun- 
gen durch  Ari^osion'von  Gefässen  und  dergleichen.. 

Ein  ähnlicher  FaH  ist  folgender. 

8)  Ein  27J&hr.  Mann  war  Ksohts  11  Uhr,  als  er  das 
Gasthaus  verlassen  wollte,  mit  dem  Kopfe  auf  das  Stein* 


VII.    Staatsarzneikonde. 


179 


pilutor  aafgMchlageo,  etwa  1  Min.  bewnsstloB  geblieben 
und,  nachdem  er  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  worden 
und  aich  */4  Std.  erholt  hatte,  mit  einem  Freonde  im  Ge- 
spräch, ohne  sich  unwohl  ra  fOhlen,  nach  seiner  entfern- 
ten Wohnung  gegangen,  wo  er  sich  zu  Bett  gelegt  hatte. 
Am  Morgen  wurde  er  daselbst  von  seinem  Bruder  röchelnd 
und  bewusstlos  vorgeftinden,  nach  3  Std.  trat  der  Tod  ein. 
Man  fand  ein  Extravasat  unter  den  Schädeldecken ,  das 
Stirnbein  von  einer  Seite  bis  snr  andern  gebrochen  und 
darunter  auf  der  Dura  ein  faustgrosses  Blatcoagulam,  so- 
wie eines  dergleichen  links  intermeningeal,  welches  ohne 
Zweifel  ans  der  Art.  mening.  med.  erst  einige  Zeit  nach 
dem  Falle  sich  ergossen  hatte. 

4)  Mit  mehrfachen  Verletzungm  vorgefundene 
beraubte  Leiche,    Mord  oder  Selbstmord  ?  (p.  1 1 .) 

Am  9.  Dec.  188.  wurde  in  einem  W&Idchen,  10 
Sehritte  tou  einem  Fasssteige,  die  Leiche  des  A.  S.  auf- 
geftinden.  Sie  lag  auf  dem  Bücken  unter  einer  Eiche, 
mit  dem  Kopfe  auf  der  Innenseite  eines  zusammengeleg- 
ten Winterflberrocks ,  wie  wenn  der  Entseelte  sich  da- 
selbst zum  Ausruhen  niedergelassen  hätte*  Eechts  dicht 
neben  ihm  lag  ein  KeTolver  mit  2  geladenen  und  i  leeren 
Läufen,  links  daneben  ein  blutiges  Taschenmesser  mit 
geöffneter  Federmesserklinge.  Die  Kleider  waren  an 
Brust  und  linkem  Arme  mit  Blut  besehmutzt,  sonst  in 
Ordnni^f,  nirgends  war  eine  Spur  von  Kampf  sichtbar. 
Ausser  etwas  Kupfergeld  und  zwei  goldenen  Ringen  gab 
es  keine  Werthsachen  an  der  Leiche.  In  der  rechten 
Schläfengegend  und  in  der  Mitte  der  Stirn  befanden  sich 
zwei  Sehnsswunden  mit  fi^eschwärzten  Rändern,  deren 
Schnsskanäle  den  Kngeln  des  Revolvers  entsprachen. 
Die  Hantränder  der  Stimschusswnnde  waren  in  der  Rich- 
tong  von  oben  nach  unten  anf  6  cm  Länge  und  >/icm 
Breite  wie  geschnitten,  die  Ränder  scharf  und  im  Innern 
das  beschädigte  Stirnbein  fühlbar.  Die  Schusswunde  war 
gerade  in  der  Mitte.  Die  Kugeln  waren  durch  Stirn  nnd 
Schläfenbein  hindurchgedrungen,  aber  innen  stecken  ge- 
blieben und  hatten  das  Gehirn  nicht  verletzt.  Auf  den 
nur  gering  beschädigten  Hirnhäuten  lag  ein  Bluteztra- 
vasat.  In  der  Mitte  des  Halses  fand  sich  eine  nach 
rechts  verlaufende  scharft'andige,  6  cm  lange,  Vs  em  klaf- 
fende Wunde,  welche  bis  in  den  Kehlkopf  gedrungen  war 
und  grosse  Halsgefässe  verletzt  hatte. 

Das  Gutachten  der  Obdaceoten  ging  dahin,  dass 
ein  Mord  vorliegen  müsse;  weil  der  Beschädigte 
schon  nach  dem  ersten  Schusse  das  Bewasstsein  ver- 
lieren musste  nnd  sich  die  andern  Verletznngen 
nieht  znfSgen  konnte ,  die  Stirnwände  sei  mit  dem 
Messer ,  die  Halswunde  später  als  die  Schnsswande 
sagefDgi 

J.  B.  war  geständig,  am  8.  Deo.  Morgens  die  Leiche 
anfgefanden,  sich  die  silberne  Uhr  und  das  Geld  aus  der 
Schreibtafel  angeeignet,  aber  durchaus  am  Tode  des  Be- 
raubten keine  Schuld  zu  haben.  Der  Verstorbene  war 
am  6.  Dee.  im  Wirthsbause  von  drei  Zeugen  in  geistes- 
gestSrtem  Zustande  gesehen  worden,  hatte,  die  Schreib- 
tafel auf  den  Tisch  werfend,  ausgerufen:  «Hier  ist  das 
Geld,  erschlagt  mich  —  soll  ich  ein  Dieb  beissen,  mich 
die  Gensdarmerie  verfolgen,  mit  Gott,  meine  Herren  I** 
Dabei  habe  er  die  Brust  entblSsst  nnd  mehrere  Versuche 
gemacht,  sich  das  Tasohenmesser  in  die  Brust  zu  stossen. 

M/s  Obergutackten  besagt,  dass  der  Tod  durch 
die  Schnittwunde  am  Halse  und  die  beiden  Schuss- 
wanden erfolgt  sei ,  welche  mit  den  bei  der  Leiche 
gefundenen  Instrumenten,  Messer  nnd  Revolver,  ver- 
nrsacht  worden  sein  konnten.  Die  Schnittwunde 
anf  der  Stirn  kann  auch  nur  scheinbar  sein,  weil 
möglich,  dass  die  Hautdecken  durch  den  Schoss  aus 
unmittelbar  aufgesetzter  Waffe  geplat7.t  nnd  gerissen 
tind.     Da  die  Wunden  s&mmtlich  an  Rörperstellen 


sich  vorfanden ,  die  mit  der  eigeneü  Hand  leicht  er- 
reichbar waren  nnd  von  Selbstmördern  auch  gewöhn- 
lich gewählt  werden,  die  Sehnsswunden  in  ihren 
Rändern  stark  geschwärzt,  die  Schtisae  daher  ans 
nächster  Nähe  abgefeuert,  die  Instrumente  dicht  bei 
der  Leiche  gefunden  wurden,  kein  Zeichen  von 
Gegenwehr  vorhanden  war,  der  Verstorbene  aber 
einen  Selbstmordversuch  zuvor  gemacht  hatte,  so 
war  sehr  wahrscheinlich,  'dass  er  sich  selbst  ent- 
leibt hatte. 

Von  der  neuen  Folge  (Bd.  XLIII.)  betreffen  die 
4  ersten  Mittheilnngen  Entscheidungen  über  Tod 
durch  Oewaltthat  oder  Krankheit, 

6)  Verdacht  einer  Vergiftung,  —  Tod  durch 
Thrombose  der  Lebervene  (p.  1). 

Die  28JSbr.  Amme  A.  St.  war  IGT.  lang  mit  Schmerz 
in  der  Magengegend  nnd  Appetitlosigkeit  krank  gewesen, 
dann  plötzlich  nach  14  Std.  an  dauerndem  Erbrechen  ge- 
storben. —  Bei  der  Sektion  fand  man  starke  Gyanose, 
reichlich  Milch  in  den  Brfisten,  eine  weissliche  kleine 
Narbe  an  einer  Schamlippe.  Die  Lungen  waren  massig 
blutreich,  stark  ödematös,  der  Bauch  war  von  gelber 
klarer  Flüssigkeit  hoch  ausgedehnt,  die  Leber  stark  ver- 
grössert,  gelb  und  braun  gefleckt,  derb,  brfichig.  Die 
Pfortaderaste  waren  normal,  die  Lebervenen  aber  von 
ihrer  Einmündung  in  die  Hohlyene  bis  in  ihre  feinsten 
Wurzeln  innerhalb  der  Leber  ausgedehnt  und  prall  ge- 
füllt mit  dunkelrothen  nnd  graurothen  Pfropfen,  die  Wan- 
dungen der  Lebervenen  nahe  ihrer  Einmündung  in  die 
Hohlvene  derb  und  schwielig,  daher  ihr  Lumen  stenosirt. 
Gallenblase  gefüllt,  Milz  vergrössert,  brüchig.  In  dem 
mit  dem  Zwölffingerdarm  doppelt  unterbundenen  Magen 
fand  man  eine  neutral  reagirende  theerartige  Masse.  Die 
Magenschleimhaut  war  faltig,  verdickt  längs  der  Falten 
auf  der  H5be  derselben,  im  Magengrnnde  zeigten  sich 
diohtstehende  oberflächliche  Substanzverluste,  denen 
schwarze  Schorfe  anhafteten,  wodurch  schwarze,  den 
Längsfalten  des  Magens  entsprechende  Streifenbildung 
hervorgebracht  wurde;  Aehnliches  sah  man  im  Zv^dlf- 
flngerdarm.  Der  Dünndarm  enthielt  ausser  einigen  Spul- 
würmern schwarze  und  graue  breiige  Massen,  der  Dick- 
darm knolligen  Koth.  Nieren  normal.  —  Die  chemische 
Untersuchung  ergab  ein  negatives  Besnltat  in  Bezug  auf 
Gifte. 

Das  Outachten  lautete  auf  Tod  durch  alcntes 
Lungenödem  in  Folge  von  Verstopfung  der  Leber- 
venen, wodurch  aach  Stauungen  in  der  Magenschleim- 
haut bewirlst  worden  sein  mögen.  Die  Ursache  der 
Thrombose ,  die  Verdickung  der  Venenwände  kann, 
angesichts  der  Narbe  an  der  Schamlippe ,  Syphilis 
gewesen  sein. 

6)  Verdacht  einer  Vergiftung,  —  Perforation 
des  Wurmfortsatzes  (p.  3 — 6). 

St.  K.,  23  J.  alt,  welche  vor  V4  J.  eine  Bauchfell- 
entzündunflr,  bisher  ohne  weitere  Folgen,  glücklich  über- 
standen hatte,  erkrankte  am  8.  M&rz  mit  massigen  Schmer- 
zen in  der  rechten  Darmbeingrnbe,  wurde  aber  sodann 
am  16.  März  Nachts,  nachdem  sie  Abends  zuvor  den 
Circus  besucht  hatte,  von  höchstem  Unwohlsein,  mehr- 
maligem Erbrechen  nnd  rasch  sich  steigerndem  CoUapsus 
überfallen,  woran  sie  nach  wenigen  Stunden  starb.  Wegen 
Verdachtes  der  Vergiftung  wurde  die  Obduktion  gemacht, 
wobei  in  der  Nähe  des  Blinddarms  mehrere  Esslöffel 
eitriger  Flüssigkeit,  die  Darmwindungen  verklebt,  die 
Därme  stark  injicirt  gefunden  wurden.  Der  wurmförroige 
Fortsatz  war  verdickt,  gerötbet,  verklebt;  vor  seiner 
Einmündung  in  den  Blinddarm  befand  sich  eine  erbsen- 
grosse,  mit  nach  auswärts  gestülpter  Schleimhaut  ver- 
sehene Perforationsoffnnng  nach  der  Bauchhöhle.    Auf- 
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geschnitten  zeigte  sich  die  Innenfläche  des  Wurmfortsatses 
ausgebreitet  geschwürfg  mit  nekrotischem,  ausgezacktem 
Grande,  aber  kein  Fremdkörper  darin,  die  Schleimhaut 
des  Blinddarms  war  gesund. 

7)  Der  34jähr.  H.  K.  hatte  sehr  gut  zu  Abend  ge- 
speist, war  dann  Nachts  zu  Hause  von  Erbrechen,  Unter- 
leibsschmerzen befallen  worden,  rasch  coUabirt  u.  binnen 
6  Std.  gestorben.  Da  nach  dem  Tode  einige  Werthgegen- 
stande  fehlten,  verbreitete  sich  das  Gerücht,  er  sei  von 
seiner  Haushälterin  ven^iftet.  Die  Obduktion  aber  ergab 
eitrige  Peritonitis  durch  Perforation  des  Wurmfortsatzes, 
veranlasst  durch  am  äussern  Ende  abgesackte,  erbsen- 
grosse,  steinharte  Eothconkremente. 

8)  Die  45Jähr.  E.  C.  war  an  Erbrechen  und  Unter- 
leibsschmerzen binnen  10  Std.  gestorben.  Die  Obduktion 
wurde  angeordnet,  weil  sie  angeblich  von  ihrem  Manne 
misshandelt  worden  war.  Man  fand  keine  Spur  einer 
äussern  Verletzung ;  in  der  Bauchhöhle  eine  grosse  Menge 
Eiterflüssigkeit,  3  m  vom  Pylorus  entfernt  im  D&nndarme 
eine  cirkulare,  feste,  callose  Verengerung  und  knapp 
oberhalb  davon  eine  linsengrosse  Perforationsstelle  mit 
geröthetem  unsleich förmigen  Rande.  Nach  Spaltung  des 
Darms  traf  man  an  der  Innenfläche,  der  verengten  Stelle 
entsprechend,  auf  eine  ringförmige  callose  Narbe.  Der 
Querdurchmesser  der  Stenose  betrug  5  cm,  der  des  Darms 
oberhalb  und  unterhalb  9  Centimeter. 

9)  Verdacht  voti  Mord.  —  l^od  durch  Herz- 

fehler  (p.  6). 

Am  16.  Jan.  1885,  Abends  8  Uhr,  fand  der  Vater 
des  20jähr.  F.  U.,  dnrch  ein  Klopfen  am  Fenster  auf- 
merksam geworden,  letztern  bewnsstlos  im  Hofe  liegen ; 
neben  seinem  Kopfe  eine  kleine  Blutlache.  Der  Tod  trat 
alsbald  ein  und  wegen  Verdachfes ,  dass  er  von  einem 
Nebenbuhler  ermordet  worden  sei,  wurde  die  Sektion  ver- 
fügt. 

Man  fand  die  rechte  Kopfseite  von  Blut  verunreinigt, 
am  rechten  Seitenwandbeine  eine  3  cm  lange,  3  mm  breite, 
ziemlich  scharfrandige  Wunde  und  dicht  hinter  derselben 
eine  ähnliche  Wunde  von  nur  1  cm  Länge.  Die  hintern 
Ränder  dieser  Wunden  waren  2  cm  weit  unterminirt,  die 
Sonde  drang  aber  nicht  bis  zum  Knochen.  Aus  Mund, 
Nase  und  Obren  kam  Ausfluss,  sonst  nirgends  eine  Ver- 
letzung, namentlich  Beinhaut  und  Knochen  auch  in  der 
Wundstelle  unversehrt,  nur  in  der  rechten  Seitenwand- 
bcinge^end  unter  der  Galea  ein  kreuzergrosses  Blutextra- 
vasat,  Gehirn  und  seine  Häute  und  Höhlen  normal.  Rechte 
Lunge  in  ihrem  ganzen  Umfange  verwachsen,  Lnngen 
stark  ausgedehnt  mit  schaumig- blutiger  Flüssigkeit  er- 
füllt, Luftröhrenverzweigungen  leer ;  Herz,  zumal  in  der 
linken  Hälfte,  bedeutend  vergrössert,  in  Lange  u.  Breite 
13Vscm,  wovon  auf  die  linke  Kammer  9  cm  entflelen. 
Wand  der  linken  Herzkammer  3V2cm  dick,  Klappen  im 
rechten  Herzen  normal,  Aortenklappen  stark  geschrumpft, 
verknöchert,  das  Ostium  stark  stenosirt,  Atherom  an  der 
Intima  der  Aorta.  Im  Herzbeutel  blutiges  Serum  in  mas- 
sigen Mengen. 

Dab  Gutachten  besagte,  dass  die  Kopfwunde  eine 
leichte  gewesen  und  wahrscheinlich  durch  den  Fall 
zu  Boden  verursacht  worden  war ;  die  Todesursache 
habe  in  der  Vergrösserung  und  in  den  weitern  Ver- 
änderungen des  Herzens  gelegen,  sei  also  eine  natür- 
liche gewesen. 

10)  Eitrige  Meningitis,  Cariea  des  Felsen- 
beines ;  Verdacht  äusserer  Gnoaltthätigkeit  (p.  9). 

Der  20jähr.  Tagelöhner  M.  hatte  nach  einem  vor 
6  Jahren  fiberstandenen  Typhus  an  Schwerhörigkeit  und 
Eiterflnss  aus  dem  linken  Ohre  gelitten.  Etwa  3  Wochen, 
nachdem  er  von  seinem  Verwalter  mit  einem  kleinfinger- 
dicken Rohrstocke  mehrere  Schläge  über  Hände,  Rücken 
und  EUenbogen  (nach  seiner  Behauptung  auch  über  den 
Kopf)  erhalten  hatte,  klagte  er  über  Unwohlsein,  Kopf- 
schmerzen und  Ohrenfluss,  der  Doktor  constatirte  Nacken- 


starre,  Fieber  und  Erbrechen,  Ohrenfloss  und  Schwer- 
hörigkeit und  stellte  die  Diagnose  auf  Entzfindnng  des 
Innenohres  und  Meningitis ;  Tod  nach  einigen  Tagen. 

Sektion :  Keine  äussere  Verletzung,  der  linke  äussere 
Gehörgang  fe  loht,  schmutzig,  ohne  Ausfluss,  im  rechten 
äussern  Gehörgang  In  der  Tiefe  Blut;  harte  Himhaot 
blutreich,  ihre  Venen  zum  Theil  sehr  erweitert,  die  Innern 
Hirnhäute  von  erweiterten  GeHusen  durchzogen,  da- 
zwischen und  darunter,  besonders  an  den  vordem  Hirn- 
lappen, eitriges  Exsudat,  Auch  im  Sinns  longltndlnalis 
eitriges  Exsudat,  in  den  Himkammem  ein  Löffel  klaren 
Serums,  Gehimsubstanz  derb ,  blutreich ,  beim  Herana- 
nehmen  des  Gehirns  quoll  Eiter  hervor,  welcher  aus  einem 
wallnussgrossen  Abscess  des  hintern  linken  Hirnlappens 
stammte  und  die  benachbarte  Himsubstanz  auch  infiitrirt 
hatte.  Am  linken  Felsenbein  Rauhigkeiten,  dasselbe  war 
missfarbijir ,  aus  der  Einmündungssteile  der  Gehörnerven 
floss  Jauchiger  Eiter. 

Das  Gutachten  nahm  an,  dass  die  von  M.  er- 
littenen Misshandlongen,  von  denen  gar  nieht  erwiesen 
war^  ob  sie  überhaupt  auch  den  Kopf  betroffen  hatten, 
mit  dem  dnrch  eitrige  Oehimentzflndang  nach 
Typhus  erfolg;tem  Tode,  in  keinem  ursächlichen  Zu- 
sammenhang ständen. 

11)  Erstickung  in  Folge  von  Compression  des 
Brustkorbes  (p.  11). 

B.  war  unter  einem  umgefallenen  grossen  HolzstoBS, 
unter  dem  er  6  Min.  lang  dick  bekleidet,  mit  dem  Geeicht 
nach  unten  gekehrt  gelegen  hatte,  todt  hervorgezogen 
worden.  Aeussere  Verletzungen  waren  nicht  vorbanden, 
der  liuke  Oberschenkel  gebrochen,  der  Schädel  unver- 
sehrt, Hirnsubstanz  stark  bluthaltig,  in  den  basilaren 
Blutleitem ,  wie  auch  in  den  Drosselvenen  viel  dunkles 
flüssifres  Blut.  An  den  Hautdecken  am  Halse  keine  Blut- 
unterlaufnng ;  an  Brustkorb  und  Wirbelsäule  keine  Frak- 
tur. Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  war  blase ,  Jene 
der  Luftröhre  aber  geröthet  und  mit  einzelnen  Ekehy- 
mosen  besetzt,  die  Schleimhaat  des  Schlundkopfes  blan- 
roth,  geschwellt,  Zäpfchen  und  Kehldeckel  stark  injidrt 
und  ödematös  geschwellt.  Beide  Lungen  stark  ausgedehnt, 
sehr  blutreich ,  von  schaumiger  Flüssigkeit  stark  erfüllt, 
BronohialBchleimhaut  hochgradig  geröthet  und  injicirt. 
Im  rechten  Herzen  viel  dunicles  flüssiges  Blut,  Leber  und 
Milz  blutreich,  über  der  Kapsel  der  rechnen  Niere  ein 
massiges  Bluteztravasat  ohne  äussere  Verletzung. 

Gutachten.  Der  Schenkel  brach  kann  als  Todes- 
ursache nicht  in  Betracht  kommen,  aber  der  Blnt- 
reichthnm  der  innern  Organe ,  die  Röthung  und  Bk- 
chymosirung  der  Lnftrdhrenschleimbaut ,  die  starke 
Schwellung  und  dieOedeme  von  Zflpfchen  and  Kehl- 
deckel beweisen  bei  Abwesenheit  jeder  andern  Todes- 
art  den  Tod  durch  Erstickung  dadurch ,  dass  eine 
schwere  Last  den  Brustkorb  so  comprimirte,  dass 
das  Athmen  unmöglich  wurde.  Wahrscheinlich  hat 
die  Last  ganz  gleichmässig  auf  den  Brustkorb  dn- 
gewlrkt,  wodurch  es  geschehen  war,  dass  eine  äussere 
Verletzung  nicht  zu  Stande  kam,  zumal  B.  mit  dicken 
Kleidungsstücken  eingehüllt  gewesen  war. 

Ein  ähnlicher  von  M.  beobachteter  Fall  betriffi 
einen  14jähr.  Burschen,  welchen  ein  2  Ctr.  schwerer 
Mehlsack  zu  Boden  geworfen  hatte.  Der  Sack  war 
quer  über  dem  Brustkorbe  liegen  geblieben  und  nach 
einigen  Minuten  wurde  der  Knabe  todt  gefunden. 
Bei  der  Obduktion  fand  Vf.  die  Zeichen  des  Er- 
stickungstodes aber  keine  äussere  Verletzung. 

Derartige  Erstickungen  sind  auch  verbreeheriach 
verübt  worden.     Die  sog.  „Auferstehnngsmämier'' 
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Bourke  und  Maedougal  in  Edinburgh  ^  Bishop 
und  WilUama  in  London  tödteteo  mehrere  Personen 
dAdarchy  dass  sie  sich  anf  ihre  Brost  setzten,  während 
sie  Mond  und  Nase  mit  den  Händen  znhielten,  wo- 
bei nur  selten  Sparen  äusserer  Gewalt  vorgefunden 
wurden« 

M.  selbst  fand  an  einem  von  2  Strolchen  genoth- 
zflchtigten  14jähr.  Mädchen  ansser  einem  Damm- 
risse deutliche  Zeichen  des  Erstickungstodes  und 
Blntunterlaufungen  an  Brust  und  Händen.  Während 
der  Eine  die  Nothzucht  verübte,  hatte  der  Andere 
das  Mädchen  festgehalten  und  den  Brustkorb  zu- 
sammengedrückt. 

12)  Vergiftung  durch  Nitrobemol  (pag.  14). 
Der  Fleischergeselle  Str.  hatte  am  13.  März  1885  in 

einer  Materialwaarenhandlung  Magentropfen  verlangt  und 
davon  5 — 6  g  getrunken.  Einige  Stunden  vergingen, 
dann  wurde  ihm  unwohl ,  er  verlor  schnell  das  Bewusst- 
Bdn,  Athmen  schwach^  Cjanose,  nach  3  Std.  Tod.  Ein 
Rest  jener  Tropfen  roch  stark  nach  bittem  Mandeln  and 
an  der  Wand  des  FlSschchens  bemerkte  man  Fetttropf- 
chen.  —  Die  Leiche  zeigte  keine  Spur  äusserer  Ver- 
letzung, Hautdecken  blassgrau,  in  Gehirn  und  Lungen 
grosser  Blutreichthum ,  das  Bint  in  den  Blotleitern  braun- 
roth,  im  rechten  Herzen  dunkel  theerartlg ,  nach  bittem 
Mandeln  riechend,  der  Bittermandelgeruch  besonders  stark 
in  Mundhöhle,  Magen  and  Bauchhöhle.  —  Die  chemische 
üntersuchnng  des  Fläschcheninhalts  ergab  Nitrobenzol. 

Im  Gutachten  wird  ausgeführt,  dass  Verlauf  und 
Sektionsbefund  deutlich  für  Vergiftung  durch  Nitro- 
benzol sprechen,  von  welchem  eine  tödtliche  Menge 
verschluckt  worden  war.  Das  Oift  sei  jedoch  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  nur  zufällig  genossen  worden. 

13)  Darreichung  von  3  Zun d holzköpf chen  bei 
einem  atrophischen,  vorzeitig  gebomen,  3  Wochen 
alten    Kinde,   —    Gutachten    über   die  Todesart 

(p.  17). 

Die  28jähr.  Dienstmagd  Ä.  St.  hatte  einen  Knaben 
Torzeitig  geboren  und  demselben,  da  sie  ihr  Unterkommen 
yerlor,  derselbe  auch  ohnehin  sehr  schwächlich  und  kränk- 
lich war,  am  21.  Dec.  1883  drei  Köpfchen  von  Zündhölz- 
chen in  Thee  gef^ebcn,  um  ihn  zu  tödten.  Das  Kind  war 
dann  nach  etwa  6  Std.,  aber  ohne  Erbrechen ,  Diarrhöe 
oder  Krämpfe  verschieden.  Bei  der  Sektion  fand  man 
das  47'/, cm  lange,  im  höchsten  Grade  abgemagerte  und 
fettlose  Kind ,  ohne  äussere  Verletzungen ;  nur  in  der 
Kreusbeingegend  bestand  eine  bohnengrosse  rnnde  Stelle, 
an  welcher  die  Sonde  bis  in  den  Wirbclkanal  vordringen 
konnte.  Der  Defekt  im  Knochen  war  bohnengross,  auf 
den  Rfickenmarksb&oten  lagerte  an  dieser  Stelle  ein  gelb- 
braunes Exsudat.  —  In  den  Oberschenkelepiphysen  be- 
fand sich  noch  kein  Knochenkern.  Der  Magen  enthielt 
gelblich  weissen  Schanm,  der  etwas  nach  Phosphor  roch. 
Nahe  am  Ende  der  Speiseröhre  sah  man  auf  den  vor- 
stehenden Falten  der  Schleimhaut  kleine  streifenförmige, 
blutig  gefärbte  Snbstanzverluste  ,  die  übrige  Schleimhaut 
war  bis  in  das  Duodenum  hinein  gleichmässig  dunkel  ge- 
rStbet,  fremde  Körper  waren  im  Magen  nicht  vorhanden. 
Der  Magen  stand  senkrecht.  Während  die  Schleimhaut 
des  Dfinndarms  blase  und  der  darin  enthaltene  Schleim 
gelblich  war,  erschien  dagegen  das  Colon  descend.  und 
das  Rectum  an  der  Innenwand  stark  geröthet  und  blutig 
Buffiindirt^  im  Hohlraum  befand  sich  bräunlicher  Schleim, 
welcher  schwach  nach  Phosphor  roch. 

Gutachten.  Das  vorzeitig  geborene  Kind  war 
atrophisch  und  mit  eiternder  Spina  bifida  behaftet,  so 
dass  seine  Lebensdauer  voraussichtlich  nur  noch  sehr 
kurz  war.    Der  Befund  im  Magen  und  Dickdarm  er- 


gaby  dass  Phosphor  in  sehr  geringer  Menge  beige- 
bracht worden  war,  denn  es  war  den  Chemilcern 
nicht  gelungen  y  die  Menge  nachzuweisen.  Darum 
war  auch  die  Angabe  der  Mutter  glaubhaft,  dass  sie 
dem  Kinde  nur  3  Zflndhölzchenisöpfchen  verabreicht 
habe.  Bei  einem  ausgetragenen  gesunden  3  Wochen 
alten  Kinde  hfttte  diese  geringe  Menge  höchstens 
Verdauungstdmngen,  nicht  aber  den  Tod  vemrsacht. 
Bei  dem  erwähnten  Zustande  des  Kindes  war  jedoch 
dieselbe  hinreichend,  um  den  Eintritt  des  Todes 
zu  beschleunigen,  obscbon  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen ist,  dass  das  Kind  auch  ohne  Genuss  des 
Phosphors  zur  selben  Zeit  gestorben  sein  würde. 
Immerhin  bildete  die  Beibringung  des  Phosphors  eine 
schwere  körperliche  Beschädigung,  weshalb  die  An- 
geklagte zu  3  Monaten  Kerkerhaft  verurtheilt  wurde. 

(E.  Schmiedt.) 

601.  Ueber  die  Grundsätze  für  die  Be- 
köstigung der  Gefangenen  vom  gesundheitlichen 
und  strafrechtlichen  Gesichtspunkte;  von  Dr.  A. 
Baer  in  Plötzensee.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F. 
XLL  p.  110.  Juli;  p.  309.  Oct.  1884.) 

Je  nach  den  Zielen,  welche  man  bei  Einsperrung 
von  Verbrechern  im  Auge  hatte ,  ist  obige  Frage  in 
verschiedenen  Zeiten  und  Ländern  verschieden  be- 
antwortet worden.  Auf  der  einen  Seite  bezweckten 
Rachsucht  und  Wiedervergeltnng ,  den  Verbrecher 
schonungslos  zu  vernichten,  auf  der  andern,  und  be- 
sonders in  neuerer  Zeit,  gebot  Gerechtigkeit,  in  ihm 
noch  den  Menschen  zu  achten.  Diese  Verschieden- 
heit der  Anschauungen  kam  besonders  auch  bei  der 
Beköstigung  zum  Ausdruck  und  seit  zu  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  die  Freiheitsentziehung  in  der 
Reihe  der  Strafmittel  immer  grössere  Ausbreitung 
gewann ,  Oberliess  man  die  Gefangenen  neben  der 
unfläthigsten  Unreinlichkeit  in  überfüllten  finstern 
Kerkern  oft  auch  dem  qaälendsten  Hunger.  Mancher 
Orten  sollten  sie  sich  selbst  ernähren,  an  andern  lag 
den  Angehörigen  oder  frommen  Gesellschaften  die 
Beschaffung  der  Nahrung  ob,  hier  gewährte  der 
Staat  ein  Geringes  an  Geld ,  dort  verpachtete  er  die 
Verköstigung  an  gewissenlose  Gefangenwärter.  So 
kam  es,  dass  Leute  elend  verhungerten  oder  in 
Siechthum  verfielen  und  die  Gefängnisse  Sitz  und 
Ausgangspunkt  bösartiger  Krankheiten  wurden. 

Unter  den  Mahnrufen  von  H  o  w  a  r  d  in  England, 
Beccaria  in  Italien,  Villerm6  in  Frankreich 
und  W  a  g  n  i  t  z  in  Deutschland  zu  Ende  des  vorigen 
und  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  sind  zwar  die 
grassesten  Uebelstände  abgestellt,  allerhand  sanitäre 
Maassregeln  und  Einrichtungen  getroffen  und  für 
regelmässige  Beköstigung  Fürsorge  getragen  wor- 
den, aber  auch  heute  noch  ist  in  vielen  Ländern  die 
Ernährung  der  Gefangenen  eine  derartige,  dass  Ge- 
sundheit und  Leben  gefthrdet  sind  und  Morbidität 
und  Mortalität  sich  abnorm  hoch  beziffern.  Und 
zwar  sind  es  nach  Beseitigung  von  Fiebern  und  Seu- 
chen aus  den  Gefangenanstalten  besonders  die  chro- 
nischen Formen  der  Dissolutions-  und  Brschöpfungs- 
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krankbeiten ,  welche  jenen  hohen  Ziffern  zu  Grande 
liegen.  Nach  längerem  Aufenthalte  in  der  Gefangen- 
anstslt  verfallen  eben  auch  zuvor  körperlich  ganz 
gesunde  Individuen  in  eine  Kachexie ,  wo  sie  blass, 
fahl-gelblich  aussehen^  mager  werden  oder  gedunsen 
erscheinen.  Man  hält  sie  fttr  älter,  als  sie  wirklich 
sind,  ihre  Bewegungen  sind  träge  und  stumpf,  das 
Fett  ist  geschwunden,  die  Haut  runzlig  und  trocken, 
die  Muskulatur  schlaff  und  spärlich ,  der  Puls  klein 
und  langsam.  Die  Extremitäten  fühlen  sich  kalt  an 
und  der  Kranke  ist  gegen  Kälte  höchst  empfindlich, 
der  Stoffwechsel  gesunken ,  alle  Organe  funktioniren 
träge,  Lebensthätigkeit  und  Widerstandskraft  sind 
auf  ein  Minimum  herabgedrückt.  Dieser  Marasmus 
ist  allerdings  zum  Theil  begründet  in  dem  bestän- 
digen Aufenthalte  in  geschlossenen,  vielleicht  un- 
gesund gelegenen,  überfüllten  Räumen,  in  ungesun- 
der, vielleicht  zu  anstrengender  Beschäftigung,  in 
sexueller  Selbstbefieckung ,  in  Depression  des  Ge- 
mttths.  Viel  grossem  Einfluss  aber  hat  unzweck- 
mässige Ernährung. 

Die  zweckmässige  Ernährung  der  Gefangenen 
muss  daher  in  erster  Linie  stehen,  wenn  es  gilt, 
Morbidität  und  Mortalität  auf  das  normale  Maass 
zurückzuführen.  Die  peinlichste  Reinhaltung  der 
Räume,  der  Kleidung,  der  Wäsche,  des  Körpers  kann 
den  Mangel  guter  Nahrung  nicht  ersetzen ,  und  wo 
die  Freiheitsstrafe  nach  Grundsätzen  von  Gerechtig- 
keit und  Billigkeit  vollstreckt  werden  soll ,  hat  es 
nicht  in  der  Absicht  des  Strafurtheils  gelegen,  gleich- 
zeitig langsames  Verhungern ,  Schädigung  der  Ge- 
sundheit, unausbleibliches  Siechthum  zu  verhängen. 
Da  nun  aber  auf  der  andern  Seite  die  Verpflegung 
von  Verbrechern  nicht  über  das  Maass  des  Noth- 
wendigsten  hinausgehen  darf,  so  ist  die  Feststellung 
der  Ernährung,  welche  schon  bei  Menschen  in  der 
Freiheit  von  sehr  grosser  Bedeutung  für  Erhaltung 
der  Gesundheit  ist,  eine  sehr  schwere  Aufgabe  der 
Gef&ngnisshygieine.  Und  doch  ist  hierbei  die  Auf- 
gabe festzuhalten,  dass  die  Gefangenenkost  nicht 
über  das  minimale  Maass  des  Nothwendigen  hinaus- 
gehen dürfe. 

Aus  der  Ernährungsphysiologie  von  C.  v.  Voit 
in  München  und  von  Franz  Hofmann  in  Lieipzig 
ergiebt  sich,  dass  für  die  menschliche  Ernährung 
nur  geringe  Mengen  von  Eiweiss  und  Fett  eingeführt 
zu  werden  brauchen ,  wenn  das  Eiweiss  in  gelöster 
Form ,  z.  B.  im  Muskelfleisch ,  in  Milch ,  in  Ei  ge- 
nossen wird ,  dass  aber  das  feste  Eiweiss  der  Pflan- 
zenstoffe in  grosser  Menge  gegeben  werden  muss, 
weil  der  Körper  nicht  im  Stande  ist,  dasselbe  in 
Massen  zu  assimiliren  und  viel  unverdaut  abgeht. 
Der  Fettgenuss  ist  nothwendig,  weil  er  den  Ver- 
brauch des  im  Körper  enthaltenen  Eiweisses  hintan- 
bält ;  538  g  Fleischkost  sind  an  Werth  gleich  9620  g 
Kohlehydraten.  Doch  nicht  allein  der  Stoff  selbst 
kommt  in  Betracht,  sondern  auch  seine  Zubereitung 
und  seine  Abwechsehing.  In  Gefängnissen  sieht 
man  häufig ,  dass  Gefangene  sich  auch  vor  gut  zu- 


bereiteter Kost  ekeln ,  weil  sie  zu  oft  und  in  der- 
selben Weise  hergestellt  wiederkehrt. 

Bei  Feststellung  der  Mengen  der  einzelnen  Nähr- 
stoffe, weiche  als  tägliche  Ration  der  Gefangene  be- 
darf, ist  zu  unterscheiden,  ob  derselbe  arbeiten  mnas 
oder  nicht,  ob  er  lange  oder  kurze  Strafzeit  hat 
Der  Gefangene  soll  soviel  erhalten,  dass  er  ohne  blei- 
bende Schädigung  seiner  Gesundheit  existiren  nnd 
nach  Abbüssnng  der  Strafe  sich  körperlich  reetitoiren 
kann.  Für  den  nicht  arbeitenden  Gefangenen  sind 
nach  Voit  85g  Eiweiss,  30g  Fett,  300g  Stärke- 
mehl genügend,  der  arbeitende  männliche  Gefangene 
braucht  118g  Eiweiss,  56 g  Fett,  600g  Stärke- 
mehl ,  wenn  er  nicht  verhungern  soll.  Bd  kurzer 
Haft  ist  nur  stickstofffrde  Kost  «rforderlieh.  Es 
kommt  aber,  wie  schon  erwähnt,  Alles  darauf  an,  in 
welcher  Form  diese  Quantität  nothwendiger  Nähr- 
stoffe in  den  Körper  gebracht  wird,  damit  aie  dnrch 
die  Verdauung  völlig  ausgenutzt  werde.  Ek  genügt 
nicht,  in  Erbsen  so  und  so  viel  Eiweiss,  in  Kartoffeln 
so  und  so  viel  Stärke  zu  geben ,  wenn  ein  grosser 
Theil  von  Eiweiss  und  Stärke  unverdaut  wieder  aus- 
geschieden wird.  Die  Stärke  und  das  Eiweiss  müs- 
sen bei  rationeller  Verpflegung  in  möglichst  günstiger 
Gestalt,  letzteres  als  Fleisch,  Käse,  Milch  n.  a.  w. 
gegeben  werden.  Und  bei  arbeitenden  Personen  soll 
man  nicht  über  600  g  Stärkemehl  hinausgehen,  der 
übrige  Bedarf  an  Kohlehydraten  durch  56  g  Fett 
ersetzt  werden,  weil  der  Darm  a(»ist  zu  sehr  be- 
lästigt wird. 

Bis  vor  wenigen  Jahren  freilich  bestand  in  den 
meisten  deutschen  Staaten  die  Gefangenenkost  das 
Jahr  hindurch  aus  Kartoffeln,  Linsen,  Erbsen,  Boh- 
nen und  Kohl,  mit  äusserst  wenig  Schmalz  gefettet, 
Mittags  als  dicker  Brei ,  Morgens  und  Abends  als 
dünne  Suppe  zubereitet,  dazu  600g  Brod.  Nor 
4mal  im  Jahre  gab  es  250  g  Fleisch.  Diese  Kost 
verursachte  natürlich  Störungen  der  Verdaoungs- 
organe ,  erregte  den  höchsten  Widerwillen ,  so  dass 
die  Gefangenen  auch  bei  grösstem  Hunger  nur  ihr 
Brod  assen  nnd  auch  gesund  und  kräftig  eingeliefwte 
Leute  so  herunterkamen,  dass  selbst  die  Anstalts- 
direktoren  Erbarmen  fühlten.  Seit  1874  ist  nun 
der  Speiseetat  ministeriell  festgestellt  worden.  Die 
preussischen  Gefangenenanstalten  verabreieben  jetzt 
3mal  wöchentlich  70  g  frisches  Rind-  oder  Hammel- 
fleisch oder  60  g  Schweinefleisch  an  Stelle  der  etats- 
mässigen  Fettung  des  Mittagsgerichts  nnd  täglidi 
625  g  fein  geschrotenes  Brod.  Es  soll  viel  Sorgfalt 
auf  Abwechselung  und  Wohlgeschmack  der  Kost  ver- 
wendet werden ;  für  gesunde  arbeitende  Gefangene 
darf  der  Arzt  in  liberaler  Weise  Eztrazulagen  vmi 
Milch,  Fleisch  u.  s.  w.  auf  bestimmte  Zeit  yerardoea« 
In  nur  wenigen  Strafanstalten  aber  erreicht  die  S- 
weissration  die  von  Voit  geforderte  Höhe  von  1 18  g, 
in  den  Arbeitshäusern  giebt  man  140  g^  während 
die  Verabreichung  von  Fett  nur  wenig  die  Hälfte 
der  nothwendigen  56  g  übersteigt,  von  Kohlehydraten 
aber  allgemein  über  500  g  zugemessen  werden.  Da 
nach  H  0  f  m  a  n  n  46<^/o  des  vegetabilischen  Biwdsssf 
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gar  Dicht  znr  Assiinilatioii  gelangeD,  ist  demnach  die 
^weisszufohr  io  allen  Gefängnissen  zu  gering.  Nach 
Ad.  Schuster  kann  ein  Gefangener  in  München 
mit  104  g  Eiweiss  anf  die  Daner  ausreichen ,  aber 
der  Organismus  ist  viel  weniger  leistnngs-  n.  wider- 
standsfiüiig.     Nach  Voit  fbbrt  die  Gabe  von  nur  so 
viel  Eüweiss ,  als  der  Organismus  beim  Hunger  zer- 
setst  j  zom  Tode  mit  oder  ohne  stickstofffreie  Snb- 
Btasz.     E%  mnss  ein  Deberschnss  gegeben  werden. 
Das  Fett  ist  zur  Eörpererhaltung  nnerlftsslich.     So- 
bald bei  den  Gefangenen  das  Fett  schwindet,  sagt 
Schaater,  wird   rasch  auch  der  Eiweissvorrath 
verbraucht  und  die  Abmagerung  geht  rapid  vor  sich, 
worans  dann  Abzehrung  resaltirt.  In  den  sächsischen 
Gefiüignissen  geschieht  die  Hanptemährung  besonders 
durch  Brod,  500 — 875  g,  wobei  mit  den  Vegeta- 
büien  die  grosse  Menge  von  80%  Wasser  genossen 
wird ,  wfthrend  die  Gefangenen  im  Arrestbause  nur 
9.9  gy  in  der  Gefangenenanstalt  7.4  g  animalisches 
Eiweiss  täglich  pro  Kopf  bekamen.  Die  ganze  Nah- 
rangsmenge beträgt  hier  60  g  Eiweiss ,  20  g  Fett, 
578  g  Kohlehydrate,  entschieden  zu  wenig,  weshalb 
das  Landes- Med.-Coll.  vorgeschlagen  hat,  wOchent- 
Hob  4 — 5mal  Abends  magern  Käse  zu  etwas  ver- 
minderter Brodration   zu  verabreichen.     Die  beste 
Kost  in  deutschen  Gefängnissen  hatte  nach  Schuster 
Bruchsal,  nämlich  121g  Eiweiss,  27g  Fetf,  599  g 
Kohlehydrate.     In  den  bayrischen  Strafanstalten  ist 
flberall  Ueberfluss  an  Vegetabilien ,   deren  Eiweiss 
zum  grossen  Theile  unverdaut  abgeht.     Die  Gefan- 
genen des  Zuchthauses  in  der  Au  in  Mflnchen  sind 
bei  104g  Eiweiss  täglich  (vegetabilisches),  wovon 
sie  nur  78%  ausnutzen,  ungleich  schlechter  genährt 
als  die  Dntersnchungsgefangenen  in  der  Badstrasse, 
die  nur   87  g   erhalten.     Im  Zellengefängnisse  zu 
Nürnberg  bekamen  die  Gefangenen  112  g  Eiweiss, 
34  g  Fett,  525  g  Kohlehydrate,  d.  h.  in  allen  Nah- 
mngsstoffen  weniger  als  in  Plötzensee,  att  EH  weiss 
und  Kohlehydraten  weniger  als  in  Bruchsal,    Hier- 
oaeh  ist  es  auffallend,  wenn  Dr.  D  öd  er  lein  vom 
Zellengefilngniss  in  Nürnberg  sagt ,  dass  eine  Auf- 
beaaemng  der  Gefangenenkost  in  den  bayrischen  Straf- 
«natalten  nicht  erforderlich  und  als  ein  Missgriff  an- 
zusehen wäre. 

In  andern  Staaten  lässt  die  Gefangenenkost  nicht 
weniger  zu  wflnschen  übrig.  Die  ziemlich  ausrei- 
ehende  Kost  in  Belgien :  400—600  g  Fleisch,  2100  g 
Gemflse  (Kohlehydrate)  tadelt  Stevens,  weil  die 
Spdsen  flflssig,  gewflrzlos,  besonders  zu  wenig  ge- 
salzen sind  und  ftir  die  Ernährung  nicht  ausreichen. 
Dnep^tianx  hält  die  Kost  der  Menge  nach  viel- 
leicht fttr  ausreichend ,  aber  ftlr  zu  dflnn  und  vege- 
tftbilisch.  —  Die  Kost  in  FVcmkreich  ist  noch  schlech- 
ter: 270  g  rohes  Fleisch,  100  g  Fett  und  viel  Vege- 
tabilien, besonders  Brod.  Arbeitende  Sträflinge  aber 
kennen  ihren  üeberverdienst  auf  gute  ausreichende 
BekOfltigiing  verwenden.  —  Nach  Tryde  bekom- 
men in  Dänemark  die  Gefangenen  50  g  Kohlenstoff 
mXL  viel,  18 g  eiwelsshal^ge  Substanzen  zu  wonig, 
^roraua  Entkräftung  und  Pbthisis  hervorgehen.  — 


In  Schweden  ist  die  Gefftngnisskost  seit  1861  sehr 
reichlich:  wöchentlich  620g  theila  frisches,  theils 
gesalzenes  Fleisch  und  250g  Hering,  wenig  Kar- 
toffeln, aber  viel  Grütze,  Mehl,  Erbsen,  auch  1.8  Liter 
Milch,  daneben  500 — 850 g  Brod  täglich.  Besonders 
im  Sommer  herrscht  in  Folge  der  salzigen  Bekösti- 
gung öfters  Scorbat.  —  In  England  ist  die  Bekösti- 
gung sehr  reichlich.  In  den  Convict  prisons  bekom- 
men die  arbeitenden  Gefangenen  täglich  180  g  ge- 
kochtes Fleisch  mit  Kartoffeln,  Reis  oder  Grütze, 
Morgens  ^/^  Liter  Thee  oder  Cacao  mit  60  g  Milch 
oderSyrup  versüsst,  eine  Abendsuppe  u.  täglich  630  g 
Brod.   Nicht  arbeitende  Gefangene  1/4  Ration  weniger. 

Sonach  ist  die  Gefangenenkost  in  den  meisten  Län- 
dern unzureichend,  und  zwar  besonders  bezüglich 
der  Qualität,  sofern  die  Nährstoffe  nicht  in  richtigem 
Verhältnisse  gereicht  werden ;  dergleichen  Kost  führt 
unvermeidlich  zur  chronischen  Inanition.  Die  über' 
schüssigen  und  unausnutzbaren  Mengen  der  Kofdc" 
hydrate  und  übergrossen  Brodrationen  müssen 
redudrt  und  an  deren  Stelle  leichtverdauliche  ani' 
malische  Substanzen  in  entsprechender  Menge,  z,  B. 
Fleisch,  Käse,  gereicht  werden.  Es  müssen  mehr 
substantielles  Fett  und  Speisen  in  fester  Form 
statt  der  wasserreichen  Suppen  gegeben  werden. 
Der  grosse  Wasserreichthum  der  Kost  verursacht 
nach  Lee  und  Baly  DlaiThöen,  verdünnt  die  Ver- 
danungssäfte,  schwächt  die  Verdauung.  Durch  das 
Beissen  u.  Kauen  fester,  gewürzter,  wohlschmecken- 
der Speisen  werden  dagegen  Appetit  erregt,  Speichel 
und  Magensaft  in  grösserer  Menge  abgesondert  und 
die  Nahrungsmittel  leichter  verdaut.  Zur  Verdauung 
der  Pflanzenkost  bedarf  der  Mensch  nach  fiof- 
mann  eines  sehr  grossen  Quantum  Wasser.  Mit 
320  g  Pflanzenkost  geniessen  die  Gefangenen  in 
Waldheim  2400  g,  im  Zuchthause  in  der  Au  in 
München  3200g  Wasser;  sie  trinken  aber  auch 
beim  Brodessen  und  ttberdem  zerfkUt  das  Stärkemehl 
der  Pflanzenkost  im  Körper  selbst  zu  CO3  und  H^O« 
Sonach  wird  der  Organismus  von  Wasser  förmlich 
flberfldthet  und  nach  Dr.  Schuster  bekundet  schon 
der  Anblick  der  Gefangenen  den  Wasserreichthum. 
Davon  das  erdfahle,  gedunsene  Aussehen,  die  Blässe 
der  Schleimhäute.  Nach  Rüdinger  gehen  die 
Leichen  im  Zuohthause  Verstorbener  rasch  in  Ver- 
wesung über.  Durch  den  Wasserreichthum  werden 
auch  die  Schlüsse  aus  den  periodischen  Wägungen 
der  Gefangenen  trügerisch ,  nach  Voit  darf  man 
aus  einer  Aenderung  des  Körpergewichts  Gefangener 
nicht  anf  Zu-  oder  Abnahme  von  Eiweiss  und  Fett 
schliessen. 

Vf.  fordert  femer,  dass  man  die  Beköstigung  nach' 
der  Individualität  der  Gefangenen  einrichte.  Von 
der  grossen  Masse ,  die  die  gewöhnliche  Kost  ver- 
tragen, müssen  die  mit  geschwächter  Verdauung,  die 
lange  Inhaftirten,  die  Alten,  die  Kranken,  dieRecon- 
valescenten  ausgeschieden  und  mit  besserer  Kost  be- 
dacht werden,  wenn  auch  nur  zeitweilig.  Auch  die 
sociale  Lebensstellung  der  einzelnen  Gefangenen  ist 
zu  berücksichtigen. 
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In  Plötzensee  wird  die  Gesandenkost  schmack- 
haft zubereitet ,  reiobiich  gewechselt  nnd  3mal  wö- 
chentlich ihr  70  g  Fleisch  zngekocht.  Bei  ärztlicher 
VerordnoDg  könne  an  den  fleischfreien  Tagen  125  g 
Fleisch  nnd  ^/^  Liter  Milch  bewilligt  werden.  Wer 
Leguminosen  nicht  vertragen  kann,  bekommt  an 
fleiscbfreien  Tagen  die  Mittelkost,  welche  aas  Suppe 
(Fleischbrühe  mit  Reis,  Nudeln  u.  s.  w.,  Gemüse, 
Rüben,  Bratkartoffeln,  Erbsen  u.  s.  w.)  und  Fleisch 
(Braten,  Beefsteaks  u.  s.  w.)  besteht  Hierzu  event. 
^/s  Liter  Milch.  Die  Mittelkost  wurde  in  PlöUensee 
zumeist  wegen  Verdauungsbeschwerdeu  nnd  Ernfth- 
ruDgsstörungen  gegeben  und  eine  lOjährige  Erfah- 
rung hat  gelehrt,  dass  die  gastrischen  Störungen 
unter  der  Reihe  der  innem  Krankheiten  mehr  und 
mehr  verschwanden,  nämlich  von  17.500/o  1873  auf 
8.710/0  1880  herabsanken,  die  Zahl  der  Erkrankun- 
gen überhaupt  aber  von  1.70%  auf  l.Sl^/o  fiel. 

Allerdings  hört  man  den  Vorwurf,  dass  die  jetzige 
Gefangeuenkost  viel  besser  sei,  als  die  vieler  armer, 
redlicher ,  freier  Arbeiter  in  Fabriken  und  auf  dem 
Lande,  aber  das  Leben  der  Gefangenen  und  Freien 
lässt  sich  nicht  vergleichen.  Jenen  kommt  der 
Wechsel,  die  Bewegung  in  freier  Luft,  die  Oemüths- 
freudigkeit,  allerhand  gewohnte  Oenussmittel  sehr  zu 
Statten,  „die  Gefangenschaft'',  sagt  F  e  r  r  u  s ,  „hat  in 
sich  selbst  gesundheitsschädliche  Elemente,  die  in  der 
Freiheit  ganz  unbekannt  sind'' ;  und  ähnlich  betont 
B  a  1  y  die  naturwidrigen  und  deprimirenden  Verhält- 
nisse der  Gefangenen.  Die  Gefangenenkost  in  Plötzen» 
see  ist  so  eingerichtet,  dass,  obgleich  dieselbe  ratio- 
nell aufgebessert  ist,  sie  doch  niemals  über  die 
Grenzen  des  zur  Erhaltung  der  Arbeitskraft  und  Ge- 
sundheit Nothwendigen  hinausgeht  und  den  entlas- 
senen Sträfling  zum  Rückfall  bewegen  könnte. 


Die  bessere  Beköstigung  der  Gefanflrenen  hat  in 
neuerer  Zeit  eine  Abnahme  der  Sterblichkeit  bewirkt. 
Würtemberg  hatte  1842—61  im  Mittel  U^l^  Todesfille, 
1868—76  240/00,  was  C 1  e  s  8  der  qualitativen  AafbesBernng 
der  Kost  zuBChrieb.  —  In  Bayern  fand  Sichart  nach 
1868 ,  nachdem  die  Nahrung  eine  schlechtere  geworden 
war,  ein  Wachsthum  der  Sterblichkeit.  Sie  stieg  von 
2.730/0  1871  auf  fast  6%.  —  In  den  preussischen  Zncht- 
hänsem  ist  die  Sterblichkeit  von  8.II0/0  1868  auf  2.49«/o 
1877  herabgegangen.  —  In  Schweden  betmg  die  Sterblich- 
keit 1848  fast  6%,  1877  2.6dO/o.  Almqaist  sagt,  die 
Verpflegung  von  1861  sei  wenig  substantiell  und  rationell, 
die  Zahl  der  Tuberkulösen  und  Scrofulösen  sehr  beträcht- 
lich gewesen.  Unmittelbar  nach  Einftihmng  eines  neuen 
Bekdstigungs-Reglements  mit  nahrhafter  Kost  habe  sieh 
ein  günstiger  Umschwang  erkennen  lassen.  —  Im  Glei- 
chen veränderte  sich  in  Leopol dstadt  a.  d.  W.  nach  T  a  a  f - 
fer  die  Mortalität  von  7.8Vo  1866,  auf  2.9Vo  1875  nach 
Einfühmng  besserer  Kost  und  sonstiger  Ffirsorge. 

Darum  sollte  überall  da  y  wo  die  Verurtheilung 
zu  einer  längern  Freiheitsstrafe  nicht  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeit  einer  Todesstrafe  bedeuten  solle, 
die  Beköstigung  der  Gefangenen  nach  rationellen 
Grundsätzen  eingerichtet  und  auf  das  SorgfiUtigste 
überwacht  werden. 

Auf  Grund  seiner  Erörterungen  stellt  Vf.  schlQss- 
lieh  folgende  Sätze  auf. 

1)  Die  Kost  der  Gefangenen  musa  quantitaüv 
und  qualitativ  so  beschaffen  sein ,  dass  dieselben 
gesund  und  arbeitsfähig  erhalten  werden. 

2)  Die  einzelnen  Nahrungsbestandtheüe  müssen, 
in  rationellem  Verhältnis  zu  einander  stehen  und 
durch  die  Verdauung  möglichst  ausgenutzt  werden 
können, 

3)  Die  Kost  in  den  Gefangenenanstalten  muss 
innerhalb  nicht  zu  weiter  Grenzen  der  Inäividua» 
lität  des  Gefangenen^  seinem  GesundheitszusUmde, 
seinem  Alter,  seiner  Strafdauer,  seiner  Arbeite» 
leistung  angepasst  werden.       (E.  S  c  h  m  1  e  d  t) 
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602.  a)  Untersuohangen  über  die  Einwir- 
kung der  Abkühlung  auf  den  Athemprooess. 

b)  ünterauohungen  über  den  Sinfluss  war- 
mer Bäder  auf  den  Athemprooess ;  von  San.-R. 
Dr.  Speck  zu  Dillenburg.  (Deutsch.  Aroh.  f.  klin. 
Med.  XXXTII.  p.  375  flg.  1883.  —  XXVII.  p.  107. 
1886.) 

Von  dem  Streite  unter  den  Hydrotberapeuten 
über  den  Einfluss  der  veränderten  Wärmeproduktion 
auf  die  Wärmeregulirung  ausgehend ,  stellt  Vf.  die 
Behauptung  auf  ^  dass  die  vermehrte  Wärmeproduk- 
tion in  und  nach  dem  kalten  Bade  auf  Rechnung 
der  dabei  ausgelösten  willkürlichen  nnd  nnwillkflr- 
lichen  Bewegungen  zu  schreiben  sei.  Die  Ansicht 
Voit'Sy  dass  die  dem  Willen  des  Menschen  ent- 
zogene Regulation  der  Eigenwärme  durch  eine  grös- 
sere Wärmeproduktion  unter  den  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen in  einer  nicht  sehr  grossen  Ausdehnung 
stattfinde  und  jedenfalls  durch  die  Wirkung  der 
körperlichen  Bewegung  und  der  Nahrungsaufnahme 


weit  übertroffen  werde ,  möchte  Vf.  bei  Einwirkung 
von  Kälte  nicht  unbedingt  vertreten,  vielmehr  das 
Hauptgewicht  auf  Erreguug  ^^der  contraktilen  Ge- 
webe'^ durch  Uebertragung  von  den  sensiblen  Ner- 
ven aus  legen.  Dass  unwillkürliche  Bewegungen 
in  Folge  der  Kälte-Einwirkung  auf  nnsem  Körper 
vorkommen,  hält  Vf.  für  unzweifelhaft,  nicht  minder, 
dass  sie  der  Wärmebildung  vollständig  zo  Gate 
kommen,  zweifelt  aber,  ob  diese  Einrichtung  als  ein 
temperaturregulirender  Apparat  aufzufassen  sei. 

Er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  Wärmebildung 
auch  in  Folge  von  Bewegungen  vorkommt,  welche 
unabhängig  von  Einwirkungen  der  Kälte  stattfinden. 
Dasselbe  behauptet  er  von  den  ^halb  willkürlichen  ** 
Bewegungen  (Aufschrelen,  Zusammenfahren,  Bewe- 
gungen der  Abwehr) ,  wie  sie  bei  plötzlicher  Ein- 
wirkung kalten  Wassers  zu  Stande  kommen.  Vf. 
bezieht  sich  auf  frühere  Arbeiten,  in  denen  er  daraof 
aufmerksam  gemacht  hat,  wie  häufig  ganz  aner- 
hebliche und  bei  physiologischen  Versuchen  ganz 
unbeachtete  Muskelthätigkeit  die  Sauerstoffaufnahme 
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nnd  EohleDBftnreausscheidang  beeinflnsst,  und  wie 
nöthig  es  ist,  diese  Mnskelthfttigkeit  ansznschliessen, 
wenn  nicht  das  Resultat  der  Versuche  verdunkelt 
werden  soll.  Er  unterwirft  die  hierher  gehörige 
Literatur  einer  kritischen  Bespirechung  und  kommt 
KU  dem  Resultate,  dass  bei  den  Versuchen  von 
Spallanzani  und  Treviranus  an  wirbellosen 
Thieren  auf  die  Muskelzusammenziehungen  keine 
Rücksicht  genommen  worden  sei,  eben  so  wenig  bei 
den  Versuchen  von  Lavoisier  und  S^guin  am 
Menschen,  von  Crawford  an  Kaninchen,  von 
Marchand,  Regnault  und  Reiset,  Mole- 
schott u.  A.  an  vei-schiedenen  Thierspecies ,  von 
Vierordt  an  Menschen,  von  Sanders-Ezn  an 
Thieren,  von  Lieber  meistern.  Gildemeister 
an  Menschen,  von  R  0  h  r  i  g  und  Z  u  n  t  z  an  tracheo- 
tomirten  Thieren,  von  Senator  an  Hunden,  von 
Colosanti  und  Finkler  an  Meerschweinchen, 
von  Herzog  Carl  Theodor  in  Bayern  an  einer 
Katze,  von  Voit  am  Menschen  und  von  Pflüger 
an  unversehrten  Kaninchen, 

Hingegen  lieferten  Untersuchungen,  bei  denen 
die  Muskelcontraktionen  möglichst  ausgeschaltet 
waren ,  von  P  f  1  fl  g  e  r  und  V  e  1 1  e  n  an  curarisirten 
Kaninchen,  das  auffallende  Resultat,  ä&BS  mit  der 
Höhe  der  Temperatur  die  Aufnahme  von  Sauer- 
stoflP  nnd  die  Ausscheidung  von  Kohlensäure  stieg 
und  fieL 

Vf.  suchte  nun  bei  seinen  Versuchen  an  Menschen 
die  willkflrlichen  Bewegungen  auszuschliessen ,  die 
unwillkflrlichen  corrigirte  er  durch  Controlversuche. 

Als  Abkühlungsmittel  wandte  er  Bäder  von  20 
bis  21.5®  C.  und  10  bis  12  Min.  langer  Dauer, 
welche  die  Körpertemperatur  [wo  gemessen?]  um 
ca.  1.60®  G.  herbzusetzen  pflegten.  Bei  den  Athem- 
versuchen  hätten  Tempera turmessnngen  die  Unter- 
suchungen zu  sehr  complicirt.  Doch  durfte  Vf.  mit 
Recht  annehmen,  dass  die  genannten  Bäder  seine 
Körpertemperatur  um  mindestens  1®  G.  herabsetzten. 

Die  üntersuchungsmieihode^  die  Vf.  als  bekannt  vorans- 
setzt,  ist  genauer  beschrieben  in  seinen  ^Untersachnngen 
über  O- Verbrauch  nnd  COs-Aosscheidting*'  (Schriften  der 
GeseUscbaft  aor  Beförderung  der  ges.  Natarw.  zu  Marburg 
X.  1871;  n.  in  seinen  „Experim.  n.  krit.  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  veränderten  Luftdrucks **  (Das.  X. 
3.  Abhandl.  1877). 

Vf.  sass  in  einer  Zinkwanne  mit  angelegtem  Rücken 
und  ausgestreckten  Beinen  oder  auf  einem  Stuhl  mit  an- 
gelehntem Rucken  und  mit  auf  einen  zweiten  Stuhl  auf- 
gelegten Beinen  und  athmete  in  ein  Zinkrohr ,  das  durch 
einen  Klappenapparat  mit  den  Apparaten  zur  Messung 
und  Analyse  der  ein-  und  ausgeathmeten  Gase  in  Verbin- 
dung stand. 

Die  ersten  26  Versuche ,  je  1  Bade-  und  1  Control- 
Yersach,  wurden  Je  2  an  einem  Tage  vorgenommen  (es 
wurden  dazu  2  Apparate  benutzt ,  mit  denen  immer  ab- 
gewechselt wurde).  Die  Beobachtungen  wurden  während 
des  Badens,  resp.  während  des  Liegens  auf  den  Stuhlen, 
angeetellt  u.  dauerten  6  Min.  82  Sek.  bis  8 Min.  36  Sekun- 
den. Die  Bewegungen  des  Körpers  während  der  Ver- 
Buchszeit  wurden  ganz  gleich  gehalten.  Bei  den  Ver- 
suchen wurden  notirt:  1)  Datum.  2)  Ein-  und  ansgeath- 
mete  Luft  bei  0<»  und  760  Millimeter.    8)  Bestandtheile 
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der  eingeathmeten  Luft  —  O  undN  in  Cubikcentimetem. 

4)  Bestandtheile  der  ausgeathmeten  Luft  in  Procenten : 
0,  N,  CO2  n.  im  Ganzen  in  Cubikcentimetem:  0,  N,  GOs. 

5)  Im  Körper  verbrauchter  0  in  Cubikcentimetem  und  in 
Gramm.  6)  CO«  in  Gramm.  7)  Bestand  der  COs  aus  C 
und  O  in  Gramm.  8)  0  für  Oxydation  des  H  in  Gramm. 
9)  Verhältniss  der  ein-  zur  ausgeathmeten  Luft ;  des  ver- 
brauchten O  zum  0  der  COs  u.  zum  O  des  HO.  10)  Dauer 
des  Versuchs.     11)  Zahl  der  Athemzüge. 

In  einer  2.  Tabelle  wurden  die  Versuche,  auf  1  Min. 
berechnet,  zusammengestellt,  wie  sie  zusammengehörten. 

Das  Resultat  dieser  Versuche  ist  folgendes.  Die 
eingeathmete  Luft  erscheint  während  des  Bades 
nicht  unerhehlich  vermehrt;  sie  beträgt  in  der 
Minute  1100  ccm  «=»  19<>/o  mehr  als  ausserhalb 
des  Bades.  Diese  Zunahme  ist  verursacht  durch 
eine  starke  Vertiefung  der  Athemzüge  um  238  ccm 
oder  23^/0 ,  während  die  Zahl  der  Athemzflge  um 
0.3  für  die  Minute  abgenommen  hat.  Die  Kohlen^ 
Säureausscheidung  und  Sauerstoffaufnahme  haben 
im  Bad  zugenommen,  im  Mittel  für  CO3  44  ccm  oder 
150/0,  für  0  21  ccm  oder  7%  in  der  Minute. 

Dieser  geringe  Zuwachs  würde  unter  allen  Um- 
ständen eine  nur  sehr  geringe  Zunahme  der  Ozyda- 
tionsvorgänge  im  Bade  verrathen.  Seine  Bedeutung 
für  die  Oxydationszunahme  wird  aber  noch  geringer, 
wenn  man  die  Versuche  näher  ansieht. 

Die  Tabelle  ergiebt  nämlich  eine  Zunahme  des 
respiratorischen  Quotienten  und  eine  Abnahme  des 
im  Körper  für  Oxydation  des  H  zurückgehaltenen  0. 
Dieses  Verhalten  deutet  mit  Bestimmtheit  darauf  hin, 
dass  hier  ein  forcirtes  Athmen  zu  Grunde  liegt.  Es 
wäre  (nach  des  Vfs.  oben  angeführten  Untersuchun- 
gen über  die  willkürlichen  Veränderungen  des  Athem- 
processes)  mithin  im  Ganzen  den  vermehrten  Oxyda- 
tionsvorgängen im  Körper  die  vermehrte  Ausfuhr  von 
nur  12  ccm  CO^  und  die  vermehrte  Aufnahme  von 
nur  1 1  ccm  0  zuzuschreiben,  die  sehr  geringe  Quan- 
tität von  4,  resp.  S^/q*  Einer  irgendwie  erheblichen 
Steigerung  der  Verbrennungsvorgänge  im  Körper, 
die  sonst  stets  mit  einer  Steigerung  der  Herzthätig- 
keit  und  der  Pulsfrequenz  einhergeht,  widerspricht 
namentlich  auch  noch  die  nicht  unerhebliche  Vermin- 
derung der  Pulszahl  während  des  Bades,  die  weit 
über  die  Badezeit  hinausging. 

Da  beim  27.  Versuche  an  dem  einen  der  wech- 
selsweise benutzten  Apparate  ein  Schaden  geschah, 
der  sich  nicht  sofort  repariren  Hess  u.  mit  einem  und 
demselben  Apparate  nur  täglich  einmal  beobachtet 
werden  konnte ,  so  wurden  die  Beobachtungen  nun- 
mehr so  eingerichtet,  dass  an  einem  Tage  ein  Ver- 
such mit  Bad,  am  andern  ohne  Bad  angestellt  wurde, 
und  zwar  10  bis  26  bis  46  Min.  nach  dem  Bade. 
Die  Resultate  von  26  Beobachtungen  kann  man  kurz 
folgendermaassen  bezeichnen:  die  ganz  merkliche 
Herabsetzung  der  Temperatur  um  1.6<^  C.  übt  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  unsern  Athemprocess, 
namentlich  auf  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäare- 
ausscheidung  nicht  aus.  Macht  man  einen  Unterschied 
zwischen  den  Beobachtungen,  die  10  Min.  nach  dem 
Bade,  und  denen,  die  26  bis  46  Min.  später  angestellt 
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wurden,  so  ergiebt  sich  das  Resultat ,  dass  kurze 
Zeit  nach  dem  Bad  die  Oxydationsvorgänge  im  Kör- 
per noch  etwas  beschleunigt  sind,  dass  sie  aber  nach 
einiger  Zeit  (bis  zu  %  Std.)  etwas  unter  die  Norm 
herabgehen.  In  der  spätem  Periode  tritt  eine  Ver- 
mehrung der  LuDgenventilation  ein ,  die  zwar  keine 
erhebliche  ist ,  aber  lange  andauert.  Ebenso  wird 
kurze  Zeit  nach  den  Bädern  eine  an  COa  reichere 
Luft  als  in  der  Norm  ausgeathmet,  während  längere 
Zeit  nach  dem  Bade  der  Kohlensäuregehalt  der  Ex- 
spiratioDsluft  unter  die  Norm  sinkt.  Vf.  erklärt 
sich  aus  dieser  Wirkung  des  Bades  das  Wohlbehagen, 
welches  einem  Bade  zu  folgen  pflegt.  Auch  kann 
die  vermehrte  Ausfuhr  eines  Auswurfsstoffes  wie 
der  Kohlensäure,  für  die  Gesundheit  nicht  gleich- 
gültig sein.  Diess  ist  eine  bessere  Erklärung  der 
heilsamen  Wirkung  als  die  mit  Zuhülfenahme  einer 
„grossem  Bethätigung  des  Stoffwechsels^',  die  hier 
in  der  That  so  verschwindend  ist ,  dass  sie  nicht  in 
Betracht  kommen  kann. 

Wie  lange  die  Wirkung  des  Bades  auf  die 
Lungenventilation  anhält ,  lässt  sich  nach  den  vor- 
liegenden Untersuchungen  begreiflicher  Weise  nicht 
entscheiden.  Vf.  glaubt  aber  annehmen  zu  dürfen, 
dass  die  Wirkung  der  Abkühlung  auf  den  Athem- 
process  so  lange  andauert,  als  die  Herabsetzung  der 
Temperatur  selbst. 

Vf.  machte  ferner  4  Versuche ,  um  festzustellen, 
ob  die  Abkühlung  durch  das  Bad  alsbald  nach  einer 
Nahrungsaufnahme  anders  wirke.  Die  Resultate 
lassen  kernen  Einfloss  erkennen. 

Das  Gesammtergebniss  semer  bisherigen  Unter- 
suchungen fasst  Vf.  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 
Das  kühle  Bad  veranlasst,  ausser  einer  merklichen 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur,  eine  massige 
Beschleunigung  der  Lungenventilation  mit  den 
einer  solchen  zukommenden  Veränderungen  in 
der  Sauerstoffeinnahme  und  Kohlensäureausschei- 
dung und  eine  äusserst  geringe  Beifiätigung  der 
Oxydationsvorgänge  im  Körper, 

Letztere  macht  sich  auch  noch  eine  kurze 
Zeit  nach  dem  Bade  (etwa  20  Min.)  bemerklich, 
weichen  aber  dann  einer  geringen  Verminderung, 
Die  Lungenventilation,  während  des  Bades  ver- 
stärkt, wird  nach  demselben  wieder  normal,  oder 
geht  etwas  unter  die  Norm,  hebt  sich  20  Minuten 
nach  dem  Bade  wieder  und  führt  dann  in  tieferen 
Athemzügen  für  längere  Zeit  der  Lunge  mehr  Luft 
zu.  Die  erhebliche  Steigerung  der  Oasydations- 
prooesse,  welche  andere  Forscher  beobachtet  haben, 
sind  durch  Vfs.  Versuche  nicht  bestätigt  worden. 

Die  Ursache  dieser  Differenz  liegt,  wie  Vf. 
schon  im  Anfang  seiner  Abhandlung  betonte ,  darin, 
dass  die  meisten  andern  Autoren  keine  Rücksicht 
auf  die  willkürlichen  und  unwillkürlichen  Bewegun- 
gen des  badenden  Individuum  nehmen.  Es  scheint 
dem  Vf.  vollständig  bewiesen,  dass  0-Aufnahme  und 
CO2- Abgabe  bei  Wirkung  äusserer  Kälte  nur  dann 
eine  Steigerung  erfahren ,  wenn  die  Kälte  Willkür- 


liehe  oder  unwillkürliche  Mnskelbewegungen  hervor- 
ruft. Zum  Beweis  dafür  hat  Vf.  6  Versuche  ange- 
stellt, von  denen  3  in  ruhigem  Zustande,  die  übrigen 
unter  künstlichem  Zittern  und  Muskelcontraktionen 
vor  sich  gingen.  Die  Vermehrung  der  Oxydations- 
processe  war  in  diesen  Versuchen  viel  erheblicher, 
als  in  den  Bade  versuchen. 

Vergleicht  man  die  Badeversuche  mit  dieser 
letzten  Versuchsreihe,  dann  kann  man  nicht  zweifeln, 
dass  die  Veränderung^  welche  die  Athemthätigkeit 
im  Bade  erfä/irt ,  zum  grössten  Theil  von  verän- 
derter Athemmechanik  abzuleiten  ist, 

Vf.  wirft  nun  noch  die  Frage  auf,  ob  Muskel- 
zusammenziehungen von  dem  Umfange  nnd  der 
Intensität ,  wie  sie  bei  Abkühlung  vorkommen,  nicht 
doch  vielleicht  einen  wahrnehmbaren  Einfluss  auf 
die  Körpertemperatur  ausüben.  Wiewohl  er  in  einer 
Anzahl  früher  angestellter  Versuche  erwiesen  hat, 
dass ,  um  eine  Temperaturerhöhung  von  0,b^  zu  er- 
zielen, eine  ganz  bedeutende  Arbeit  geliefert  werden 
musste-,  so  stellte  er  doch  noch  8  Versuche  an ,  in 
denen  genaue  Temperaturmessungen  sowohl  vorher, 
als  auch  alle  2  Min.  während  des  Experimentes  Mus- 
kelcontraktionen der  verschiedensten  Art  vorgenom- 
men wurden.  Die  Versuche  dauerten  29  Min.  bia 
2  Std.  und  6  Min.  und  bestätigten  die  Resultate  der 
frühem  in  jeder  Hinsicht.  Der  einzige  Unterschied 
einer  rascheren  Abkühlung  nach  dem  Versuche  bei 
der  älteren  Serie  erklärt  sich  daraus,  dass  sie  im 
Freien,  die  der  neuen  Serie  im  Zimmer  vorgenommen 
wurden. 

Vf.  erklärt  die  Erscheinung,  dass  eine  Steigerang 
der  Innentemperatur  des  Körpers  bei  rascher  Ab- 
kühlung der  Haut  einzutreten  pflegt ,  dadurch ,  dass 
er  annimmt,  sie  verdanke  ihren  Ursprung  dem  aus 
der  Körperperipherie  zurückgedrängten  und  darum 
weniger  abgekühlten  Blute,  Die  Beobachtungen  der 
Hydrotherapeuten  am  Krankenbette  stimmen  hiermit 
auffallend  überein. 

Hiemach  glaubt  Vf.  als  ausgemacht  betrachten 
zu  dürfen ,  dass  jede  äussere  Abkühlung  die  Tem* 
peratur  unseres  Körpers  herabsetzt  und  mit  ihr  die 
Vorgänge  des  Stoffwechsels  und  dass  die  geringen 
Muskelcontraktionen,  welche  die  Kälte  als  Haut* 
reiz  erzeugt ,  weder  eine  nennenswerthe  Erhöhung 
des  Stoffweclisels ,  noch  irgend  eine  erhebliehe 
Steigerung  der  Eigenwärme  hervorbringen,  so  daeg 
von  einer  Temperaturregulirung  durch  Abände^ 
rung  der  Wärmebildung  um  so  weniger  die  Rede 
sein  kann ,  als  gleiche  reflektorische  Thätigkeit  der 
contraktilen  Organe  auch  durch  andere  Reize  er- 
zeugt werden  kann ;  und  dass  femer  die  grosse  Stei- 
gerung des  0'  Verbrauchs  und  der  CO^'Auseekei" 
düng ,  die  von  den  meisten  Forschem  in  Folge  der 
Abkühlung  gefunden  wurde,  einer  wilücürliehm 
Muskelihäiigkeit ,  wie  sie  vielen  äusseren  Einflttaaen 
fast  unbewusst  zu  folgen  pflegt,  die  aber  leieht 
vermieden  werden  kann ,  ihre  Entstehung  verdankt 

Schlüsslich  erklärt  Vf.  die  Abnahme  der  Stoff- 
wechselvorgänge bei  Herabsetzung  der  Körpertem- 
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peratnr  als  Folge  vemmierteT  Ernährungworgänge, 
nicht  als  solche  einer  verminderten  Funktion  der 
eoniraktilen  Organe  nnd  stützt  sich  dabei  auf  die 
oben  erwähnten  Versnche  Pflüger's  an  Thieren, 
die  mit  Curare  vergiftet  nnd  denen  das  ROckenmarlc 
dnrchflchnitten  war.  Ob  dabei  das  organisirte  Ei- 
weisSy  ob  das  cirknlirende,  ob  vielleicht  schon  weiter 
IQ  der  Metamorphose  fortgeschrittene ,  stickstoffhal- 
tige Materien  eine  verminderte  Umsetzung  erfaliren, 
ob  dabei  etwa  die  Umbildung  vermehrt  sei  y  das  er- 
klärt Vf.  fUr  noch  anbekannt.  Mit  Recht  hebt  er 
jedoch  die  grosse  Wichtigkeit  des  Einflusses  der 
Abkühlung  auf  die  Ernährung  hervor. 

Es  war  unmöglich,  diese  eminent  gründliche 
nnd  in  vielen  Stocken  interessante  Arbeit  so  ausführ- 
lich wiederzugeben  y  wie  sie  es  verdient ,  man  hätte 
sie  dann  zum  grössten  Theil  abschreiben  müssen! 
Die  vorzügliche  Methode  und  gründliche  Ausführung 
der  Untersuchungen ,  sowie  die  genaue  Notirung  der 
Protokolle  y  nicht  minder  wie  die  geschickte  Frage- 
stellung und  ebenso  scharfsinnige  Beantwortung  der- 
selben y  verdienen  vollste  Anerkennung.  Ref.  hält 
durch  vorstehende  Arbeit ,  neben  der  Lösung  ihrer 
eigentlichen  Aufgabe,  auch  noch  eine  wichtige  Streit- 
frage auf  dem  Gebiete  der  Hydrotherapie :  über  die 
physiologische  Wirkung  des  „ kalten  Wassers'^  auf 
den  menschlichen  Organismus  in  sehr  befriedigender 
und  überzeugender  Weise  ausgeglichen. 

Nach  den  vorstehenden  Untersuchungen  Hess 
sich,  wie  Vf.  hervorhebt,  erwarten,  dass  auch  die 
vermeintliche  Herabsetzung  der  Oxydationsvorgängc 
in  Folge  der  Einwirkung  äusserer  Erwärmung  nur 
der  Ausdruck  einer  Aenderung  (Herabsetzung)  der 
Muskelthätigkeit  sei.  Vf.  hat  jedoch  zur  Erhärtung 
dieser  Vermuthung  eine  Reihe  sehr  sorgfaltiger 
Versuche  in  der  schon  oben  geschilderten  Weise 
an  sich  selbst  angestellt.  Wir  glauben  daher ,  von 
der  Wiedergabe  derselben  absehen  und  uns  auf 
das  Ergebniss  derselben  beschränken  zu  können. 
,,Sehliesst  man  die  Einwirkung  der  der  Willkür 
unterworfenen  Muskelzusammenziehungen  möglichst 
sorgfältig  aus,  dann  übt  ein  Bad  von  37.5 — 39^ 
bei  einer  Dauer  von  15 — 30  Min.  auf  den  Che- 
mismus der  Athmung  keinen  und  ganz  bestimmt 
keinen  herabsetzenden  Einfluss  aus."  Vf.  hält  es 
daher  dorch  seine  Versuche  für  bewiesen ,  dass  das 
warme  Bad  in  den  genannten  Temperaturgrenzen 
die  Oxydationsprocesse  im  Körper  nicht  im  Mindesten 
herabgesetzt  hat ,  eben  so  wenig  wie  das  kalte  Bad 
sie  zn  erhöhen  vermochte. 

Vf.  wendet  sich  hierauf  zu  einer  eingehenden 
Kritik  der  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  ausgespro- 
chenen Ansichten  über  die  Regulation  unserer  Kör- 
perwärme.  Wir  müssen  jedoch  seine  höchst  inter- 
^santen  Ausführungen,  die  übrigens  einen  Auszug 
kaum  zulassen,  zum  eigenen  Studium  im  Original 
empfehlen  und  uns  hier  darauf  beschränken,  das 
von  Vf.  selbst  formulirte  Ergebniss  derselben  mitzu- 
theilen.  Dasselbe  lautet:  Die  Wärmeregulation 
wird  ausschliesslich  nur  durch  Aenderung  in  der 


Wärmeabgabe  hervorgebracht,  nicht  durch  Aende- 
rung der  Wärmeproduktion;  die  Fieberhitze  ist 
ganz  allein  die  Folge  einer  verminderten  Wärme- 
abgabe und  nicht  die  Folge  vermehrter  Oxydation. 

(E.  Preller.) 

603.  Ueber  die  Aussoheidung  der  Kohlen- 
säure bei  tiefster  Ausathmung  in  verdünnte 
Luft;  von  Dr.  Alfred  Schlesinger.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  Nr.  48  n.  49.  1884.) 

Vf.  stellte  seine  Untersuchungen  mit  einem,  nach 
den  Angaben  von  Lazarus  umgearbeiteten,  Wal- 
d^niur^'schen  Apparate  an ;  die  Modifikation  suchte 
den  Innern  Cylinder  leichter  beweglich  zu  machen 
und  die  Luftschicht  über  dem  Wasserspiegel  auszu- 
schalten. 

Der  Druck  des  Cylinders  wurde  an  einem  Wasser- 
manometer  abgelesen.  Auch  wurde  eine  Vorrichtung 
angebracht ,  um  dem  Apparate  Luft  zur  Untersuchung  za 
entziehen.  Der  Gehalt  der  Ausathmungslaft  an  Kohlen- 
säure wurde  durch  Absorption  mittels  einer  Auflosung 
von  1  Gewichtstheil  kunstlichen  Aetzkalis  in  2  Gewichts- 
theilen  Wasser  mit  dem  //ernperschen  Apparat  festge- 
stellt. Der  Apparat  wurde  während  der  Inspiration 
durch  einen  Dreiwegehahn  aus  Hartgummi  abgeschlossen. 
Das  Einstromen  von  Luft,  während  der  Drehung  des 
Hahnes ,  wurde  durch  festes  Zudrücken  der  nach  aussen 
führenden  OefTnung  dabei  vermieden.  Die  Gesichtsmaske 
von  Waidenburg  wurde  mit  der  Mundmaske  von  Laza- 
rus vertauscht  u.  noch  die  Modifikation  daran  angebracht, 
dass  der  Rand  der  Hartgummiplatte  mit  Kautschuk  ein- 
gefasst  wurde.  Ein  Entweichen  der  Luft  durch  die  Nase 
wurde  durch  Zuhalten  der  Nasenlöcher  verhindert.  Die 
Luftverdünnung  wurde ,  wie  von  Waiden  bürg,  durch 
Anhängen  von  Gewichten  bewirkt.  Vf.  zog  es  vor ,  um 
Fehler  möglichst  zu  vermeiden,  nicht  einen  einzigen 
Athemzug ,  sondern  Je  6  zu  untersuchen.  Das  Atbmen 
wurde  durch  einen  Mann  besorgt,  der  durch  jahrelange 
Uebung  eine  ganz  constante,  vitale  Capacität  erlangt  hatte 
und  in  solchen  Versuchen  durchaus  bewandert  war. 

Ausser  den  Ziffern  am  Wassermanometer  und  dem 
diesen  entsprechenden  Druck  des  Cjlinders  wurden  in 
den,  6  Versuchsreihen  entsprechenden,  Tabellen  noch 
notirt:  die  Höhe  des  Cylinders  in  Centimetern,  die  dieser 
entsprechenden  Luftmenge ,  diese  Luflmenge  reducirt  auf 
Atmosphärendruck ,  der  Kohlensäuregehalt  der  ausgeath- 
meten  Luft  in  Volum enprocenten  und  endlich  die  Tempe- 
ratur im  Zimmer  und  im  Apparat. 

Jede  Versuchsreihe  bestand  aus  5  Versuchen.  Zuerst 
erfolgten  6  Ansathmungen  in  atmosphärische  Luft ,  dann 
in  verschiedener  Reihenfolge  Je  6  Ansathmungen  in 
1 — Vioot  1— Veo  und  1— Vio  Atmösphärendruck ,  zum 
Schluss  wieder  6  Ansathmungen  in  atmosphärische  Luft. 

Es  stellte  sich  heraus ,  dass  die  ausgeathmeten 
Luftvolumina  mit  zunehmender  Verdünnung  der  Luft, 
in  welche  ansgeathmet  wurde,  nicht  grösser  wurden, 
sondern  keine,  oder  nur  ganz  geringe  Schwankungen 
machten  (die  nicht  in  Betracht  kommen  können), 
dass  aber  die  Kohlensäure- Ausscheidung  mit  zu- 
nehmender Luftverdünnung  zunahm ,  mit  abnehmen- 
der Verdünnung  abnahm,  und  zwar  unabhängig 
davon,  in  welcher  Reihenfolge  man  die  Verdünnungen 
anwendete.  Die  Versuchsreihen  der  Eohlensäure- 
ausscheidnng  beruhten  nicht  auf  den  vorhergegange- 
nen forcirten  Respirationen  (wie  auch  Speck  durch 
seine  Versuche  bewiesen  hat).  Vf.  controlirte  diess 
dadurch,  dass  er,  wie  oben  erwähnt,  vor  und  nach 
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den  Änsathmungen  in  verdünnte  Lnft  solche  in 
atmosphärische  machen  liess  und  beide  Male  die- 
selben Volumina  von  Eohlensänre  vorfand.  Geht 
man  anf  die  Grösse  der  Za-  nnd  Abnahme  der  Kohlen- 
säure näher  ein,  so  ergiebt  sich,  dass  nach  Tabelle  I 
bei  Atmosphärendruck  4.15^/o,  bei  ^l^f^^YeräfSinnjing 
4.30/0,  bei  Veo  Verd.  4.35o/o,  bei  VioVerd.  4.70/0, 
bei  der  Schlussathmnng  in  atmospbär.  Luft  4.IO/0 
Eohlensänre  ausgeschieden  wurden. 

Es  nahm  also  die  Rohleosäureausscheidung  von 
4.150/0  bei  Atmosphärendruck  bis  4.7o/q  bei  Ver- 
düDuung  um  ^/^o  zu,  also  eine  Vermehrung  um 
0.650/0,  oder  um  ^/e  der  bei  atmosphärischem  Druck 
ausgeschiedenen  Eohlensänre. 

Bei  Tabelle  II  ergiebt  sich  eine  Zanahme  nm  Vt 
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Folglich  Steigerungen  nm  Vii— Vo- 

Vf.  suchte  Dach  Möglichkeit ,  während  der  Ver- 
suche ,  alle  Momente  auszuschalten,  welche  die  Eoh- 
lensäureausscheidung  beeinflussen.  Die  betreffenden 
Faktoren  sind  1)  Ernährung;  2)  Schlaf  oder  wacher 
Zustand ;  3)  Tiefe  und  Anzahl  der  Athemzüge  in  be- 
stimmter Zeit ;  4)  Lufttemperatur ;  5)  Luftdruck. 

Punkt  1  wurde  in  der  Weise  geregelt ,  dass  die 
Untersuchungen  stets  nach  einem  gleichartigen  Früh- 
stück zu  derselben  Tageszeit  vorgenommen  wurden. 

Punkt  2  erledigt  sich  von  selbst. 

Punkt  3  anlangend,  so  war  die  Tiefe  der  Athem- 
züge leicht  zu  reguliren ,  ihre  Zahl  nicht.  Gleiche 
Zahl  der  Athemzüge  in  verschieden  verdünnte  Luft 
konnte  übrigens  nur  auf  Eosten  ihrer  Gleichmässig- 
keit  bewirkt  werden,  weshalb  Vf.  darauf  verzichtete. 
Da  übrigens  nach  V  i  e  r  0  r  d  t  und  L  0  s  s  e  n  bei  zu- 
nehmender Zahl  der  Athemzüge  der  Procentgehalt 
an  Eohlensänre  abnimmt,  so  wäre  die  Differenz 
zwischen  dem  Eohlensänregehalt  der  Exnpirations- 
luft  bei  Atmosphärendruck  und  dem  bei  Änsath- 
mungen in  verdünnte  Lnft  noch  grösser  geworden, 
als  sie  die  Tabelle  ausweist.  Mitbin  wäre  dem 
Experimente  kein  Schaden  geschehen. 

Punkt  4  anlangend,  kommen  die  geringen 
Schwankungen  der  Lufttemperatur  um  3 — 40  C. 
nicht  in  Betracht. 

Vf.  erklärt  den  Modus ,  wie  eine  solche  Vermeh- 
rung der  Kohlensäure  bei  verdünnter  Luft  zu  Stande 
kommt,  einfach  ans  einer  Erleichterung  der  Diffu- 
sionsvorgänge  beim  Athmen.  Den  Gegenbeweis 
liefern  die  Versuche  von  Vierordt,  welcher  fand, 
dass  bei  Ausathmen  in  verdickte  Luft  die  Kohlen- 
Bäureausscheidung  abnimmt,  weil  dadurch  eine  Er* 
schwerung  der  Diffusion  hervorgerufen  wird. 

(E.  Preller.) 

604.  Ueber  die  Besorption  durch  die 
Lungen;  von  Dr.  E.  Peiper.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  VUL  S.  293  fl.  1884.) 

Nachdem  Vf.  hervorgehoben,  dass  nach  den 
neueren  Untersuchungen  das  Lympbgefässsystem  der- 


jenige GefiUsapparat  sei ,  der  der  Aufsangang  Ton 
Flüssigkeiten  vorsteht  nnd  dass  das  Lymphgefäsa- 
system  der  Lunge  ganz  ausserordentlich  verbreitet 
und  entwickelt  sei ,  macht  er  daraus  den  ganz  rich- 
tigen Schluss ,  dass  den  Lungen  ein  sehr  intensives 
Vermögen  zukommen  müsse ,  Stoffe ,  welche  in  die 
Respirationswege  gelangen,  zu  resorbiren. 

Nach  einem  Hinweis  auf  die  Versuche  von  W  a  Sy 
butzky  (im  Jahre  1879)  über  diesen  Gegenstanc^ 
geht  P.  anf  seine  eigenen  über,  die  er  auf  Anregung 
und   mit  Unterstützung  von  Landois  im  Winter 

1883—1884  anstellte. 

Als  VerBnchsthiere  dienten  Kaninchen  oder  Hunde, 
welche  auf  dem  Brett  gefesselt  waren  nnd  deren  Trachea 
bloBBgelegt ,  unter  Umständen  eröffnet  wurde.  Eine  zur 
Transfusion  dienende  Bürette  wurde  zum  Elogiessen  der 
Injektionsflüssi^keiten  benutzt ,  für  kleinere  Mengen  die 
iVaroz'sche  Spritze.  Zuerst  wurde  festgesteHt,  eine  wie 
grosse  Menge  lauwarmen  Wassers  (von  Körpertempera- 
tur) von  den  Langen  aus  auf  ein  Mal  nnd  in  wie  langer 
Zeit  aufgenommen  werden  konnte,  ohne  dass  dyspnotische 
Zustande  eintraten.  Es  gelang  diess  bei  einem  mittel- 
grossen  Kaninchen  mit  70ccm  Wasser  innerhalb  70  Min., 
bei  einem  mittelgrossen  Hnnde  mit  250  ccm  innerhalb 
1  Stande,  bei  einem  grossen  Kaninchen  mit  60  ccm  inner- 
halb 80  Minuten.  Das  Experiment  gelang  besser  bei 
vertikaler,  als  bei  horizontaler  Lage  des  Versnchstfaieres. 

Um  die  Schnelligkeit  der  Resorption  featza- 
stellen ,  wählte  er  (wie  schon  Wasbntsky  gethan 
hatte)  znr  Applikation  intensive  Gifte ,  nm  ans  dem 
Auftreten  der  ersten  VergiftungserscheinnngeD  nnd 
aus  der  Zeit  bis  zum  Tode  auf  die  Schnelligkeit  der 
Resorption  zu  schliessen. 

Aus  6  Versuchen  mit  Strt/ehninum  nitricum 
ergab  sich  (wie  bei  W  a  s  b  n  t  z  k  y),  dass  selbst  sehr 
geringe  Mengen  schon  nach  etwa  1  Vi  ^in.  deutliche 
Reflexerscheinnngen  hervorrufen,  während  die  gleiche 
Dosis,  subcutan  angewandt,  sich  kaum  nach  10  Min. 
wirksam  zeigte.  Bei  Verstärkung  der  Dosis  traten 
die  ersten  Zeichen  der  Resorption  schon  nach  15  bis 
20  Sekunden  auf,  der  Tod  trat  2 1/4— 21/9  Min. 
später  ein.  Subcutan  angewandt,  wirkte  dieselbe 
Dosis  viel  langsamer. 

Auch  bei  Anwendung  von  Curare ^  Atropin  nnd 
Kalium  nitricum  trat  die  Wirkung  ausserordentlich 
rasch  ein,  und  zwar  bei  vertikaler  Stellung  des 
Thieres  rascher,  als  bei  horizontaler.  Letztere 
Erscheinung  beruht  ohne  Zweifel  auf  mechanischen 
Verhältnissen. 

In  einer  andern  Versncbsreihe  wurde  die  Schnel- 
ligkeit der  Resorption  durch  den  Nachweis  der  in- 
jicirtcn  Substanzen  im  Urin  und  Blut  festgestellt. 

Salirj/lsäure,  zu  0.15  g  als  Öproc.  Losung  ein- 
gespritzt, bewirkte  bereits  nach  1  Min.  den  Nach- 
weis des  Mittels  im  Harn  eines  Kaninchens.  Nach 
Verlauf  einer  halben  Stunde  nahm  die  Stärke  der 
Reaktion  wieder  etwas  ab. 

Hämoglobinlösung,  eine  Mischung  von  Blat  nnd 
Wasser  zu  gleichen  Theilen  (welche  Wasbntzky 
nach  Injektion  in  die  Lunge  im  Harn  nicht  hatte 
nachweisen  können),  Huhnereiweisslösung,  zu  glei- 
chen Theilen  mit  Wasser  verdQnnt,  und  frische,  an- 
verdünnte RindergaUe  wurden ,  wie  drei  Yersache 
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bewiesen ,  aämmtlich  resorbirt.  Doch  war  der  Be- 
ginn der  Resorption  nicht  ganz  prftcis  zu  bestimmeD^ 
da  sich  Hlr  die  AasftthrQDg  der  Reaktion  ein  gewisses 
Qoantom  Urin  ansammeln  mnsste.  Es  erwies  sich 
aber,  dass  schwerere,  zfthflassige  Substanzen  relativ 
langsamer  resorbirt  werden.  In  allen  3  Fällen  ge- 
lang der  Nachweis  erst  sicher  nach  ca.  ^/i  Stunden. 

Mileh  wurde  schon  nach  1  Min.  im  Blute  nach- 
gewiesen nnd  der  Eingriff  sehr  gut  vertragen.  Der 
Urin  zeigte  am  andern  Tage  massigen  Fettgehalt. 

Versuche  über  die  Resorptionsfäbigkeit  der  Lun- 
gen unter  pathologischen  Verhältnissen  ergaben 
wenig  Positives.  Nach  doppelseitiger  Durchschnei- 
dung des  N.  vagus  (3  Versuche),  oder  des  N.  sym- 
pathicus  (2  Versuche),  oder  des  N.  phrenicus  (1  Ver- 
such) gelang  es  nicht ,  ein  von  dem  Resultate  unter 
normalen  Verhältnissen  angestellter  Versuche  ver- 
schiedenes zu  erlangen ;  in  keinem  Falle  machte  sich 
ein  Einfluss  der  durchschnittenen  Nervenbahnen  auf 
die  Resorptionsvorgänge  bemerkbar.  EbenBo  ver- 
hielt es  sich  in  2  Versuchen  bei  fieberhaften  Zustän- 
den und  in  2  solchen  bei  Asphyxie.  In  3  Ver- 
suchen bei  pneumonischen  Infiltrationen  der  Lunge 
trat  unverkennbar  schneller  als  sonst  die  Wirkung 
der  injicirten  Gift«  auf.  Doch  könnte  diess  mehr 
noch  als  durch  veränderte  Resorptionsverbältnisse 
durch  den  Umstand  zu  erklären  sein ,  dass  die  Ver- 
snchsthiere  in  Folge  ihres  durch  die  Pneumonie 
heruntergekommenen  Zustandes  den  Wirkungen  des 
Giftes  rascher  erlagen ,  als  es  unter  normalen  Ver- 
hältnissen der  Fall  gewesen  wäre. 

Diese  Versuche  eröffnen  nicht  nur  der  Physio- 
logie, sondern  auch  der  Therapie  eine  weite  Per- 
spektive und  es  ist  zu  wünschen ,  dass  nicht  nur  der 
Vf.,  sondern  auch  Andere  auf  diesem  Wege  weiter- 
gehen. Material  ist  in  Menge  vorhanden  und  die 
Methode  rationell  und  leicht  ausftlhrbar. 

(B.  Preller.) 

605.  Die  Hautperspiration  bei  gesunden 
Henachen  und  bei  Nephritikem;  von  Dr.  Jans- 
sen in  Leyden.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXXIIL  p.  334  fig.  1883.) 

Vf.  unterscheidet  zwischen  Schweisssekretion  und 
Perspiratio  insensibilis ,  von  welcher  letztern  jetzt 
die  Rede  sein  soll.  Stickstoff,  Ammoniak  und  Sal- 
miak werden  von  der  Haut  in  nicht  nennenswerther 
Menge  abgesondert ;  es  kann  sich  nur  um  die  Aus- 
scheidung won  Wasserdampf  nnd  Kohlensäure  han- 
deln. 

Anfgenommen  werden  von  der  Haut  wohl  nur 
ganz  geringe  Mengen  Sauerstoff.  Nach  einer  kurzen 
Besprechung  der  Versuche  von  Lavoisier  und 
S6gnin,  von  Abernethy,  Oruikshank, 
Qerlach  und  Weyrich,  femer  von  Sharling, 
Regnault  und  Reiset,  von  Röhrig  und  end- 
lich von  Reinhard  kommt  Vf.  zu  dem  Resultat, 
dass  die  unsichtbare  Hautperspiration  zwar  von  ver- 
schiedenen Seiten  untersucht  worden  ist,  dass  aber 
die  erhaltenen  Ergebnisse  unbefriedigend  sind. 


Bei  seinen  Versuchen  hat  Vf.  nur  Arm  und  Bein 
zum  Gegenstand  seiner  Untersuchung  gemacht,  im 
Gegensatz  zu  Andern ,  welche  die  ganze  Oberhaut 
zum  Untersuchungsobjekt  machten. 

Zur  Untersuchung  des  Armes  Hess  er  sich  einen  Be- 
bälter mit  Doppel  wand  aas  Zink  anfertigen;  zwischen 
den  beiden  Wanden  konnten  heisse  oder  kiAte  Flüssig- 
keiten eingegossen  werden ,  nm  den  Einfluss  des  Tem- 
peratarwechsels aaf  den  Perspirationsprocess  beobachten 
za  können.  Dieser  Cylinder  war  an  dem  einen  Ende  darch 
eine  metallene  Platte  geschlossen,  am  andern  war  er  nur 
theilweise  darch  eine  Kantschuli platte  gedeckt,  in  deren 
Mitte  sich  die  runde  Oeffnang  zum  Hineinstecken  des 
Armes  befand  (doch  durfte  der  Arm  nicht  geklemmt  wer- 
den).   Der  Inlialt  des  Cyllnders  betrag  14  Liter. 

Für  das  Bein  wurde  ein  modificirter  «/unod'scher 
Scbropfstiefel  benatzt  mit  12  Liter  Inhalt. 

In  beiden  Behältern  waren  4  Oeffnangen,  von  denen 
3  beide  Wände  durchbohrten,  während  die  4.  nur  die 
äussere  Wand  durchbohrte  nnd  zum  Eingiessen  von  Flüs- 
sigkeit diente.  Von  den  andern  3  Oeffnangen  diente  eine 
zum  Darchstecken  eines  Thermometer,  während  auf  den 
beiden  andern  ein  kurzes  knpfemes  ROhrchen  befestigt 
war,  worüber  man  ein  Kautschukrohr  schieben  konnte. 
Eins  dieser  Rohre  führte  zn  einem  Systeme  von  3  Woulff'- 
sehen  Flaschen;  die  mittlere  war  gefüllt  mit  sehr  con- 
cpntrirter  Kalilauge,  die  beiden  andern  mit  concentr. 
Schwefelsnnre  ;  in  diesen  Flaschen  warde  die  Anssenluft 
von  Kohlensäure  und  Wasserdampf  befreit.  Das  zweite 
Kantschnkrohr  führte  zu  einem  Systeme  von  6  kleinen 
gläsernen  Kolben,  deren  letzter  mit  einem  Adspirator 
nach  Regnault  von  21  Litern  Inhalt  in  Verbindung  stand. 
Der  1.  und  2.  dieser  Kolben  enthielten  conc.  Scbwefel- 
eäare,  der  3.  und  4.  sehr  concentrirte  Kalilange,  der  5. 
und  6.  waren  wieder  mit  starker  Schwefelsäure  gefüllt. 
Der  5.  Kolben  war  angebracht  worden,  um  den  Wasser- 
dampf aafzunehmen,  welcher  durch  die  trockne  Luft 
ans  der  Kalilange  gebildet  wurde,  der  6.  diente  dazu, 
den  WasserdAmpf  zu  binden,  der  möglicher  Weise  aas 
dem  Adspirator  kommen  konnte.  Wurde  also  der  mit 
Wasser  gefüllte  Adspirator  geöffnet,  so  verlor  die  Anssen- 
luft in  den  Woutff*Bchen  Flaschen  ihr  Wasser  und  ihre 
Kohlcnsäare  nnd  trat  in  das  Reservoir,  wo  sie  sich  mit 
den  Ilantgasen  vermischte.  Mit  diesen  zusammen  ging 
sie  dann  durch  das  System  von  Kolben  hindurch  und  ver- 
lor von  Neuem  ihre  Kohlensänre  und  ihr  Wasser,  um 
dann  in  den  Adspirator  zu  entweichen.  Die  Qewichts- 
zunahme  der  Kolben  1  nnd  2  giebt  die  Quantität  des  ge- 
bildeten Wassers  an,  die  Zunahme  von  3,  4  und  6  die  der 
Kohlensäure. 

Die  Versnchsdauer  variirte  zwischen  Vi  ^^^ 
1  Stunde.  Während  dieser  Zeit  stieg  das  Thermo- 
meter selten  mehr  als  nm  3^  0. ;  sehr  selten  fing  der 
untersuchte  Mensch  zu  schwitzen  an.  Der  Adspira- 
tor lief  ^/i  Std. ;  bei  längerer  Versuchszeit  wurden 
alle  Gummiröhren  mit  Sperrpincetten  verschlossen 
und  der  Adspirator  von  Neuem  gefüllt.  In  1  Std. 
worden  durchschnittlich  50  Liter  Luft  durch  den 
Behälter  hindurchgesogen. 

Um  die  Grösse  der  untersuchten  HantflAche  an- 
nähernd zu  kennen  y  theilte  Vf.  dieselbe  in  einige 
möglichst  regelmässige  Figuren ,  nahm  ihre  Maasse 
und  berechnete  den  Inhalt  daraus.  Bei  wiederholten 
Versuchen  an  demselben  Individuum  zeichnete  er 
die  Grenze ,  bis  wohin  der  Körpertheil  sich  im  Re- 
servoir befand. 

Bei  gesunden  Menschen  (15  Personen)  ergiebt 
das  Resultat  von  61  Versuchen  bezüglich  der  Wasser^ 
dampfausscheidung  folgende  Resultate ; 
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1)  Eb  wird  immer  Wasserdampf  durch  die  Hant 
ansgeathmet)  und  zwar  ceteris  paribus  von  einem 
Individuum  an  verschiedenen  Tagen  gleich  viel. 

2)  Im  Laufe  des  Tages  wechselt  die  Quantität 
des  ausgedünsteten  Wasserdampfes ;  diese  fällt  vom 
Morgen  zum  Mittag  und  steigt  vom  Mittag  zum 
Abend. 

3)  Diese  regelmässigen  Schwankungen  sind  un- 
abhängig von  dem  Gebrauche  fester  oder  ffflssiger 
Nahrungsmittel,  ebenso  wie  von  der  Körpertemperatur 
innerhalb  der  normalen  Grenzen. 

4)  Der  Gebrauch  von  Speise  und  Trank  hat 
keinen  Einflass  auf  die  Wasserdampfperspiration. 

5)  Durch  Temperatursteigerung  steigt  die  Pro- 
duktion des  Wasserdampfes;  durch  Temperatur- 
erniedrignng  fällt  sie. 

6)  Die  verschiedenen  Eörpertheile  betheiligen 
sich  an  der  Perspiration  in  ungleichem  Maasse.  Der 
Arm  liefert  relativ  viel  mehr  Wasser  als  das  Bein. 

7)  Bei  Männern  ist  die  Wasserdampfperspiration 
kräftiger  als  bei  Frauen. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  an  3  Nerven^ 
kranken  schliesst  Vf.  hier  gleich  an ,  welche  recht 
interessante  Resultate  liefern  und  zu  weitem  Ex- 
perimenten bei  solchen  Kranken  auffordern. 

Ein  anämisches  Mädchen,  das  sich  sehr  vor  den 
Experimenten  gefürchtet  hatte,  lieferte  eine  auf- 
fallend grosse  Menge  Wasserdampf.  Ausserdem 
wurden  nur  noch  2  nervenkranke  Männer  bezüg- 
lich der  Perspiration  untersucht. 

Der  erste,  ein  42jähr.  Lastträger,  litt  in  Folge 
von  Apoplexia  cerebri  an  Parese  des  rechten  Armes 
und  Beines  und  unartikulii*ter  Sprache.  Es  zeigte 
sich,  dass  1)  die  Wasserdampfperspiration  auf  der 
gelähmten  Seite  merkbar  grösser  geworden  war; 
2)  dass  diese  Vergrösserung  viel  bedeutender  war 
für  den  Arm,  als  für  das  Bein. 

Zu  bemerken  ist  hierbei  noch,  dass  der  Arm,  an 
dem  die  Perspiration  stärker  zugenommen  hatte  als 
am  Bein,  sich  in  viel  ungünstigerem  Zustand  befand 
als  dieses. 

Vf.  hält  es  immerhin  für  möglich,  dass  der  Ein- 
fluss  der  Nerven  auf  die  Perspiration  ein  direkter 
ist.  Diess  scheint  ihm  auch  die  Beobachtung  des 
zweiten  nervenkranken  Mannes  zu  beweisen ,  eines 
Bauernknechtes  von  21  Jahren,  mit  Parese  der  un- 
tern Extremitäten,  Seh-  und  Sprachstörungen  [in 
Folge  von  Myelitis,  multipler  Sklerose?].  Bei  die* 
sem  fand  er ,  dass  die  Wasserdampfqnantitäten  sehr 
grosse  Schwankungen  zeigten,  ohne  dass  man  irgend 
welche  Regelmässigkeit  in  ihnen  aufdecken  konnte. 
—  Hoffentlich  gelingt  es  bald ,  durch  weitere  Ex- 
perimente in  dieser  Richtung  mehr  Licht  in  die 
ebenso  interessante,  wie  zur  Zeit  dunkele  Angelegen- 
heit zu  bringen ! 

üeber  die  Perspiration  von  Kohlensäure  bei 
Gesunden  ist  nicht  viel  Wesentliches  zu  berichten. 
Versuche  (22)  an  3  Männern  führten  zu  dem  Resul- 
tate,  dass  zu  den  verschiedenen  Tageszeiten  die 


Quantitäten  derselben  nicht  gleich  gross  sind ;  daas 
die  Aufnahme  von  fester  oder  flüssiger  Nahrung  auf 
die  Quantität  derselben  keinen  Einfluss  hatte.  Das- 
selbe gilt  von  Temperatur-Erhöhungen  oder  -Ernie- 
drigungen. 

Nach  diesen  Ergebnissen  bezeichnet  Vf.  die 
Kohlensäureperspiration  mit  Recht  als  eine  bedeu- 
tungslose und  in  ihrem  Werthe  sehr  inconstante 
Hautfunktion. 

Um  die  Hauiperspiration  bei  Nephriiikem  zu 
Studiren,  hat  dem  Vf.  entschieden  zu  wenig  Material 
zu  Gebote  gestanden:  1.  Nephritis  acuta;  2.  q.  3. 
Atrophia  renum ;  4.,  5.,  6.,  7.  Nephritis  diffusa. 

üeber  die  Perspiration  von  Wasserdampf  liefer- 
ten 83  Versuche  folgende  Resultate. 

1)  Nephritiker  verlieren  durch  ihre  Haut  unauf- 
hörlich beträchtliche  Wasserdampfmengen. 

2)  Es  ist  keine  Regelmässigkeit  zu  finden  in  den 
Mengen  des  gelieferten  Wassers. 

3)  Oedematöse  Körpertheile  liefern  mehr  Wasser- 
dampf, als  nicht  ödematöse. 

4)  Bei  akuter  Nephritis  u.  vielleicht  bei  Nephritis 
mit  Schrumpfniere  wird  weniger  Wasserdampf  per- 
spirirt. 

5)  Bei  Nephritis  und  grossen  Nieren  ist  das  Ver- 
halten verschieden. 

Interessant,  aber  nicht  zu  verwundern  ist,  dass 
Vf.  bei  einem  Diabetiker  eine  ganz  kolossale  Herab- 
setzung des  Perspirationsprocesses  nachwiess. 

Eben  so  wenig  wie  bei  Gesunden,  fand  Vf.  bei 
Nephritikern  einige  Regelmässigkeit  in  der  Kohlen" 
säureperspiration ,  was  er  durch  9  Versuche  an 
2  Kranken  beweist.  Auch  fand  er  keinen  Unter- 
schied zwischen  den  3  Arten  von  Nephritis,  auch 
nicht  zwischen  ödematösen  und  nicht  ödematösen 
Körpertheilen,  weswegen  er  auch  eine  Vergleichang 
mit  Gesunden  unterlassen  hat.        (E.  P  r  e  1 1  e  r.) 

606.  Üeber  das  Verhalten  des  Knochen- 
marks in  verschiedenen  Krankheitsguständen ; 
von  Dr.  M.  Groh^  in  Mannheim.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXI.  15.  1884.) 

Das  Material,  welches  Vf.  zu  seinen  Untersuchun- 
gen benutzt  hat,  beträgt  431  Fälle,  darunter  30  Ge- 
hirn- und  Rflckenmarksaffektionen ,  40  Pneumonien 
und  Pleuriten,  157  Lungenphthisen,  26  Herz-,  15 
Leber-,  13  Nieren-,  24  Knochenaffektionen,  19  Car- 
cinome. 

Lymphoides  Mark  in  den  Röhrenknochen  kommt 
am  häufigsten  bei  chronischen,  verzehrenden  Krank- 
heiten vor ,  namentlich  bei  Phthise ,  Carcinom  und 
Enocheneiterung ;  seltener  findet  sich  dasselbe  bei 
akuten,  rasch  zum  Tode  fahrenden  ErankheiteDy 
äusserst  selten  bei  Herzkrankheiten,  auch  dann,  wenn 
dieselben  mit  Phthise  combinirt  sind. 

Unter  den  157  Fällen  von  Lungenphthise  bei 
Personen  im  Alter  von  16  Mon.  bis  81  Jahren  fand 
Vf.  119mal  lymphoides  Mark,  25mal  Fettmark, 
15mal  Gallertmark.     Bei  dieser  Erankheit  kommt 
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Bsmentlich  im  obern  Theile  der  Diaphyee  des  Femnr, 
sUtt  des  Dermalen  gelben  Fettmarks  rothes  lym- 
phoides  Mark  vor.  Den  Grand  für  diese  Lokalisa- 
tioD  siebt  Vf.  in  der  Anordnaog  der  Vasa  nutrientia, 
welche  bekanntlicb  in  den  obern  Theil  des  Femur 
abgehen.  Um  den  Grad  der  lymphoiden  Verände- 
roDg  za  bestimmen ,  kommt  es  weniger  auf  die  In- 
tensität der  rothen  Färbung ,  als  auf  die  weiche  und 
schmierige  Beschaffenheit  des  Marks  an. 

Unter  19  Fällen  von  Careinom  fand  sich  12mal 
lymphoides  Mark,  5mal  Fettmark  und  2mal  Gallert- 
inark. 

Unter  24  vorwiegend  cariösen  Affektionen  der 
Knochen  bestand  in  18  Fällen  lymphoides  Mark,  in 
5  Fällen  Fett-  und  in  1  Falle  Gallertmark. 

Unter  26  Berzkrank/ieiten  zeigte  sich  lymphoides 
Mark  nur  in  3  Fällen. 

Die  GeMm-  und  Rückenmarksaffektionen  zeig- 
ten kein  besonderes  charakteristisches  Verhalten. 
„Diejenigen  Fälle,  welche  akut  verlaufen  waren  und 
bei  denen  die  Ernährung  noch  eine  verhältnissmässig 
gute  war,  zeigten  hyperämisches  Fettmark,  dagegen 
jene,  welche  einen  mehr  protrabirten  Verlauf  hatten 
und  mit  bedeutender  Abmagerung  verbunden  waren, 
lymphoides  Mark.*^ 

Unter  13  Nierenaffektionen  ist  7mal  Fettmark, 
4mal  lymphoides  Mark  und  2mal  Gallertmark  ver- 
zeichnet ;  anter  15  Leberaffektionen  7mal  lymphoides 
Mark,  6mal  Fett-  und  2mal  Gallertmark. 

Den  Einfluss  der  Dauer  der  Krankheit  auf  die 
Beschaffenheit  des  Marks  konnte  Vf.  am  schlagendsten 
bei  der  croupösen  Pneumonie  nachweisen.  Unter 
22  Fällen  von  in  gewöhnlicher  Weise  abgelaufener 
Pneumonie  zeigte  sich  nur  2mal  lymphoides  Mark ; 
4  Fälle  von  länger  dauernder  Bronchopneumonie 
zeigten  sämmtlich  lymphoides  Mark. 

Unter  den  16  Fällen  von  Typhus  abdominalis 
kam  14mal  lymphoides  Mark,  je  Imal  Gallert-  oder 
Fettmark  vor. 

Bei  12  an  Trauma  verstorbenen  Personen,  wel- 
che vorher  als  ganz  gesund  zu  betrachten  waren  und 
welche  in  ebem  Alter  von  16 — 40  Jahren  standen, 
fand  sich  ausnahmslos,  meist  hyperämisches  Fett* 
mark. 

Auf  Grund  seiner  interessanten  Untersuchungen, 
deren  Einzelheiten  im  Original  eingesehen  werden 
mflssen,  gelangt  Vf.  zu  dem  Schlüsse,  „dass  in  dem 
Knochenmark  ein  Mauserungsprocess  des  Blutes  statt- 
findet, denn  sein  wichtigster  Bestandtheil,  die  rothen 
Blutkörperchen,  erleiden  dasjslbst  ihren  Untergang 
und  erfahren  ihre  Neubildung.  Wenn  dieselben 
decrepid  geworden  sind ,  werden  sie  von  den  Mark- 
zellen aufgenommen  und  so  entstehen  die  blutkörper- 
haltigen  Zellen.  In  denselben  findet  dann  die  Um- 
wandlung in  Pigment  statt,  welches  dann  wieder 
zum  Anfbaa  der  jungen,  rothen,  kernlosen  Blutkör- 
perchen verwendet  wird,  die,  analog  der  embryonalen 
Blutbildnng,  aus  den  kernhaltigen  Blutkörperchen 
hervorgehen**.  (P.  Wagner.) 


607.  Autopsie  nach  Tod  durch  Einwirkung 
von  Elektrioität ;  von  Marmaduke  Sheild 
und  Sheridan  £)el^pine.  (Brit.  med.  Journ. 
March  14.  1885.) 

Ein  gesunder  kräftiger  Mann,  von  21  J.,  der  in 
der  elektrischen  Abtbeilnng  der  Health  -  Exhibition 
angestellt  und,  an  einer  Maschine  beschäftigt,  plötz- 
lich nach  hinten  umgefallen  war,  wurde  am  Abend 
des  27.  Sept.  1884  völlig  leblos  im  Georgs- Hospital 
aufgenommen.  Weder  an  den  Kleidern,  noch  an  den 
bei  ihm  vorgefundenen  metallischen  Gegenständen  war 
die  geringste  Veränderung  zu  bemerken. 

Autopsie  40  St,  nach  dem  Tode.  Körper  von 
gesundem ,  muskulösem  Ansehn ,  Todtenstarre  deut- 
lich. Beträchtliche  Hautcongestion  an  Kopf,  Hals, 
Obertheil  der  Brust  und  an  den  Armen.  An  der 
Aussenseite  des  linken  Zeigefingers  eine  längliche 
Erhebung  der  Haut,  ungefähr  ^/j"  lang  und  */g" 
breit,  vom  Ansehn  einer  Verbrennung,  aber  ohne 
Hautcongestion  in  der  Umgebung  und  ohne  Geruch 
nach  versengter  Epidermis.  —  Bei  Oefifnung  des 
Körpers  fand  man  die  Muskeln  des  Thorax  sehr  fest 
und  schwierig  zu  schneiden,  alle  Eingeweide,  sowie 
Gehirn  und  Rückenmark  gesund ,  nur  das  Blut  auf- 
fallend flüssig ,  selbst  im  rechten  Herzen  keine 
Spur  von  Gerinnsel ,  die  Eingeweide  stark  mit  flüssi- 
gem, dunklem  Blut  angefüllt,  Herz  gross  und  mus- 
kulös, nicht  zusammengezogen,  seine  Fasern  völlig 
normal.  Auch  im  Blute  konnte  mit  dem  Mikroskop 
nichts  Abnormes  entdeckt  werden.  N.  medianns 
unverändert. 

Von  der  Haut,  welche  die  Blase  am  linken  Zeige- 
finger bildete ,  wurden  Durchschnitte  in  der  Längs- 
achse derselben  gemacht,  welche  theils  in  Osmiam- 
säure,  theils  in  Chromsäure  mit  Alkohol  gehärtet  und 
dann  mikroskopisch  untersucht  wurden.  Die  Blase 
selbst,  welche  von  der  sich  über  die  Cutis  vera  er- 
hebenden Epidermis  gebildet  wurde  und  keine 
Flüssigkeit  enthielt,  hatte  auf  ihrer  höchsten  Er- 
hebung in  der  Mitte  eine  Depression,  welche  in  der 
Längsachse  jener  eine  Rinne  bildete.  Die  erhobene 
Epidermis  war  im  Allgemeinen  brüchig  und  hart,  be- 
sonders in  der  Gegend  der  mittlem  Depression,  wo 
sie  auch  bedeutend  dünner  war.  Der  Boden  der 
Höhle  war  fast  eben,  ihr  Querdurchmesser  in  der  Mitte 
ungefähr  Vi'S  ^^^  8i<^^  ^^^ch  beiden  Enden  hin  ver- 
minderte. Die  Tiefe  betrug  ^/so — Vss^'  a°  ^^^ 
Seiten  der  mittlem  Depression  des  Daches,  gerade 
unter  dieser  jedoch  an  manchen  Stellen  weniger  als 
Vsoo^'«  —  ^^i*  leichtem  Uebersichtlichkeit  wegen 
machen  die  Vfi^.  bei  der  Beschreibung  der  ver- 
schiedenen Theile  der  Epidermis,  der  Cutis  vera  und 
des  Unterbautgewebes  die  Eintheilung,  dass  sie  diese 
Gewebe  1)  in  der  Mitte  der  Blase  —  centrale  Gegend 
oder  Zone  —  2)  an  den  Rändern  der  Blase  —  mar- 
ginale Zone  —  3)  an  den  unmittelbar  angrenzenden 
benachbarten  Stellen  —  äussere  Zone  —  betrachten 
wollen,  wobei  sie  aber  die  Bemerkung  für  nöthig  er- 
achten, dass  scharfe  Grenzen  zwischen  diesen  Zonen 
nicht  existirtcD,  und  dass,  weun  auch  die  Zonen  gegen 
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einander  genau  abgegrenzt  werden  könnten,  doch  ein 
Gleiches  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Schichten  nicht 
stattfinden  könne. 

Hierauf  folgt  nun  eine  eingehende  Beschreibung 
der  mikroskopischen  Beschaffenheit  der  verletzten 
Stelle  mit  ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  in  Betreff 
deren  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  deren 
Ilauptresultate  Vff.  selbst  aber  in  folgender  Art  zu- 
sammenstellen. 

I.  Epidermis.  1)  Stratum  corneum.  Höhlen  in  der 
äussern,  Anschwellung  der  Zellen  in  der  marginalen,  Ver- 
dicbtuDg  und  theilweise  Yerschmelzun?  der  Zellen  in  der 
centralen  Zone.  2)  Str.  lucidum  deutlicher  und  dicker  in 
dem  Rande  der  Blase.  3)  Str.  granulosum  mit  dem 
vorigen  im  Centrum  theilweise  verschmolzen.  4)  Str. 
mucosum.  Ausdehnung  nuclearer  Höhlen  am  Rande; 
eigenthümliche  Schrumpfung  der  Nuclearsubstanz,  Fibril- 
lation  des  Protoplasma  am  Rande,  Brechung  dieser 
Fibrillen  in  der  centralen  Portion,  eigenthümliche  Rich- 
tung solcher  in  der  Höhlung  der  Blase. 

II.  Cutis  vera.  Grundgewebe :  Papillen  abgeplattet, 
Gewebe  am  Boden  der  Blase  fast  homogen.  Capillaren 
contrahirt,  ebenso  die  endothelialen  Zellen  ;  Coagulation 
und  Fibrillation  des  Inhalts ;  auffallende  Deutlichkeit  der 
Meissner'BChen  Körperchen. 

III.  PanrUculus  adiposus,  Grundgewebe  unverändert, 
Fettläppchen  desgleichen.  Verschmelzung  der  Zellen  und 
Fibrillation  des  Inhalts  der  Ausführungsi^änge  der 
Schweissdrüsen  in  der  Nähe  der  Oberfläche  der  Cutis  vera, 
zweifelhafte  Schwellung  des  Endoneurium,  zweifelhafte 
Zusammenziehung  der  Arterien. 

Vff.  weisen  bieranf  auf  die  grosse  Aebnlicb- 
keit  dieses  Befundes  mit  dem  bei  Tod  durch  Blitz- 
schlag hin,  besonders  in  Betreff  des  Mangels  an 
augenfälligen  Veränderungen  innerer  Organe^  machen 
aber  zugleich  auf  die  neuere  bedeutende  Verviel- 
fältigung der  Anwendung  von  Elektricität  aufmerk- 
sam, bei  der  es  nicht  fehlen  könne,  dass  ähnliche  Un- 
fälle, wie  der  vorliegende,  sich  öfter  wiederholen 
werden.  Die  verschiedenen,  dabei  denkbaren  Um- 
stände, namentlich  auch  die  Elektricität  in  den 
Händen  mit  ihr  vertrauter  Mörder  könnten  Veran- 
lassung zur  Aufstellung  wichtiger  forensischer  Fragen 
geben.  Das  Zeugniss  der  Umstehenden  im  gegen- 
wärtigen Falle  sprach  dafür,  dass  der  Mann  augen- 
blicklich todt  war.  Ohne  Zweifel  sind  bei  diesem 
Vorgange  die  an  der  Hirnbasis  gelegenen  Organe 
stark  betheiligt  gewesen ;  auffallend  war  der  hohe 
Flfissigkeitsgrad  des  Blutes,  und  das  Fehlen  der  Zu- 
sammenziehung des  Herzens,  doch  charakterisiren 
diese  Momente  die  Eigenthflmlichkeit  des  Falles  nicht 
hinreichend.  Vff.  sind  daher  der  Meinung,  dass  nur 
die  Vergleichung  solcher  Fälle  an  der  Hand  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  verletzten  Stelle, 
welche  nicht  unbedeutende  Verschiedenheiten  von 
den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  bei  Verbrennungen 
bietet,  zu  dem  erwünschten  Ziele,  der  genanen  Fest- 
stellung des  Charakters  der  pathologischen  Wir- 
kungen der  Elektricität  auf  den  lebenden  Organis- 
mus, führen  könne,  und  scheinen,  wie  sich  ans 
einigen  Worten  schliessen  lässt,  es  sich  vorzube- 
halten, die  Resultate,  welche  der  vorliegende  Fall  ver- 
fügbar macht,  in  einer  fernem  Arbeit  in  dieser  Rich- 
tung zu  verfolgen.  (Winter.) 


608.  Kühlapparate  ausGammisohlftachen; 
vonPr.-A.Dr.Mader.  (Wien.med.Bl.VIL8.1884.) 

Die  Missstände ,  welche  sich  bei  Benutzung  der 
bis  jetzt  üblich  gewesenen  Leiter'achen  Kühlappa- 
rate aus  gebogenen  Metallröhren ,  namentlich  durch 
Knickungen  derselben,  durch  Abbrechen  der  Ansatz- 
stücke, sowie  durch  das  für  viele  Kranke  zu  schwere 
Gewicht  der  Kühler  herausgestellt,  haben  den  Vf. 
veranlasst,  diese  Metallröhren  durch  solche  ans  wei- 
chem Kautschuk  zu  ersetzen. 

Die  Herstellung  solcher  Kautschukkühler  iat 
eine  sehr  einfache :  Ein  entsprechend  langes  Stflck 
Kantschukschlauch  wird  spiralförmig  auf  einem  Stfiek 
Leinwand  durch  Fadenumschlingung  befestigt,  nnd 
zwar,  indem  man  entweder  von  einem  SchlaacheDde 
anfängt  oder  den  Schlauch  in  der  Mitte  zusammen- 
legt, dann  zuerst  die  abgerandete  Mitte  aufnäht  and 
nun  den  gedoppelten  Schlauch  in  Spiraltouren  hemm- 
legt.  Man  nimmt  dazu  weiche,  dünnwandige  Schläu- 
che, welche  nicht  so  leicht  einknicken,  aber  auch 
nicht  gar  zu  wenig  Wärme  leiten  (aus  dem  Sortiment 
der  Firma  Wagner,  Waldeck  u.  Benda,  Wien, 
0|;)ernring,  Sorte  24  mit  Kaliber  von  7  mm  und 
Wandstärke  von  1.25  mm).  Der  Schlauch  musa  un- 
bedingt aus  einem  Stück  sein;  meist  werden  10  bis 
12  m  Schlauchlänge  genügen.  Ausser  diesen  dünnen 
Röhren  für  die  Kühldäche  braucht  man  noch  2  atarr- 
wandige  Verbindungsröhren,  eine  nach  oben  zum 
Wasserbecken,  die  andere  als  Abdussrohr ;  die  Kfihl- 
und  Verbindnngsschläuche  werden  durch  2  kleine 
Röhrchen  (Oliven)  aus  Hartkautschuk  verbunden,  die 
Enden  des  Zu-  nnd  Ableitungsschlauchs  durch  an- 
gesteckte hohle  Bleikugeln  fixirt,  deren  Oeffnnngen 
mit  feinem  Drahtnetz  überzogen  sind.  Soll  der 
Kühler  benutzt  werden,  so  wird  er  an  der  gewünsch- 
ten Körperstelle  mittels  angenähter  Flanellbinde- 
stücke, mit  den  Röhren  nach  einwärts,  befestigt; 
auch  kann  man  das  genaue  Anschmiegen  desselben 
noch  durch  ein  paar  Touren  einer  Organtinbinde 
sichern.  Nun  werden  die  starren  Verbindunga- 
schläuche  befestigt,  ihre  andern  mit  den  Bleikugeln 
verbundenen  Enden  in  die  entsprechenden  Gkfäase 
gebracht  nnd  durch  Ansaugen  am  Abflussrohr  die 
Cirkulation  im  Kühler  hergestellt. 

Wenn  auch  die  geringere  WärmeleitnngsfUiig- 
keit  des  Kautschuk  in  Einzelfällen ,  namentlich  auf 
dem  behaarten  Kopfe ,  die  Anwendung  der  Metall- 
kühler oder  Eisblasen  zweckmässiger  erscheinen 
lässt,  so  ist  an  allen  andern  Körperlheilen  die  Abküh- 
lung durch  den  Schlauchapparat  völlig  ansreich^id, 
ja  dem  Kranken  angenehmer  nnd  länger  zu  ertragen. 

Vf.  fand  bei  einer  Temperatur  des  Kühlwassers 
im  obem  Becken  von  5^  R.  die  Hauttemperatur  unter 
dem  Scblauchkühler  bis  zu  17— 20®  R.  kühler  als 
die  allgemeine  Körperwärme.  Als  HaoptYortheile 
der  Schlauchkühler  bezeichnet  Vf.  ihre  leichte 
Herstellung,  Billigkeit  und  grössere  Annehmlieh- 
keit  in  Folge  ihrer  Leichtigkeit  und  Schmiegeam- 
keit  für  den  Kranken.  Er  empfiehlt  deshalb  auch 
deren  Verwendung  in  den  Spitälern.        (K  r  u  g.) 


Räuber^  Nervensystem.  —  Henke,  Lage  des  Herzens. 
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52.  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Mensohen, 
in  2  Bänden ;  von  Dr.  C.  E.  E.  Hoffm ann, 
weil,  0,  ö.  Prof.  d,  AnaU  a.  d.  Universität  zu 
Basel^  und  Dr.  Aug.  Rauber ,  Prof. a. d. 
Univ.  zu  Leipzig.  11.  Bd.  2.  Abth.:  Die 
Lehre  von  dem  Nervensystem  und  den  Sinnes- 
Organen.  3.  Auß,,  bearbeitet  von  A,  R.  Er- 
langen 1886.*)  A.Besold.  8.  VHS.  u. 8. 287 
bU  830  mit  300  Holzschnitten.     (14  Mk.) 

Die  Bearbeitung  des  bekannten  Hoffmann '- 
sehen  Liebrbaches  der  Anatomie  ward  nach  dem  Tode 
des  Autors  bekanntlich  Prof.  Schwalbe  über- 
tragen, unter  dessen  Händen  die  Neurologie  zu 
einem  grossen,  bedeutenden  Werke  anwuchs.  Es  war, 
wie  wir  ans  der  Vorrede  entnehmen,  Schwalbe 's 
aosdrllcklicher  Wunsch,  Prof.  Raub  er  mit  einer 
knappem  Darstellung,  den  Bedürfnissen  des  Anfiln- 
gers  mehr  zosagend  und  der  Anlage  des  ganzen 
Biwfaa  mehr  entsprechend,  zu  betrauen.  Schwalbe 
selbst  war  mit  der  Ausarbeitung  der  „Sinnesorgane^^, 
welche  demnftchst  der  Vollendung  entgegengehen, 
an  sehr  besehftftigt,  um  selbst  die  Ausarbeitung  des 
Grundrisses  zu  übernehmen. 

R  a  n  b  e  r  's  „Lehre  von  den  Nerven-  und  Sinnes- 
organen'^  liegt  uns  nunmehr  als  Schlnssabtheilung 
v<m  Quain-Hoffmann's  bei  den  Studirenden 
von  jeher  so  beliebten  Lehrbuchs  vor  und  wir  mfls- 
aen  gestehen,  ditos  der  Vf.  seiner  Aufgabe  vorzüglich 
gerecht  geworden  ist.  Es  ist  selbstverständlich  an 
dieser  Stelle  nicht  möglich ,  auf  Einzelheiten  einzu- 
gehen ,  wir  müssen  es  uns  sogar  versagen ,  Proben 
aos  dem  äusserst  fliessend  und  anregend  geschrie- 
benen Werke,  das  überall  die  neuesten  Errungen- 
schaften auf  dem  anatomischen  Gebiete  in  das  Be- 
reich der  Darstellung  zieht,  wiederzugeben.  An 
einer  andern  Stelle  in  diesen  Jahrbüchern  werden 
-wir  demnächst  Gelegenheit  haben ,  uns  etwas  näher 
mit  Einzelheiten  des  Buchs  zu  befassen.  Es  bleibt 
ims  heute  nur  übrig,  kurz  die  Anlage  und  Einthei- 
Inog  des  Buchs  wiederzugeben.  Vorher  wollen  wir 
Bjeht  unterlassen ,  darauf  hinzuweisen ,  dass  zu  den 
fiHbem,  aus  Hoffmann's  und  Schwalbe's  Be- 
arbeitung stimmenden  Figuren,  eme  Anzahl  neuer, 
nkht  minder  instruktiver  hinzugekommen  ist. 

Nachdem  unter  der  Rubrik  „Allgemeines'^  die 
Kervenzellen,  die  Nervenfasern  u.  die  physiologische 
iSntheilnng  der  Nerven  besprochen  sind,  beginnt  die 
Beschreibung  des  centralen  Nervensystems  mit  der 
fiefaUderong  des  Bäckenmarks  (Gestalt,  Lage,  Grösse, 
Gewicht) ;  die  Furchen  und  Stränge ,  der  Bau  der 
graiiea  und  weissen  Substanz,  die  Hüllen  und  Oe- 
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fasse  des  Rückenmarks  sind  kurz ,  aber  sachgemäss 
geschildert.  Dann  folgt  das  Gehirn  (Form ,  Lage, 
Einthellung,  Gewicht,  Volumen,  Wassergebalt,  Ober- 
fläche), und  zwar  als  erste  Gehimabtheilnng  die 
Medulla  oblongata,  dann  das  Kleinhirn  und  die 
Brücke,  das  Mittelhim,  Zwischenbim  und  endlich 
das  Grosshim.  Nachdem  die  Hüllen  und  Gefksse 
besprochen  sind,  giebt  Vf.,  gewissermaassen  als  An- 
hang, eine  Uebersicht  der  Entwicklang  des  Rücken- 
marks und  Gehirns.  Das  nun  folgende  Capitel,  „die 
Leitungsbahneu  im  Rückenmark  und  Gehirn'^,  ist 
noch  nicht  vollendet,  und  zwar  deswegen  nicht,  weil 
der  Vf.  in  der  Veröffentlichung  begriffene  wichtige, 
neuere  Untersuchungen  noch  in  dasselbe  mit  auf- 
nehmen will.  Wir  erfahren  jedoch  aus  zuverlässiger 
Quelle,  dass  nach  Verlauf  eines  Vierteljahrs  die 
Beendigung  dieses  wichtigen  Capitels  erfolgen  wird. 
Den  Schluss  des  ganzen  (sechsten)  Abschnitts  bildet 
die  Beschreibung  des  „peripheren  Nervensystems^' 
(Hirnnerven ,  Rückenmarksnerven ,  sympathisches 
Nervensystem).  Der  letzte  (siebente)  Abschnitt  des 
ganzen  Werkes  enthält  die  „Lehre  von  den  Sinnes- 
organen'', dem  am  Schlüsse  wiederum  die  Entwick- 
lung der  Sinnesorgane  folgt. 

Wir  glauben,  dass  die  Verlagsbuchhandlung  einen 
glücklichen  Griff  gethan  hat,  indem  sie  in  dieser 
Form  namentlich  den  Anfilngem  die  Vollendung  des 
Lehrbuchs  geboten  hat ;  aber  auch  der  weiter  Vor- 
geschrittene, ja  selbst  der  Specialist  auf  dem  Gebiete 
der  Nervenkrankheiten,  der  bei  seinen  Untersuchun- 
gen selbstverständlich  als  Grundlage  stets  den  Bau 
der  zu  untersuchenden  Organe  gegenwärtig  haben 
muss,  wird  in  dem  Buche  finden,  was  er  sucht.  Der 
Name  des  gerade  auf  dem  nerven-anatomischen  Ge- 
biete rühmlichst  bekannten  Vfs. ,  dem  es  im  hohen 
Grade  gelungen  ist,  das  Werk  so  zu  vollenden,  wie 
der  Zweck  und  die  Wichtigkeit  des  Stoffes  es  erfor- 
dern ,  bürgt  für  die  Zuverlässigkeit  des  Gebotenen. 
Die  Ausstattung  des  Werkes  macht  der  Verlags- 
buchhandlung alle  Ehre.        G  o  1  d  s  t  e  i  n ,  Aachen. 

53.  Construktion  der  Lage  des  Heraens  in 

der  Leiche  aus  einer  Serie  von  Horizontal' 
sehnitten;  von  Prof.  W.  Henke.  Akadem. 
Festschrift.  Tübingen  1883.  Fues.  4.  47  S. 
mit  6  Bildern.     (3  Mk.  20  Pf.) 

Die  vorliegende  Untersuchung  von  Henke  giebt 
einen  Beitrag  zur  Sammlung  von  Beobachtungs- 
material far  die  Bestimmung  der  Lage  des  Herzens. 
Vf.  beginnt  damit,  die  zweckmässig  gewählte  Serie 
der  Durchschnitte  der  Reihe  nach  zu  beschreiben, 
und  hebt  dabei  die  wesentlichen  Theile  des  Herzens 
und  der  grossen  Geflässe  bezüglich  ihrer  Lage  im 
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Thorax  hanptsfiohlich  hervor.  Hierauf  erfbllt  er  die 
Aufgabe,  die  aas  den  Schnitten  constmirten  AiiBich- 
ten  des  Herzens  nnd  der  grossen  Oeftsse  in  der 
Brost  von  vorn  and  von  links  wiedenmgeben  und 
aus  diesen  dieVertheilung  derselben  in  dem  von  den 
Schnitten  getheilten  Räume  herzuleiten.  Endlich 
stellt  er  das  Ergebniss  der  Construktion  aus  diesen 
Durchschnitten  mit  dem  anderer  Beobachtungen  an 
gefrorenen  Darchschnitten  vergleichend  zusammen. 

Zusammenfassend  hebt  H.  hervor ,  dass  in  den 
zwei  obem  hergestellten  Schnittscheiben ,  zwischen 
dem  ersten  und  dritten  Schnitte  mit  der  zweiten  und 
dritten  Rippe,  noch  fast  nur  die  grossen  Blutgefäss- 
stämme,  Arcus  aortae  in  der  obersten ,  Pnlmonal- 
arterie  und  aufsteigende  Aorta  bis  zum  Arcus  in  der 
zweiten,  Cava  superior  rechts  durch  beide  hindurch, 
in  den  beiden  untern  vom  dritten  bis  zum  vierten 
Schnitte  und  weiter  herab  mit  der  vierten  und  fünf' 
ten  Rippe  alle  Höhlen  des  Herzens,  fast  nur  in  der 
dritten  Scheibe  der  linke  Vorhof,  aber  durch  beide 
hindurch  rechts  der  rechte  Vorhof,  links  die  beiden 
Ventrikel  liegen.  Während  aber  im  Unken  Ventrikel 
Eingang  nnd  Ausgang  mit  ihrer  Klappe  fast  rein  in 
der  dritten  Schnittscheibe ,  d.  h.  hinter  der  vierten 
Rippe  zusammenrücken,  liegen  die  des  rechten  fast 
ganz  ober-  nnd  unterhalb  derselben  und  zwischen 
ihnen.  Mit  der  Rückseite  beider  Ventrikel  ruht  das 
Ganze  fest  auf  dem  Zwerchfell ,  mit  der  Vorderseite 
des  rechten  liegt  es  der  Thoraxwand  vom  fest  an. 
Die  Spitze  tritt  anter  der  tiefsten  Convexität  der 
fünften  Rippe  hervor.  Alle  Klappen  liegen  fast 
vollständig  links  von  der  Mitte.  H.  bemerkt ,  dass 
an  der  von  ihm  untersuchten  Leiche  zwar  einige 
pathologische  umstände  vorhanden  waren,  dass  diese 
aber  nicht  dazu  angethan  sind,  die  wesenÜichen  Er- 
gebnisse zu  verändern. 

Die  bisherigen  Angaben  über  die  Lage  des  Her- 
zens hält  H.  daher  nicht  flir  zutreffend.  Die  neue, 
mit  grösster  Umsicht  angestellte  Beobachtungsreihe 
stimmt  dagegen  m  den  wichtigsten  Beziehungen  mit 
den  Angaben  überein ,  welche  H.  in  seinem  Lehr- 
buch bereits  veröffentlicht  hat  Sie  bestätigt  näm- 
lich ,  dass  das  Herz  überhaupt  nicht  bis  über  die 
Höhe  der  Insertion  des  dritten  Rippenknorpels  am 
Brustbeine  oder  über  die  der  halben  Länge  des 
Brustbeins  (ohne  Schwertfortsatz)  hinaufreicht. 
Keine  der  Henke 'sehen  Beobachtungen  giebt  der 
am  weitesten  verbreiteten  Ansicht  die  geringste  Be- 
wahrheitung, dass  auch  bis  hinter  der  zweitmBxp^ 
oder  hinter  etwa  3  Viertheilen  des  Brustbeins  hinauf 
noch  Höhlen  und  Ostien  des  Hensens  liegen  sollen. 
Wie  sich  zu  dem  an  der  Leiche  gewonnenen  Ergeb- 
nisse die  normale  Lage  im  Leben»  oder  vielmehr  der 
Wechsel  verschiedener  Phasen  von  normaler  Be- 
wegung des  Herzens,  verhalten,  das  ist  für  H.  ganz 
richtig  eine  Frage,  über  welche  die  anatomische 
Beobachtung  an  der  Leiche  nicht  allein  entscheiden 
kann.  Wegen  des  Versuchs,  ihre  Beantwortung  zur 
Herstellung  eines  topographisch-anatomischen  Bildes 
für  den  lebenden  Menschen  mit  heranzuziehen ,  ver- 


weist H.  auf  die  Besprechung  desselben ,  sowie  auf 
die  zugehörige  Abbildung  in  seineq^  Lehrbuch. 

Schlüsslieh  spricht  H.  den  Wansch  aus,  diuas 
nach  derselben  Methode  weiter  gearbeitet  werden 
möge,  um  durch  Häufung  zuverlässiger  Beobaehtun- 
gen  endlich  ein  nach  allen  Richtungen  be&iedigepdei 
Bild  von  der  richtigen  Lage  des  Herzens  za  gewhi- 
nen  und  die  Schwankungen  des  Individuellen  von 
der  Norm  festzustellen.  Er  glaubt  dabei  jedoch  auf 
Grund  seiner  bisherigen  Studien  die  Erwartung  sna- 
spreohen  zn  dürfen,  dass  die  Schwankungen  des  lo- 
dividuellen  um  die  von  ihm  geschilderte  mitttero 
Norm,  von  geradezu  abnormen  Fällen  abgesehen, 
keine  bedeutende  Grösse  bedtzen  werden. 

Baaber. 

64.  Anatomiske  Studier  over  medfödte  Bjer- 
tefeil,  iü  Beb/sning  af  Sammenhängen  mellem 
Forsnevring  af  Lungearterien  og  mangelfuld 
Udvikling  af  Septum  venirieulorum;  af  J.  V. 
W  i  c  h  m  a  n  n ,  Reserveläge  ved  Kommonehospl- 
talet.  KjÖbenhavn  1883.  Host  og  Söds  ForL 
St.-8.     Xn  og  131  S.  med  fototyp.  Tavler.  <) 

Die  Hauptaufgabe  dieser  anatomjschen  Studiei 
über  angebome  Herzfehler  ist  es,  den  I/aaaanmm- 
hang  zwischen  Verengung  der  Lmigenaiterie  nnd 
mangelhafter  Entwioklnng  desSeptom  ventrieolcwvBi 
za  beleuchten.  Das  Material,  das  W«  in  den  E^open- 
hagener  Sammlungen  fand,  war  sehr  reich  an  Exem- 
plaren, die  sich  zu  seinen  Zwecken  eigneten.  W.  hat 
im  Ganzen  Gelegenheit  gdiabt,  25  Herzen  mitlGsB- 
bildnng  zu  untersodien,  wobei  die  Anomalian  dar 
Arterien  nnd  Venen,  bei  denen  das  Hers  selbst  keine 
wesentlichen  Abnormitäten  zeigte,  illebtmitgereehaefc 
sind.  W.  theilt  die  Verengungen  der  Lmigenartcrie 
ein  in  Pulmonalstenosen  (damnter  versteht  er  stell 
mit  H.  Meyer  Enge  oder  Veraohioss  der  LimgeD- 
arterienbahn) ,  ohne  oder  mit  Defekt  des  Sepln 
ventr.,  nnd  ocHnbinirte  Pulmonalstenosen  mit  DefiakL 
Die  Hauptformen  der  letztem  Gruppe  sind:  tlieil- 
weise  persistirender  Tmnoos  art  communis;  ^«tt- 
ständiger  Mangel  des  Septom  ventrienlomm  oder 
atriomm  oder  beider  zasammen ;  TransposItiaB  oder 
Stellungsanomalie  der  grossen  Arterienstämme ; 
malien  der  andern  Klappeaapparate  oder  Ostieii. 

Von  Pnlmonalstenosen  mit  Defekt  im 
Theil  des  vordem  Septnm  bei  abnormer  Lage 
grossen  Arterien  hat  W.  6  Fälle  selbst  nnl 
in  einem  warOonusstenose  voriianden,  in  deiiaiideni 
zugleich  Verengong  der  Lungenarterie  selbst  (hi  einem 
davon  mit  Atiesie  des  Ostiom).  Allen  dieses  Fftlleft 
gemeinsam  waren  fdgende  Eigentbdmllehkriten» 
1)  Die  Aorta  lag  in  ihrem  Urspnnge  abnonn 
rechts  und  vom.  2)  Das  Ostiom  aortae  wai 
seine  Achse  rotirt,  so  dass  die  hintere  Klappe 
rechts  lag.  3)  Der  Defekt  nahm  den 
hintern  Theil  des  vordem  Septum  ein  nnd  hinter  flmij 
war  immer  ein,  wenn  auch  kleines,  Septem  m< 
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Bioeom  erkenslMur.  4)  Trots  dem  Defekt  war  die 
Coonabildnog  doch  reaUsirt,  indem  vom  vordern 
Sdbenkel  des  Septam  ventric.,  wo  dieses  an  den 
lioiLen  Dm&ng  der  Aorta  stösst,  eine  besondere 
Hnskelwand  abging  nnd  sich  nach  vom  bis  zor  vor- 
dem Wand  des  rechten  Ventrikels  erstreckte ,  dem 
liDken  vordern  Band  des  Aortenostiam  folgend. 
5)  Der  mittlere  Trlcaspidalzipfel  war  nach  hinten  ge- 
iflekt,  so  dass  das  mittle  Ende  des  vordern  Tricnspl- 
dalzipfels  sieh  dicht  hinter  dem  hintern  Schenkel  des 
Defekts  inserirte. 

Wfthrend  alle  Fftlle  diese  Eigenthflmlichkeiten 
gemeinsam  besassen,  wichen  sie  in  andenii  vielleicht 
nicht  ganz  nnwesentlichen  Richtungen  von  einander 
ab.  In  mehreren  Fällen  war  die  Form  des  Herzens 
breit  nnd  flach ,  die  Riehtang  des  Septam  abnorm ; 
dieses  verlief  stark  schräg  von  links  vom  nach  rechts 
UnteDi  so  dass  der  rechte  Ventrikel  mehr  nach  vorn, 
der  linke  mehr  nach  hhiten  lag.  Der  Ursprang  der 
Aorta  war  ganz  an  die  Seite  der  Longenarterie  ver- 
schoben, deren  Conns  senkrecht  aufstieg  und  mit 
dem  horizontal  liegenden  Ostium  pulmonale  endete, 
dss  nnge&hr  in  gleicher  Ebene  mit  dem  Ostiam 
aortae  lag.  Dieses  war  stark  gedreht,  so  dass  der 
rechte  vordere  Zipfel  in  einem  Falle  der  linke  vor- 
dere, der  hintere  der  rechte  geworden  war.  Das 
Ostiom  atrioventriculare  lag  nach  rechts  von  dem 
DefdKt  im  Septam  and  vom  Ostiam  aortae ,  es  war 
von  vom  nadi  hinten  flach  gedrückt  und  seine  drei 
Klappensipfel  waren  so  angeordnet ,  dass  der  eine 
gerade  naeh  vom  gewendet  war,  der  grosse  mediale 
aaeh  innen  nnd  hinten,  der  kleine  hintere  nach  hin- 
ten und  aussen. 

Im  V^esentlichen  stimmt  W.  mit  Rokitansky 
Iberein  in  Bezug  auf  die  anatomischen  Verhältnisse 
bei  angebomer  Stenose  der  Lungenarterie ,  er  wflr- 
d^  vollkommen  die  Bedeutung  der  Angaben  R.'s  in 
Bezug  anf  die  abnorme  Lage  der  Aorta,  seine  Prä- 
Bisimng  der  Lage  des  Defekts  und  seine  Schildemng 
ler  abnormen  Conusbildung.  In  einzelnen  Paukten 
bt  aber  W.  durch  die  Untersuchung  einer  Reihe  von 
Präparaten,  die  an  Zahl  denen  Rokitansky's 
jemlieh  nahe  kommen,  Abweichungen  von  dem  von 
L  anfgestellten  Typus  gefunden.  Während  einige 
Fälle  der  Schilderung  R.'s  nahe  kamen ,  entfernten 
idi  andere  mehr  oder  weniger  davon ,  so  dass  W. 
ich  fbr  berechtigt  hält,  auszusprechen,  dass  Palmo- 
labtenosen  mit  Defekt  im  hintern  Theile  des  ver- 
lern Septam  nnd  abnorme  Lage  der  Aorta  nicht  in 
lern  Grade  eine  anatomische  Einheit  bilden ,  wie  es 
as  Rokitansky's  Beschreibung  hervorzugehen 
oiieiiit.  Die  Varietäten,  die  vorkommen,  scheinen 
ideasen  W.  nicht  durch  eine  so  tiefe  Kluft  von  ein- 
ader  getrennt  zu  sein ,  dass  man  berechtigt  wäre, 
eahaU)  mehrere  Haaptformen  aufzustellen.  Es  scheint 
im  vielmehr,  dass  sie  gleichmässige  üebergänge 
SD  der  weniger  abnormen  Bildang  darstellen ,  wie 
a  Rokitansky  schildert,  zu  den  mehr  abnormen 
ormen ,  wie  sie  sich  in  mehreren  von  W.'s  Fällen 
igten. 


Unter  diesen  Abweichungen  von  den  Schilderan- 
gen Rokitansky's  legt  W.  am  meisten  Gewicht 
auf  die  abnorme  Richtung  des  Septum  ventric.  mit 
der  damit  verbundenen  Anomalie  im  Ostiam  atrio- 
ventricnlare  dextram ,  die  R.  nicht  erwähnt ;  ob  er 
sie  nicht  gesehen  oder  kein  Gewicht  darauf  gelegt 
hat,  lässt  sich  nicht  feststellen. 

In  allen  Fällen  W.'s  war  das  Foramen  ovale 
offen,  der  Dnctas  Botalli  in  3  F.  geschlossen,  in  1 
offen ,  in  2  F.  fehlte  der  betreffende  Theil  des  Prä- 
parats. Nur  in  einem  Herzen  fanden  sich  3  Pal- 
monalklappen,  in  3  fanden  sich  2,  in  einem  war  nur 
eine  Andeutung  von  Theilung  der  cirkalaren  Klappe 
vorhanden,  in  einem  Falle  (Atresie)  fehlte  jede  Spur 
von  Klappen.  Die  Aortenklappen  waren  in  5  Fäl- 
len in  normaler  Anzahl  vorhanden,  in  einem  nur 
zwei.  In  einem  Falle  fand  sich  ausser  dem  ge- 
wöhnlichen Defekte  noch  ein  anderer  weiter  unten 
im  Septam  ventriculorum.  In  1  Falle  ging  die  Aorta 
über  den  rechten  Bronchus.  Von  vioariirender  Er- 
weiterang  anderer  Arterien  fand  sich  nirgends  etwas 
erwähnt.  Zwei  Präparate  rührten  von  Anencephalen 
her ,  bei  den  andem  fand  sich  keine  weitere  Miss- 
bildnng  erwähnt. 

Die  Hauptfrage  in  Bezug  auf  die  Benrtheilung 
der  Rokitansky 'sehen  Theorie  ist  aber  die,  ob 
es  Fälle  von  Pulmonalstenose  mit  Defekt  im  vordern 
Theil  des  vordem  Septum  giebt,  in  denen  die  Lage 
des  Ostium  aortae  normal  ist.  Einen  solchen  Fall 
hat  Orth  (Virchow's  Arch.  LXXXH.  p.  637. 1880) 
beschrieben  und  in  einem  Falle  W.'s  (dem  2.)  war 
auch  die  Lage  der  Aorta  in  jeder  Beziehung  voll- 
kommen normal,  während  der  Defekt  an  der  typischen 
Stelle  im  hintem  Theil  des  vordern  Septum  sich  be- 
fand und  die  Gonusstenose  auf  das  Genaueste  mit 
der  von  Rokitansky  gegebenen  Schilderung  über- 
einstimmte. R.'s  Theorie  über  den  Drspmng  and 
die  Entwicklung  dieser  Missbildung  kann  deshalb, 
wenn  sie  überhaupt  Gültigkeit  hat ,  keine  so  allge- 
meine haben,  wie  R.  ihr  beilegt. 

Diese  Form  hat  Rokitansky  nicht  gekannt ; 
seine  Theorie  von  der  Entwicklung  dieser  Miss- 
bildung ist  nur  auf  die  andere  Form  basirt,  in  der 
sich  bei  Pulmonalstenose  und  Defekt  abnorme  Lage 
der  Aorta  findet 

Den  Zusammenhang  zwischen  Verengung  der 
Art.  pulmonalis,  abnormer  Lage  der  Aorta  u.  Defekt 
hält  W.  nicht  ftlr  erwiesen.  Der  abnormen  gegen- 
seitigen Lage  der  beiden  Arterlenstämme  kann  aller- 
dings unzweifelhaft  eine  abnorme  Theilung  des  Trun- 
cus  art.  comm.  zu  Grande  liegen ;  ob  aber  die  Ver- 
engung der  Art.  pulmonalis  auf  einer  solchen 
abnormen  Theilung  beruhen  kann ,  dürfte  schwerer 
zu  entscheiden  sein.  Was  den  Zasammenhang  zwi- 
schen dem  Defekt  und  der  abnormen  Lage  der  Aorta 
betrifft,  so  spricht  gegen  denselben  das  Vorkommen 
von  Fällen,  in  denen  derUrspmng  der  Aorta  abnorm 
nach  rechts  verlegt  ist,  während  sich  im  hintern 
Theile  des  vordem  Septam  kein  Defekt  findet,  sowie 
von  Fällen,  in  denen  ein  solcher  Defekt  bei  voUkom- 
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men  normaler  Lage  nnd  Weite  der  beiden  Arterien- 
Btftmme  besteht.  Von  normaler  Weite  beider  Arterien- 
Stämme  bei  Defekt  des  Septam  ftlhrt  W.  2  Fälle  an 
und  einen,  in  dem  dabei  Stenose  der  Aorta  bestand. 
Die  Entstebungsweise  dieser  Missbildnng  sncht 
W.  in  einer  abnormen  Entwicklung  des  Herzens  als 
Ganzes,  in  einer  abnormen  Erttmmang  des  primi- 
tiven Herzrohrs.  Während  W.  in  der  Form  von 
Pnlmonalstenose,  in  der  ausserdem  Defekt  im  Septnm 
noch  abnorme  Lage  des  Aortennrspmngs  vorhanden 
ist,  eine  tiefer  gehende  Bildnngsanomalie  erkennt, 
sieht  er  in  der  andern  Form,  in  welcher  der  Ursprung 
der  Aorta  die  normale  Lage  hat,  eine  weniger  ein- 
greifende Abnormität.  WalterBerger. 

55.  Lehrbuch  der  Haut-  und  Qeschlechts- 
krankheiten  für  Studirende  undAerzte;  von 
Dr.  Edmund  Lesser.  Erster  Theil:  Haut- 
krankheiten. Mit  22  Abbildungen  im  Text. 
Leipzig  1886.  F.  C.  W.  Vogel.  8.  VH  u. 
284  S.     (6  Mk.) 

Wenn  Vf.,  wie  er  in  der  Vorrede  sagt,  sein  Buch 
zunächst  ftlr  den  Studirenden  als  Einführung  in  das 
Studium  der  Hautkrankheiten  bestimmt  hat,  so  muss 
es  um  so  mehr  auffallen,  dass  er  ohne  jedwede  Ein- 
leitung über  sein  Thema ,  d.  h.  die  Haut  und  ihre 
verschiedenen  Erkrankungsformen,  sofort  mit  der 
häußgsten  u.  wichtigsten  Hautkrankheit,  dem  Ekzem, 
den  Anfang  macht.  Ebenso  originell  ist  die  Ein- 
theilung  des  Stoffes.  Da  dem  Vf.  keios  der  bisher 
aufgestellten  Systeme  der  Hautkrankheiten  genflgt, 
so  hat  er  dieselben  in  ziemlich  beliebige  Gruppen  ge- 
theilt  und  aneinander  gereibt.  Wie  schon  erwähnt, 
beginnt  er  auf  der  ersten  Seite  mit  dem  Ekzem,  auf 
dieses  folgt  Psoriasis,  Liehen,  Prurigo,  Pemphigus, 
Dermatitis  exfoliativa ,  Pityriasis  rubra ,  Lupus  ery- 
thematosus. Der  2.  Abschnitt  bringt  Verbrennungen 
und  Erfrierungen,  der  3.  Striae  atrophicae,  Atrophia 
cutis,  Cicatrix,  Scleroderma,  Elephantiasis,  der  4. 
Pruritus  cutaneus,  Herpes  zoster,  Herpes  facialis  u. 
genitalis  und  erst  der  5.  Anaemia  et  Hyperaemia 
cutis,  Urticaria,  Oedema  cutis  circnmscriptum  u.  s.  w. 
Während  manche  Affektionen ,  die  sonst  der  Chir- 
urgie Ober  wiesen  wurden,  wie  Balanitis,  eingewach- 
sener Nagel,  Lipom  u.  s.  w.  zur  Besprechung  kom- 
men, fehlen  die  fieberhaften  Exantheme  (Masern, 
Scharlach ,  Blattern)  vollständig.  Ebenso  vermisst 
man  die  Oescbwflrsbildungen  der  Haut ,  obschon  sie 
mindestens  dieselbe  Berechtigung  einer  kurzen  Er- 
wähnung haben  dürften,  als  beispielsweise  Cicatrix, 
Sti'iae  atrophicae,  Oedema  circumscriptum  u.  s.  w. 

Doch  sind  dieses  Alles  mehr  Sachen  der  äussern 
Form  und  hoffen  wir ,  dass  Vf.  bis  zu  einer  spätem 
Ausgabe  seines  Lehrbuchs  seine  Ansichten  in  diesem 
nnd  jenem  Punkte  etwas  geändert  haben  wird.  Sehen 
wir  uns  den  Inhalt  des  Buches  an,  so  finden  wir, 
dass  das  Interesse  Derjenigen,  für  welche  die  Arbeit 
vorzugsweise  berechnet  ist,  nämlich  der  Studirenden 
und  der  praktischen  Aerzte,  vorzüglich  gewahrt  wor- 
den ist.     Die  Darstellung  ist  rein  sachlich,   klar^ 


präcis,  frei  von  allen  Hypothesen  n.  Gitaten,  hieiM 
aber  Dasjenige ,  was  dem  jungen ,  wie  dem  altem 
Arzte  in  der  Praxis  am  schwersten  auf  der  Seele  liegt, 
d.  h.  die  Diagnose  und  Behandlung,  in  entprechend- 
ster  Weise  berücksichtigend.     Wesentlich  neue  An- 
schauungen werden  nicht  vorgetragen.     Beigefligt 
sind  auch  einige  der  gebräuchlichsten  Beceptformehi,  ; 
sowie  ein  sorgfältig  bearbeitetes  Register.     Die  Ab-  | 
bildungen  betrefibn  zum  Theü  dermatologische  Cmio-  | 
sitäten. 

Vf.  möge  gestatten ,  dass  wir  ein  paar  Hemer-  * 
kungen  beifügen,  welche  uns  bei  der  Lektüre  in  die 
Feder  kamen.    Einzelne  Capitel  finden  wir  sehr  em-  j 
gehend  behandelt,  so  die  Pigmentanomalien  a.  b.  w.,  | 
andere,  und  zwar  häufiger  vorkommende  Eraokheits- 
formen  unverhältnissmässig  kurz ,  so  die  aütägtiehe 
Psoriasis ,  wo  der  Pilztheorie ,  der  Anwendimg  der 
asiatischen  Pillen  u.  s.  w.  gar  keine  Erwähnung  ge- 
schieht. Bei  Prurigo  wird  die  Ansicht  von  A  n  s  p  i  t  z , 
dass  die  Knötchen  nur  Kunstprodukte  in  Folge  des 
langen  Kratzens  sind   (Entzündungsknötchen)   mit 
Stillschweigen  übergangen.  Dass  ein  Ekzem  bd  noch 
so  langem  Bestehen  niemals  zu  tiefem  Zerstömngen, 
zu  Ulcerationen  und  im  Anschluss  daran  zu  Vemar- 
bungen,  führen  könne  (S.  19),  ist  uns  nicht  recht 
verständlich.    Sieht  man  nicht  oft  genug,  daaa  Bdn- 
geschwüre  aus  einem  vernachlässigten,  verkehrt  be- 
handelten ,  durch  äussere  Insulte  in  seinem  Veriaufe 
gestörten  Ekzem  hervorgehen?  Warum  soll  es  zweck- 
mässiger sein,  die  Zosteren,  anstatt  wie  bisher  nadi 
ihrer  Lokalisation,   nach  dem  speciell   betroffenen 
Nerven  zu  bezeichnen  (S.  89),  spricht  doch  Vf.  selbst 
auf  der  nächsten  Seite  wieder  von  Cervikal-,  Arm-, 
Thorax- Zosteren  u.  s.  w.   Chromhidrosis  ist  gar  nicht 
so  selten  und  unglaubwürdig ,  als  Vf.  anzunebmen 
scheint.     Wir   haben   bei   einiger  Aufmerksamkeit 
öfters   bei  Frauen  rothen,   die  Wäsche   färbenden 
Achselschweiss  vorgefunden ,  welcher  jedenfalls  auf 
Pilzbildung  zurückzuführen  ist.   Bei  der  Behandlung^ 
des  Lupus  vermissen  wir  die  sehr  oft  bew&hrt  ge*' 
fundene  Anwendung  des  Jodoform  als  Palver  oder 
Salbe.     Dass  Vf.  für  die  Mehrzahl   der  F&lle  voi 
Scabies  bis  zur  Heilung  eine  Behandlungsdaner  von 
2 — 3  Wochen  beansprucht,  verstehen  wir  nicht  recht 
Bei  der  von  uns  seit  Jahren  geübten  Einreibung  von 
Styrax  mit  Olivenöl  (5 : 1)  bedürfen  wir  in  der  Regel 
kaum  eben  so  viel  Tage.  Dass  man  die  Erfttzkrankea 
Wochen  lang  im  Hospitale  behalt ,  geht  doch  schon 
wegen  des  Kostenpunktes  nicht  an,  ist  anch  troU 
ausgebreiteten  Ekzemen  gar  nicht  nothwendig«    Def 
Name  „Phthirins  inguinalis^'  für  Filzläuse    ist  bM 
wenig  passend  gewählt ;  wenn  Vf.  erst  von  Pediculol 
capitis  und  vestimenti  spricht,   warum  dann 
auch  von  Pediculus  pubis? 

Eine  Eigenthümlichkeit  der  Schreibweise  des  Vi 
ist  noch  das  öftere,  ganz  überflüssige  Einstrenen 
lateinischen  Brocken,  das  zu   dem  gegenwlrti| 
Streben   der  deutschen  Sprachreinignng    nicht 
passen  will ;  so  z.  B.  „per  totam  vltam^'  — 
coelo  verschieden"  — ,  die  Prognose  qaoad 
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^aoad  aasationem ,  qooad  vitam  et  valetadinem'*  ist 
yyiiifaii8ta^%  „die  sflmmtlichen  Blftschen  des  Zoster 
Bind  coaevi'^  a.  dgl.  mehr.  Martini. 

56.  Tranaaotiona  of  the  American  gyneco- 
logical Society.  Vol.  VII  for  the  year  1882. 
Philadelphia  1883.  Henry  C.  Lea's  Son  a.  Co. 
485  pp. 

Vol.  VIU  for  the  year  1883.   New  York  1884. 
D.  Appleton  a.  Co.   276  pp. 

Diese  beiden  Bände  enthalten  die  Vorträge,  die 
auf  den  Venammlnngen  vom  20.  bis  22.  Sept.  1882 
in  Boston  und  vom  18.  bis  20.  Sept.  1883  in 
Philadelphia  nnter  dem  Vorsitz  von  Thomas  Ad- 
dis Emmet  und  Gilman  Kimball  abgehalten 
worden. 

Wie  schon  in  frflhem  Besprechungen  werden  die 
zosammengehdrigen  Artikel  beider  Bände  auch  zu- 
aammen  referirt  werden. 

Ausser  den  zum  ausführlichen  Bericht  kommen- 
den Vorträgen,  enthalten  die  beiden  Bände  die  Mit- 
theilnngen  Aber  die  Entwicklnngsvorgänge  der  gynä- 
kologischen Gesellschaft,  dann  in  der  Eröffnungs- 
rede des  Präsid.  Kim  ball  ein  Lebensbild  des  Dr. 
KathanSmith,des  Gründers  des  Medical  Depart- 
ment of  Dortmonth  College,  der  1821  seine  erste 
Ovariotomie  ausführte,  ohne  von  derjenigen  des 
Mc  Do  well  Eenntniss  zu  haben,  endlich  je  einen 
Nachruf  an  James  Trask  von  Fordyce  Bar- 
ker und  an  Prof.  James  Platt  White  von 
Gailiard  Thomas;  die  beiden  Todten  gehörten 
zn  den  Begründern  der  gynäkol.  Gesellschaft. 

Im  VII.  Bd.  befindet  sich  ausserdem  am  Schlüsse 
die  Uebersicht  über  die  geburtshülfliche  und  gynä- 
kologische Literatur  des  J.  1881. 

Die  Sorge  für  das Perinaeum  von  Theophi- 
Ins  Parvin  in  Indianopolis  (VII.  p.  144 — 154). 

Die  Zerreissnng  des  Perinaeum  erfolgt  meist  in 
Folge  zn  schnellen  Durchschneidens  des  Kopfes 
durch  die  Vulva;  es  ist  deshalb  die  Aufgabe  des 
Geburtshelfers,  diess  zu  verhindern  und  eine  lang- 
aam  erfolgende  Erweiterung  der  letztern  zu  bewir- 
ken. Zunächst  hat  die  Kreissende  aus  den  belcann- 
ten  Gründen  die  Seitenlage  einzunehmen  und  alles 
llitpressen  zu  unterlassen ;  um  letzteres  zu  erzwin- 
gen, kann  man  Chloroform  oder  Aether  inhaliren 
lassen.  So  lange  die  Oeffnung  noch  nicht  genügend 
weit  ist ,  ist  der  Kopf  zurückzuhalten ,  das  Durch- 
schneiden selbst  aber  hat  in  der  Achse  der  Vulva 
zu  erfolgen.  P.  bespricht  den  i2t/^«n'schen  Hand- 
grifiT,  der  von  den  Einen  empfohlen,  von  Andern 
verworfen  wird.  Femer  schildert  er  die  bekannte, 
wohl  am  weitesten  verbreitete  Art  des  Damrastützens, 
wendet  sich  dann  zu  den  bei  drohender  Ruptur 
empfohlenen  seitlichen  Incisionen.  Auch  über  diese 
gehen  die  Ansichten  der  Autoren  weit  auseinander. 
Zum  Schlnss  empfiehlt  P.  die  sofortige  Vereinigung 
der  Dammwnnde.  In  der  Nachbehandlung  hält  er 
das  Zusammenbinden  der  Knie  für  nnnöthlg. 


In  der  Diehiesion  (p.  154 — 157)  empfahl  Ho- 
ward (Baltimore)  neben  der  Seitenlage  besonders 
die  tiefe  Narkose,  um  bei  rigidem  Damm  einen  Ein- 
riss  zu  verhindern,  und  lenkte  dann  die  Aufmerksam- 
keit darauf,  dass  der  Durchtritt  der  Schultern  häufig 
Dammverletzungen  veranlasst.  Bei  der  Naht  des 
Dammrisses  kommt  es  mehr  auf  deren  gute  An- 
legung an,  als  darauf,  dass  die  Wunde  sofort  ge- 
schlossen wird. 

M  u  n  d  6  empfiehlt  bei  Zangengeburten,  die  Zange 
vor  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  abzunehmen 
und  dann  den  Kopf  mit  dem  Ritgeri'Bchen  Handgriff 
herauszuleiten. 

Im  Anschluss  an  die  in  den  frühem  Transac- 
tions  (für  1879  und  1881)  von  A.  D.  Sinclair  in 
Boston  gegebenen  Berichte  über  Messungen  der 
Uterinhöhle  im  Wochenbett  in  324  Fällen  *),  theilt 
William  L.  Riohardson  (Boston)  in  Vol.  VII. 
p.  331  —  339  zwei  weitere  Reihen  von  je  108  Fäl- 
len dergleichen  Messungen  mit.  Die  durchschnitt- 
liche Länge  der  Höhle  betrug  in  deren  ersterer  Reihe 
3.67,  in  deren  zweiter  3.31  Zoll.  Weitere  Schluss- 
folgerungen werden  erst,  wenn  die  Zahl  von  1000  F. 
erreicht  ist ,  gezogen  und  veröffentlicht  werden. 

Der  richtige  Gebrauch  von  Ergotin  in  der 
Geburtshülfe]  vonDr.  Joseph  Taber  Johnson 
in  Washington  (VII.  p.  58—71). 

Die  Wirkung  des  Ergotin  besteht  darin,  dass  es 
während  der  Geburt  eine  tonische  Contraktion  des 
Uterus  hervorruft,  die  leicht  in  einen  tetanischen  Zu- 
stand übergeht.  Dieser  Znstand  ist  dem  rhythmi- 
schen Verlauf  der  normalen  Wehenthätigkeit  ent- 
gegengesetzt, weshalb  entweder  bei  noch  nicht 
genügend  erweitertem  Muttermunde  der  Uterus  den 
Fötus  ohne  Nachlass  zusammenpresst ,  oder  bei  ge- 
nügender Oeffnung  denselben  durch  die  weichen 
Geburtswege  rapid  hindurcbtreibt.  In  ersterem  Falle 
wird  die  Placentarcirkulation  unterbrochen  und  der 
Fötus  stirbt  ab,  im  letzteren  treten  Zerreissungen 
des  Perinaeum  u.  s.  w.  ein. 

Ausserdem  erhöht  sich  die  Gefahr  der  Anwen- 
dung dadurch,  dass  das  Ergotin  durchaus  nicht 
immer  auf  das  ganze  Organ,  sondern  häufig  auf 
einzelne  Theile  desselben ,  z.  B.  die  Cervix ,  wirkt 
und  so  Strikturen  hervorruft. 

Schon  im  Jahre  1845  machte  Dr.  Eve  auf  die 
Gefahren  der  allzu  häufigen  Darreichung  von  Ergo- 
tin aufmerksam.  H  a  r  d  y  erlebte  in  Dublin  unter 
48  derartigen  Fällen  34  Todtgeburten,  ähnliche  Zah- 
len werden  bei  M  c  C 1  i  n  t  o  c  k  u.  Anderen  gefunden. 
Ferner  weist  J.  auf  die  Gefahren  hin,  wenn  bei  me- 
chanischen Hindernissen,  wie  Beckengeschwülsten 
n.  s.  w.,  Ergotin  gegeben  wird.  Viel  Schaden  wird 
auch  durch  die  Hebammen  angerichtet,  wenn  die- 
selben, wie  allgemein  bekannt,  vom  Ergotin  Ge- 
brauch machen. —  Bei  Retention  derPlacenta  in  Fäl- 
len von  Abortus  giebt  es  geeignetere  Mittel  zu  deren 
Entferanng  als  das  Ergotin.     Im  Gegentheil  wirkt 

0  Vgl,  Jahrbb.  CXC.  p.  298. 


198 


Oynecologioal  Transaotioiis. 


^n  solehen  Fällen  die  vorhergegangene  DarreichiiDg 
von  Seeale  |  resp.  Ergotin,  hinderlich  gegen  andere, 
z.  B.  mannelle,  Entfernung  der  retinirten  Tbeile. 

J.  meint,  es  wäre  besser,  wenn  das  Ergotin 
Überhaupt  vOllig  aus  dem  Gebärzimmer  verbannt 
wflrde.  Immerhin  kann  es  aber  in  der  2.  Periode  bei 
vorsichtiger  Handhabung  zur  Beseitigung  von  Gebär- 
mutterschwäche gegeben  werden ,  wenn  die  weichen 
Geburtswege  zur  Austreibung  des  Kindes  im  Uebrigen 
gut  vorbereitet  sind.  Aber  auch  hier  ist  eine  stetige 
Deberwachung  der  Herztöne  des  Kindes  nOthig ,  da- 
mit sofort  bei  eintretender  Gefahr  dasselbe  mit  der 
Zange  extrahirt  werde.  Nützlich  ist  Ergotin  nach 
Entleertmg  des  Uterus  gegen  Blutung  aus  Gebär- 
mutterschwäche. 

Diskussion  (p.  72 — 80).  Beynolds  (Boston) 
ist  für  die  hypodermatische  Anwendung  bei  Blu- 
tungen n.  d.  Entbindung  und  erwähnt  femer  den 
Einfluss  des  Ergotin  auf  die  Nachwehen,  die  bei  An- 
wendung desselben  kflrzere  Zeit  andauern  und  bald 
einer  anhaltenden  Oontraktion  Platz  machen. 

Fordyce  Barker  (New  York)  empfiehlt  Er- 
gotin als  vorzflgliohes  Mittel,  die  Involution  des  Uterus 
zu  befördern,  und  hebt  femer  hervor,  dass  die  reich- 
liche Anwendung  von  Chloroform  und  andern  Anästhe- 
ticis  während  der  Geburt  die  Gefahr  einer  Blutung 
vermindere ,  weil  die  Gebärenden  weniger  erschöpft 
würden. 

Howard  (Baltimore)  giebt  in  Fällen,  wo  er  die 
Kreissende  chloroformirt  hat,  im  Augenblick  des 
Dnrchsefaneidens  des  Kopfes  eine  Drachme  (ca.  3.70  g) 
Ergotin.  Er  erwähnt  den  Nutzen  des  letztem  als 
prophylaktisches  Mittel  gegen  Puerperalfieber. 

Trask  (Astoria)  stimmt  mit  Howard  ttberein. 

Gebrauch  und  Miaabrauch  des  Ergotin  behan- 
delt femer  ein  Vortrag  von  George  J.  Engel- 
mann in  St.  Louis  (VIII.  p.  235—244).  Derselbe 
bietet  jedoch  eben  so  wenig  wie  die  darauf  folgende 
Diskussion  (p.  245 — 250)  Veranlassung  zu  einem 
eingehenden  Referat. 

Referent  bemerkt  zu  beiden  Vorträgen,  dass 
jedenfalls  in  den  Vereinigten  Staaten  erheblich  mehr 
Missbrauch  mit  Ergotin  getrieben  werden  muss,  als 
in  Deutschland.  Dass  überhaupt  vor  Entleerang 
des  Uteras  Ergotin  nur  in  den  seltensten  Fällen  zur 
Anwendung  kommen  darf,  galt  als  unbestrittene 
Regel,  bis  auf  der  Naturforscher- Versammlung  in 
Magdeburg  1884  Schatz  (Rostock)  einer  ausge- 
dehnteren Anwendung  das  Wort  redete. 

Ueber  Anwendung  der  Elektrieität  bei  extra- 
uteriner Schwangerschaft;  von  Henry  J.  Garri- 
gues  in  New  York  (VII.  p.  184—218). 

Trotz  den  Veröflfentllchnngen  von  Reeve  und 
Lusk  hat  man  in  der  gesammten  medicinischen 
Welt  der  elektrischen  Behandlung  der  Schwanger- 
schaft ausserhalb  der  Gebärmutter  nach  G.  bis- 
her nicht  die  gebührende  Beachtung  geschenkt. 
Er  hat  deshalb  aus  der  Literatur  und  ans  privaten 
Mittheilungen  neben  einem  eigenen  Falle  10  weitere 
gesammelt. 


1)  Garrigues:  19Jähr.Fraa,  lOMon.verheiralhet, 
Euletzt  vor  7—8  Wochen  menstrnirt,  bisher  gesund, 
kla^e  fiber  Uebelkeit,  Schwäche  und  Schmercen  in  rech- 
ter Leistengegend ,  zn  heftigen  Anfällen  gesteigert.  Ne- 
ben dem  anteflektirten  nach  links  yerdrängten  Utenu 
'  eine  hühnereigrosse ,  leicht  bewegliche,  elastische  und 
drnckempflndliohe  Geschwulst.  Die  Brüste  bisher  flach, 
sollten  sich  straffer  entwickelt  haben.  Wiederholte  ün- 
tersnchang  führte  sor  selben  Diagnose  dnerTnbenschwao- 
gerschaffc. 

Anwendung  der  Elektrieität :  1  Element  mit  2  Koh- 
len- und  1  Zink-Platte.  Der  positive  Pol  anf  den  Unter- 
leib fiber  der  Geschwulst,  der  negative  in  der  Vagina 
gegen  den  untern  Theil  der  Geschwulst  gedruckt.  Der 
Strom  wurde  nach  und  nach  verstärkt,  aber  nicht  sosehr, 
dass  stärkere  Schmerzen  hervorgerufen  wurden.  Sltanngs- 
daner  10  Minuten. 

Zwei  Tage  später  Vaginalpuls  verschwunden,  die  Ge- 
schwulst kleiner.   2.  Sitsung. 

Nach  10  Sitznngen,  anfangs  aller  8  Tage,  später  täg- 
lich, war  die  Geschwebt  nur  noch  wallnnssgross  und 
ebenso  hatten  die  Brüste  die  normale  Beschaffenhdt 
wieder  angenommen. 

Während  der  Behandlung  stand  die  Patientin  ihrem 
Hanshalt  vor. 

Oarrigues  hält  bei  Tubenschwangerscfaaft  die 
Diagnose  für  verhältnissmässig  leicht  zu  steHeo, 
durch  genaue  Berflcksichtigang  der  Beschwerden 
und  sämmtlicher  Veränderungen,  die  der  Körper  dar- 
bietet. 

2)Bachetti  (Gazz.  med.  Ital. Feder. Toseana  186S 
Vol.  m.  Nr.  18).  Eine  29Jähr.  Fran,  Mutter  von  4  Kin- 
dern, angeblieh  schwanger.  Nach  hefUgen  KolikanfSllea 
in  der  linken  Leistengegend  eine  citronengrosse  Geschwolst 
zu  ffihlen.  Diagnose :  Grav.  tnb.  im  8.  Monat.  Einmalige 
Elektro-Pnnktur  mit  dem  faradischen  Strom.  Gesehwnlst 
nach  und  nach  verkleinert.  Völlige  Herstellong. 

3)  Braxton  Hicks  (Lond.  obstetr.  Transaet  VII. 
p.  95.  1866).  Abdominalschwaagerschaft  im  4.  Monat. 
Keine  nachweisbaren  Veränderungen  in  Folge  zw^er 
Faradisationen.  Fflnf  Wochen  später  Punktion  des  Fmcltt- 
sackes  von  der  Vagina  ans ;  Tod  der  Frau  6  Tage  später 
an  innerer  Verblutung. 

4)  Joshua  G.  Allen  (Amer.  obstetr.  Joum.  V. 
p.  161.  1872).  Mehrgeschwängerte;  Abtreibungsversneh 
im  2 .  Mon . ;  Abgang  einer  Decidua.  Anderthalb  Mon .  später 
hinter  dem  Utems  ein  ziemlich  grosser  Tnmor.  Diagnose : 
Extrauteringravidität.  Elektrische  Behandlung  wie  im 
ersten  Falle  2 — 3  Wochen  lang  aller  3  Tage  fortgesetst. 
—  Tnmor  yerkleinert,  aber  nach  3  Jahren  noch  fanstgross 
zu  f&hlen. 

5)Starling  Loving  und  H.  G.  Landis  (Ohio 
med.  and  surg.  Joum.  Oct.  1877).  Bei  einer  Frau,  die 
ihr  letztes  Kind  6  Jahre  yorher  bekommen  hatte ,  blieben 
die  Menses  aus,  allgemeine  Schwangerschaftssymptome 
und  heftige  Kolikanfälle  traten  ein.  Nach  2  Monaten 
Abgang  von  Decidua ;  hinter  dem  Utems  rtn  flnktnireiider 
Tumor.  Innerhalb  von  10  Tagen  8mal  Anwendung  des 
elektrischen  Stromes  in  massiger  Starke,  in  der  jedes- 
maligen Dauer  bis  zu  56  Minuten.  Der  Tumor  hSrte  naat 
zu  wachsen  und  nahm  nach  und  nach  an  Grösse  ab.  Völ- 
lige Herstellung. 

6)  Charles  Mc  Burney  wird  bei  Besprechung 
des  folgenden  Vortrages  von  GaiUard  Thomas  unter 
Nr.  16  Erwähnung  finden. 

7)  Reeve  (siehe  Jahrbb.  OXC.  p.  800). 

8)  Billington  (s.  GaiUard  Thomas  Nr.  17). 

9)  Lusk  (s.  GaiUard  Thomas  Nr.  18). 

10)  Bache  Emmet  (s.  GaiUard  Thomas  Nr.  19). 

11)  Henry  G.  Landis  (Philad.  med.  News  XI. 
p.  376.  8.  April  1882).  BetrUn  die  in  F.  6  erwähnte  Fraa 
Nach  iVa  Jahr  regelmässiger  Menstruation,  nachdem  die 
oben  beschriebene  Geschwulst  in  Jahresfrist  völlig  ver» 
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lehwnnden  war,  tratYerdadht  aaf  Schwangerschaft  ein. 
Man  fluid  eine  elastiBche  Geschwolst  in  der  1.  Seite ,  der 
Orösse  nach  dem  3.  Monat  entsprechend.  Heftige  Kolik- 
anßlle,  5mal  Faradisation  bis  znr  Daaer  yon  63  Minuten. 
Zwei  Monate  später  der  Tamor  erheblich  Ideiner ,  Menses 
regelmässig. 

Ffinf  weitere  F&Ile  hat  Garrignes  in  seinen  Be- 
richt nieht  aufgenommen ,  da  die  Angaben  über  dieselben 
an  spärlich  oder  sn  zweifelhaft  waren. 

Die  Häufigkeit  derfixtraoteringravidität  ist  eine 
^1  grOesere,  tin  man  früher  angenommen.  Die 
Gefahr  derselben  geht  daraus  hervor,  dass  Pnech 
6OO/0 nnd  P a  r  r 7  67.20^0  Mortalität  heransrechnen. 
[Referent  mOchte  gerade  fbr  die  Extraateringravidi- 
tat  den  geringen  Werth  derartiger  Bereehnnngen 
hervorheben,  da  ja  in  vielen  Fällen  die  Ova  mit  and 
ohneRnptor  derTaben  absterben  und  Spontanheilung 
eintritt,  ohne  dass  eine  Diagnose  gemacht  wor- 
den ist]. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  im  Allge- 
meinen überschätzt;  natürlich  giebt  es  Fälle,  in  denen 
dnreh  GompUkationen  die  Schwangerschaft  verborgen 
Ueibt,  aber  sorgfUtige  Untersuchungen,  verbanden 
mit  genauer  Anamnese,  werden  in  den  meisten  Fällen 
zur  richtigen  Erkennung  führen«  Im  Anschluss 
hieran  lenkt  Garrignes  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  intra-  und  extra- 
uteriner Gravidität  (vgl.  Jahrbb.  OLXXXIX.  p.  211). 

Der  Vergleich  der  elektrieehen  mit  andern 
Bekandlungemethoden  ergiebt  Folgendes:  gemein- 
sam ist  die  Noihwendigkeit ,  das  Ei  zum  Absterben 
zu  bringen : 

a)  Ptmktion  des  Eisackes  hat  vielfach  guten  Er- 
folg gehabt ;  es  ist  aber  dabei  die  Oefahr  einer  Sep- 
tik&mie  wie  innerer  Verblutung  nicht  unbeträchtUdi, 
wie  diees  die  Erfahrungen  von  Braxton  Hicks 
und  Anderen  lehren«  Ausserdem  haben  Spencer 
T.  Smyth  und  Fränkel  Fälle  veröffentlicht,  in 
denen  trotz  Punktion  und  Abfluss  des  Fruchtwassers 
der  Fötus  leben  blieb  und  sich  weiter  entwickelte. 

b)  Morphiuminjektionen  in  das  Ei  machte 
Friedreich  2mal  mit  Erfolg. 

e)  Entfernung  des  Eies  durch  Efytrotamie  ftahrte 
Gaillard  Thomas  mit  bestem  Erfolg  aus;  die 
Patientin  von  Albert  H.  Smith  dagegen  starb  am 
5.  Tage  nach  derselben  Operation  und  Battey 
verlor  seine  Operirte  am  4.  Tage. 

d)  Laparotomie  bietet  die  bekannten  Gefahren 
vermehrt  durch  die  starke  GefiUsentwickelung. 
Uebrigens  kennt  Garrignes  keinen  Fall,  in  wel- 
chem vor  Ruptur  der  Tube  bei  noch  nicht  abge- 
storbenem Ei  die  Laparotomie  zur  Entfernung  des 
letztem  ausgefllhrt  worden  ist. 

e)  Elektrieität  hat  in  allen  6.  bekannt  gewor- 
denen Fällen  ohne  irgend  welchen  Nachtheil  zum 
Absterben  des  Eies  geführt,  mit  Ausnahme  deqenigen 
von  Braxton  Hicks;  in  diesem  aber  ist  die  frag- 
liche Behandlung  nicht  conseqnent  fortgeführt  wor- 
den. BocJkwell  empfiehlt  den  galvanieehen 
fliNNDy  doch  hat  der  luradisehe  ebenfialls  gute  Resul- 
tate gegeben. 


Die  negative  Elektrode  ist  in  die  Vagina  zu 
bringen,  die  positive  auf  die  entsprechende  Stelle  des 
Unterleibes ;  die  Dauer  der  täglich  bis  zur  nachweis- 
baren Verkleinerung  des  Tumor  fortzusetzenden 
Sitzungen  darf  nicht  unter  10  Minuten  betragen. 

G.  kommt  zu  folgenden  Schiasssätzen : 

1)  Die  Erfahrung  hat  gezeigt ,  dass  Elektrieität 
ein  wirksames  und  ungefährliches  Mittel  ist,  die 
extrauterine  Schwangerschaft  in  den  ersten  3  Mon., 
vielleicht  sogar  noch  im  4.  Mon.  zum  Stillstand  zu 
bringen. 

2)  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  dieses  Mittel  gleich 
vortheilhaft  in  jeder  Periode  des  Fötallebens  anzu- 
wenden ist. 

Berieht  über  21  Fälle  von  Eatrauterinechwan' 
gerachaft  aus  eigenen  Beobachtungen;  von  T. 
Gaillard  Thomas  in  New  York  (VII.  p.  219 
bis  236). 

Obgleich  in  den  letzten  Decennien  viel  über  den 
vorliegenden  Gegenstand  pablicirt  worden  ist,  so 
sind  noch  viele  Fragen,  namentlich  in  therapeutischer 
Hinsicht,  zu  beantworten.  Th.  beobachtete  in  den 
ersten  16  J.  keinen  hierher  gehörigen  Fall,  in  den 

nächsten  14  J.  aber  folgende  21. 

1)  28jähr.  Frau »  8  Hon.  schwanger ;  nach  heftigen 
Schmerzen  in  rechter  Ingahialgegend  und  Entdeokang 
eines  Tumor  Seitens  ihres  Hausanetes,  trat  plötalich  Col- 
lapsas  ein.  T  h.  fand  die  Fraa  sterbend  u.  ehe  zor  Lapa- 
rotomie geschritten  werden  konnte,  erfolgte  der  Tod. 

2)  88Jähr.  Frau.  Verlauf  ebenso,  wie  bei  dem 
ersten  Fall. 

S)  dOjähr.  Frau.  Ende  des  8.  Monats.  Naoh  ge- 
stellter Diagnose  Punktion  von  der  Vagina  aus.  Es  ging 
wenig  gehimähnliche  Masse  ab ,  nach  Wiederholung  der 
Punktion  Abgang  von  Fruchtwasser.  Die  Schmerzen  ver- 
schwanden zwar,  aber  es  entwickelte  sich  Septikämie,  die 
innerhalb  8  Wochen  zum  Tode  ffihrte. 

4)  Unverheirathetelrl&nderin,  ca. 22 J. alt;  Schwan- 
gerschaft im  8.  Mon. ;  der  links  befindliche  Tumor  von 
Thomas  punktirt ;  Abgang  von  Fruchtwasser.  In  Folge 
Trinkens  und  Tanzens  an  demselben  Tage  (Fat.  hatte 
nicht  im  Hospital  aufgenommen  werden  können)  erfolgte 
Ruptur  der  Tobe ,  in  Folge  deren  die  Fat.  schnell  starb. 

5)  S^&hr.  Mehrgebärende.  Alle  Schwangerschafts- 
zeichen vom  Ende  des  3.  Mon. ,  aber  ausserdem  geringe 
Blutung  aus  dem  Uterus,  krampfartige  Schmerzen  in  der 
linken  Leistengegend.  Daselbst  ein  elastischer  Tumor, 
von  dem  der  etwas  vergrösserte  Uterus  nach  links  ge- 
drängt war.  —  Inoision  des  Tumor  von  der  Vagina  aus 
mit  dem  Glfihmesser,  Entfernung  der  Frucht  und  Ausfül- 
lung des  leeren  Sackes  mit  Carbolwatte.  Der  bei  der 
Operation  entfernten  Placentarhälfte  folgte  die  andere  am 
6.  Tage.    Völlige  Herstelinng. 

6}  Französin ,  die  naoh  4monatl.  Amenorrhoe  Aber 
Schmerzen  im  Unterleib  klagte.  Es  fand  sich  hinter  dem 
Uterus  ein  Tumor.  Die  Diagnose  wurde  erst  festgestellt 
durch  den  Abgang  eines  fötalen  Metatarsalknochens  durch 
das  Bectum.  Langsam  und  unter  vielen  Sohmerzen  wur- 
den durch  viele  Monate  hinduroh  die  sftmmtlichen  Fötal- 
knoehen  nach  und  nach  auf  demselben  Weg  ansgestossen, 

7)  Fast  gleich  wie  im  6.  Falle ,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  die  Diagnose  schon  vor  der  Ausstossnng  der 
Fötaltheile  durch  das  Bectum  von  Thomas  gestellt  wor- 
den, war  der  Verlauf  des  7.  Falles. 

8)  26Jihr.  Frau,  Matter  eines  Kindes ,  hielt  sieh  ffir 
schwanger,  obglMch  11  Mon.  seit  dem  Bei^n  der  angeb- 
lichen Schwangerschaft  vergangen  waren.  Diagnose: 
Ovarialeyste.  Vier  Quart  tero-pumleater  Fitoigkelt 
durch  Punktion  entleert ,  worauf  Thomas  das  Vorhan- 
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densein  eines  Kindes  im  Leib  constatirte.  Laparotomie. 
Das  Kind,  von  der  Grösse  von  7  Mon.,  war  in  Folge  Ab- 
Bcbnümng  des  Nabelstrangs  durch  ein  Haar[?]  abgestor- 
ben. In  die  Banchwnnde  wnrde  eine  Glasröhre  einge- 
legt. Die  Plaoenta  kam  5  Wochen  nach  der  Operation 
heraus.     Völlige  Herstellung. 

9)  24jähr.  Frau ,  Mutter  eines  Kindes ,  glaubte  vor 
17  Mon.  schwanger  geworden  zu  sein.  Th.  führte,  nach- 
dem er  Abdominalschwangerschaft  diagnosticirt  hatte, 
die  Laparotomie  aus.  Das  Kind  wog  9  Pfund ;  die  Pla- 
centa  kam  stückweise  innerhalb  3  Wochen  heraus.  Völ- 
lige Herstellung. 

10)  Entspricht  dem  eben  mitgetheilten  in  Verlauf,  Ope- 
ration und  Erfolg.  Die  Operation  fand  8  Mon.  nach  dem 
normalen  Schwangerschaftsende  statt. 

11)  Eine  Mehrgebärende  erkrankte  am  Ende  des 
3.  Mon.  der  Gravidität  plötzlich  an  Peritonitis,  der  sie  am 
3.  Tage  erlag.  Der  Verdacht  auf  Extrauteringravidität 
wurde  durch  die  Sektion  bestätigt.  Die  Tube  war  par- 
tiell zerrissen  und  2—8  Quart  Blut  in  die  Bauchhöhle  ge- 
flossen. 

12)  Bei  der  Gattin  eines  Arztes  die  am  Ende  des 
3.  Monates  plötzlich  mit  heftigem  Schmerz  und  Collapsus- 
erscheinungen  erkrankte,  stellte T h o m as  die  Diasrnose auf 
Tubenzerreissung  und  wollte  die  Laparotomie  ausführen, 
wurde  aber  von  den  mit  hinzugezogenen  Collegen  über- 
stimmt. Die  Frau  starb  am  3.  Tag.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  Tubenschwangerschaft  nahe  dem  Fimbrien- 
ende. 

13)  Mutter  eines  9Jähr.  Kindes.  Dr.  Frank  1  stellte 
Ende  des  3.  Monats  die  Diagnose  auf  Abdominalschwanger- 
schaft, Thomas  bestätigte  dieselbe.  Drei  Monate  lang 
beobachteten  beide  die  Weiterentwickelung  der  Schwanger- 
schaft. Dann  aber  mnss  der  Fötus  abgestorben  sein, 
denn  der  Tumor  verkleinerte  sich  stetig  und  die  allge- 
meinen Schwangerschaftserscheinungen  verschwanden 
ebenfalls. 

14)  32jähr.  Frau,  Mutter  eines  13-  u.  eines  löjähr. 
Kindes,  erkrankte  nach  Smonatlichem  unregelmässigen 
Blntabgang  anscheinend  an  heftigen  Uterinkoliken.  Erst 
hinter  und  später  links  neben  dem  Uterus  entwickelte 
sich  schnell  ein  Tumor,  der  von  Th.  für  eine  Tnbar- 
Schwangerschaft,  von  P.  aber  für  ein  schnell  wachsendes 
Fibroid  gehalten  wurde.  Ein  Jahr  nach  Beginn  der  Er- 
krankung ging  unter  starker  Diarrhöe  eine  Anzahl 
Fötalknochen  mit  Eiter  ab.  Es  entwickelte  sich  später 
Septikämie,  und,  obgleich  die  Eihöhle  vom  Rectum  aus 
von  Dr.  Janvrln  völlig  ausgeräumt  wurde,  erlag  die 
Frau  der  Erluranknng. 

15)  Th.  sah  eine  Erstgebärende  im  3.  Monate  der 
Schwangerschaft  auf  Veranlassung  Dr.  Mo  BurneyCs. 
auch  Garrigues  Nr.  6),  die  unregelmässigen  Blutab- 
gang darbot.  B.  hatte  links  am  Uterus  einen  weichen, 
hühnereigrossen  Tumor  entdeckt  und  Extrauterin  Schwan- 
gerschaft diagnosticirt.  Th.  und  später  E  m  m  e  t  stimmten 
bei.  Die  Uterinhöhle  erwies  sich  leer.  Man  entschied 
sich  für  elektrische  Behandlung,  die  Dr.  Rockwell 
übernahm.  Nach  2  Sitzungen  traten  heftige  Schmerzen 
ein ,  der  Tumor  wurde  hart ,  empfindlich ,  es  folgte  eine 
Blutung,  der  Tumor  verschwand,  es  traten  Wehen  ein 
und  das  Ovum  wnrde  durch  die  normalen  Geburtswege 
geboren. 

Thomas    hält    diesen   Fall   für  interstitielle 

SchwaDgerschafty  denn  nur  hierdarch  ist  es  erklär- 

lichy  dass  die  Contraktion  des  Frachtbettes  das  Ovom 

in  die  üterinhöhle,  die  vorher  völlig  leer  war^  treiben 

konnte. 

16)  Bei  einer  Mehrgeb.,  die  nahe  dem  Ende  des 
3.  Monates  schwanger  war  und  leichte  Blutungen  bekam, 
entdeckte  Dr.  Harrison  rechts  neben  dem  Uterus  einen 
hühnereigrossen  Tumor,  den  derselbe  mit  Th.  als  Tnbar- 
Bohwangerschaft  diagnostioirte.  Es  wurde  3-  oder  4mal 
ein  BtSiikQt  faradischer  Strom  angewendet,  wenn  schon 


H.  das  Ei  für  abgestorben  hielt.     JedenfiaUs  verkieinerte 
sich  der  Tumor  von  da  ab  stetig. 

17)  (s.  Garrigues  N.  17).  Mit  Dr.  Billington 
beobachtete  T  h.  einen  ganz  gleichen  Fall  wie  den  eben 
berichteten ,  der  bei  der  gleichen  Behandlung  auch  den- 
selben Verlauf  hatte. 

18)  (s.  Garrigues  Nr.  18).  Mit  Lnsk  beobach- 
tete Th.  eine  Frau,  die  nur  ein  Mal  abortirt  hatte,  In  ihrer 
2.  Schwangerschaft.  Bei  ihr  wurden  die  Erscheinungen 
der  drohenden  Tubenruptur  so  dringlich ,  dass  das  Leben 
in  grosser  Gefahr  schien.  Schon  in  der  ersten  Sitzung 
mit  dem  faradischen  Strom  folgte  ein  Nachlass  der  Symp- 
tome und  nach  lOtägiger  Behandlung  war  der  Tumor  in 
fortwährender  Verkleinerung  begriffen.  Völlige  Herstel- 
lung ;  nur  ein  kleiner ,  wallnussgrosser,  harter  Knoten  ist 
als  Rest  geblieben. 

19)  (s.  Garrigues  Nr.  10.)  Bache  Emmet 
sah  eine  3  Jahre  lang  verheirathete  Frau,  bei  der  2^'« 
Monat  nach  Wegbleiben  der  Menses  eine  Decidua  ansge- 
stossen  worden  war.  Der  Uterus  retrovertirt  nach  vom 
und  rechts  von  ihm  eine  weiche  dickwandige  Cyste.  Die 
Uterinhöhle  erwies  sich  leer.  Auf  T  h.'s  Bath,  der  mit  B. 
in  der  Diagnose  einer  Eztrauterinschwangerschaft  über- 
einstimmte, 3  malige  Applikation  des  IndnktionsstromeB. 
Völlige  Herstellung. 

20)  d2Jähr.  Frau ,  Mehrgeb. ;  Ende  des  8.  Monates 
findet  sich  bei  leichtem  Blntabgang  hinten  und  seitwärts 
des  Uterus  eine  kugelige  Geschwulst.  Plötzlicher  CoUap- 
sus  nach  heftigen  Schmerzen ;  Abgang  von  Decidaa.  Die 
Patientin  erholte  sich  langsam. 

21)  36Jähr.  Mehrgeb.  rechtoeitige  Tubargravidität 
Ende  des  3.  Monats.  Leichte  Uterinblutnngen.  Heftige 
Kolikanlälle.  Nach  4  Sitzungen  mit  dem  faradischen 
Strom  Abschwellen  der  Geschwulst.  Langsames  Ver- 
schwinden.   Völlige  Herstellung. 

Als  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  stellt  Tho- 
mas folgende  Sätze  anf: 

1)  Die  Brscheinangen  der  normalen  Schwanger- 
schaft begleitet  von  nnregelm&ssigen  üterinblatangeoi 
Schmerzen  in  den  Leistengegenden;  krampfartige 
Schmerzanflllle ;  Abgang  von  Decidaa. 

2)  Die  physikalischen  Zeichen:  VergrOsaerang 
nnd  Verdrängung  des  ütems ;  Leere  der  DterinbAle 
nnd  die  Gegenwart  einer  cystiscben  empfindlichen 
Geschwulst  seitwärts  von  oder  hinter  dem  Uteras. 

Bezüglich  der  Behandlang  ist  in  den  ersten 
4  Monaten  das  Ei  durch  Elektricität  za  zerstören ; 
nach  dem  4.  Monat  ist  die  Laparotomie  oder  in  ge- 
eigneten F&llen  die  Elytrotomie  vorzuziehen.  Bei 
Abdominalschwangersohaft  kann  man  mit  diesen 
Operationen  bis  zum  normalen  Schwangerschaftsende 
warten.  Stirbt  der  Fötus,  stehe  man  von  operativeB 
Eingriffen  ab,  so  lange  keine  dringlichen  Erschei- 
nungen auftreten. 

Bei  Ruptur  bei  Tubenschwangerschaft  ist  in  ver- 
zweifelten Fallen  die  Laparotomie  zuversachen,  sonst 
aber  zunächst  zuzuwarten. 

In  der  Diskussion  (p.  236—242)  tbeilte  zunftchst 
Wilson  (Baltimore)  einen  Fall  von  Tubensch wanger- 
schaft  mit,  in  dem  ebenfalls  durch  Elektricität  Hei- 
lung erzielt  wurde. 

Goodell   (Philiadelphia)    sah   13   FäUe   von 

Extrauteringravidität. 

1)  Tnbarschwangerschaft.  Bnptnra  tuhae.  Innere 
Verblutung  in  der  8.  Woche. 

2)  Ahdominalschwangersohaft  von  G.  dlagnoatldrt» 
von  andern  Aenten  für  Perimetritit ,  später  fär  nonnile 
Schwangerschaft  gehalten.     Operation  abgelehnt*    Tod. 
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S)  und  4)  AbdominalBchwangenchaft  diagnosticirt. 
Operation  abgelehnt.  Tod  am  normalen  Schwangerschafts- 
ende. 

5)  Wegen  Vorhandensein  yon  Lnft  in  dem  Tnmor 
Diagnose  auf  maligne  Nenbildnng. 

Laparotomie :  Entfemong  der  faulenden  Theile  eines 
Kindes.  Mehrere  Tage  Wohlbefinden,  dann  Tod  an 
Lungenembolie. 

6)  Laparotomie  bei  Abdominalsehwangersohaft  im 
7.  Monat.    Tod  an  SeptikSmie. 

7)  Laparotomie  aas  gleichem  Gmnde.  Vierzehn  Tage 
nach  der  Operation  Tod  in  einem  Anfall  vonConvnlsionen. 
Die  Kieren  enthielten  sahlreiohe  Abscesse. 

8)  Diagnose  unmittelbar  vor  dem  Tode  gemacht,  nach- 
dem von  andern  Seiten  die  Terschiedensten  Diagnosen  ge- 
stellt worden  waren. 

Im  9.  und  10.  Falle  gingen  nach  l&ngerm  Verlaufe 
die  F5talknoehen  dorch  das  Rectnm  ab. 

Im  11.  Falle  wurde  nach  gestellter  Diagnose  die  Ope- 
ration abgelehnt.    Tod. 

Im  12.  Falle  kam  Goodell  erst  nach  erfolgtem  Ab- 
leben bei  der  Frau  an. 

Im  18.  Falle  trat  darch  eine  in  Folge  Sturzes  einge- 
tretene Ruptur  das  Kind,  den  PeritonSalfibenug  des  Uterus 
mitnehmend,  ans  dem  letztem.  Die  Frau  erholte  sich. 
Nach  mehreren  Jahren  entfernte  G.  die  sammtlichen  Kno- 
chen, den  Kopf  noch  mit  der  Schwarte  bedeckt,  in  höchst 
fibelriechendem  Zustande  ans  dem  Uterus.  Septikämie 
trat  ein,  in  Folge  deren  die  Frau  auf  einem  Auge  erblin- 
dete, aber  schlfisslich  doch  genas. 

Campbell  (Georgia)  sah  nur  einen  Fall.  Die  be- 
treffende Frau  kam  in  das  Hospital  anscheinend  mit 
drohender  Frühgeburt.  Wieder  entlassen,  starb  sie  8  Mo- 
nate spfiter  an  Lnngenddem.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
eine  Tuboovarial-Schwangerschaft ;  das  Kind  war  ausge- 
tragen. C.  erfuhr,  daes  die  Kranke  kurze  Zeit  vorher 
wegen  «Bauchwassersucht"  punktirt  worden  war. 

Lyman  (Boston)  betont  die  Wichtigkeit  der  frühzei- 
tigen Diagnose  und  erinnert  dabei  an  das  von  R  e  e  ▼  e  1879 
in  Trans,  of  the  Am.  gyn.  Soc.  IV.  p.  313  Gesagte. 

Howard  (Baltimore)  diagnostidrte  in  3  Fällen  extra- 
uterine Schwangerschaft.  Die  Sektion  bestätigte  die 
Richtigkeit. 

Chirurgische  Operationen  an  den  Becken- 
Organen  schwangerer  Frauen  von  Matthew  D. 
Mann  in  BafiTalo  (VII.  p.  340—381). 

An  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur  und 
unter  Benutzung  von  brieflich  ihm  zu  Gebote  ge- 
stelltem casuiatiBchen  Materiale  der  hervorragenden 
amerikanischen  Frauenärzte  bespricht  M.  den  Ein- 
flass  chirurgischer  Eingriffe  an  Vulva,  PeriDaeum, 
Vagina,  Rectnm  und  Cervix  auf  gleichzeitig  be- 
stehende Gravidität  mit  absiohtlicher  AuslaesuDg  der 
Laparotomie. 

a)  Vulva. 

Die  Abscesse  daselbst,  die  nicht  selten  bei  Schwän- 
gern vorkommen,  kann  man  unbedenklich  incidiren, 
ohne  dass  Dnterbreohnng  der  SohwaDgerschaft  ein- 
tritt 

Simon  entfernte  ein  grosses  Sarkom  der  rech- 
ten Schamlippe  im  2.  Schwaugerschaftsmonat ;  das 
Kind  wurde  ausgetragen ,  aber  das  Sarkom  recidi- 
virte  noch  vor  der  Geburt. 

Cysten  und  feste  Geschwülste  entfernten  P  a  r  v  i  n , 
Mnnd6,  Chnrchill  und  Aubenas  im  4.  bis 
7.  Mon.  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

Kondylome  in  allen  Grössen  wurden  von  Vel- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  S08.  Hft.  fi. 


pean  erfolgreich  entfernt;  Qailleton  erlebte 
unter  3  derartigen  Fällen  2  Fehlgeburten.  Chas- 
saignac,  Demeaux,  Despräs,  Violet  und 
Till  an  X  operirten  ebenfalls  in  solchen  Fällen,  ohne 
die  Gravidität  zu  stören. 

b)  Perinaeum. 

Goodell  stellte  in  2  Fällen  im  3.  Mod.  das 
bei  der  vorausgegaugenen  Geburt  zerrissene  Peri- 
naeum  her.  Beide  Kinder  wurden  ausgetragen. 
Chadwick  erlebte  in  gleichem  Falle  14  Tage  nach 
der  Operation  Abortus.  Shepherd  theilt  einen 
Fall  mit,  in  welchem  er,  ohne  von  der  bestehenden 
Schwangerschaft  etwas  zu  ahnen,  6  Wochen  nach 
der  letzten  Menstruation  die  Trachelorrhaphie  und 
4  Wochen  später  die  Perioaeorrhaphie  ausführte. 
Bei  ersterer  Operation  war  die  Sonde  2mal  in  den 
Uterus  bis  zum  Fundus  eingeführt  worden.  Die 
Gravidität  wurde  nicht  gestört ,  aber  die  Frau  starb 
kurz  vor  der  Geburt  an  Pneumonie. 

Reamy  operirte  im  3. Mon.  mit  bestem  Erfolge 
eine  alte  Periuaealruptur.  Die  Geburt  erfolgte  am 
rechtzeitigen  Bude. 

Nott  berichtet  einen  Fall,  in  welchem,  nach- 
dem bei  einer  37jähr.  Frau  8  Jahre  die  Menstrua- 
tion weggeblieben  war,  der  von  Sims  ausgeführten 
Perinaeorrhapbie  2  Mon.  später  Fehlgeburt  folgte, 
ohne  dass  überhaupt  vorher  Verdacht  auf  Schwanger- 
schaft vorhanden  gewesen  war. 

c)  Vagina. 

Kondylome  in  Folge  von  gonorrhoischer  Infek- 
tion sind  nach  der  Erfahrung  des  Autors  n.  Anderer 
mit  der  Curette  wegzunehmen,  die  Blutung  durch 
Aetzung  mit  Argentum  nitr.  zu  stillen,  ohne  dass 
Abortus  folgt. 

Ueberhaupt  sind  Eingiessungen  von  HöUenstein- 
lösnngen  bei  starker  Sekretion  ohne  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Schwangerschaft.  Punktion  von  Cysten, 
Eröffnungen  vonAbscessen  sind  nach  Cohnstein, 
ProtheroeSmith  ebenso  einflosslos. 

Der  Entfernung  eines  faustgrossen  Polypen  im 
3.  Mon.  sah  Bixby  Abortus  folgen.  Dagegen 
hat  Massot  3  Fälle  von  Vaginalpolypen  gesam- 
melt, deren  Operation  die  Schwangerschaft  nicht 
unterbrach. 

Narben  und  Stenosen  der  Vagina  sind  nicht  zu 
operiren,  da  dieselben  unter  dem  Einflüsse  der 
Schwangerschaft  erweichen  und  häufig  in  der  wunder- 
barsten Weise  dem  herabtretenden  Kindskopfe  Raum 
geben. 

Wegen  Blasen- Scheidenüetel  operirte  Camp- 
bell in  Georgia  2mal  im  2.  und  3.  Mon.,  ohne 
von  der  bestehenden  Schwangerschaft  Kenntniss  zu 
haben. 

Im  1.  Falle  gelang  die  Operation  ohne  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft,  obgleich  bei  der  Ope- 
ration eine  sehr  starke  Blutung  stattgefunden  hatte. 

Im  2.  Falle  musste  C.  die  Nähte  der  geschlos- 
senen Fistel  wieder  wegnehmen,  um  die  Blutgerinn- 
sel ,  die  sich  in  Folge  starker  Blutung  in  der  Blase 
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angesammelt  hatten,  ans  derselben  zn  entfernen ;  die 
Fistel  wurde  nicht  wieder  geschlossen ;  die  Schwan- 
gerschaft erreichte  das  normale  Ende. 

Verneuil  operirte  im  2.  Mon.  eine  Blasen- 
Scheidenfistel  mit  bestem  Erfolg,  obschon  wenige 
Tage  nach  der  Operation  die  Ansstossang  des  Eies 
erfolgte.  Mit  noch  besserem  Erfolge  operirte  Schle- 
singer im  3.  Mon.,  denn  die  Fistel  heilte  nnd  die 
Schwangerschaft  ward  nicht  nnterbrochen. 

Reybard  schioss  eine  Fistel  mit  einer  Klam- 
mer im  4.  Monat;  Abortus  trat  in  der  folgenden 
Nacht  ein. 

d)  Rectum. 

D  e  s  p  r  ^  s  operirte  eine  Mastdarm-Scheidenfistel 
im  3.  Monat  ohne  Unterbrechung  der  Oraviditflt; 
ebenso  Engel  mann  in  St.  Louis  im  Beginne  des 
6.  Monats. 

Cazin  sah  der  rapiden  Dilatation  des  Anns 
wegen  Fissnra  ani  Fehlgeburt  folgen,  ebenso  Rey; 
dagegen  fahrte  Qayet  im  5.  Monat  ohne  Nachtheil 
diese  Operation  aus. 

Die  Operation  einer  Analfistel  im  8.  Mon.  fahrte 
nach  Mauriceaudie  Fehlgeburt  herbei,  nach  Ri- 
ebet die  Durchschneidung  einer  Striktur  des  Rectum 
im  2.  Monat. 

e)  Blase. 

Rapide  Dilatation  der  Urethra  wurde  von  Goo- 
dell,  Lithotripsie  von  McClintock  u.  Andern, 
Lithotomie  von  Thomas,  Reamy  n.  Verneuil 
in  verschiedenen  Monaten  der  Schwangerschaft,  ohne 
Unterbrechung  derselben,  ansgefflhrt* 

f)  Uterus. 

Wilson  in  Baltimore  empfiehlt  die  starken 
Aetzungen  von  Cervikalgeschwttren  während  der 
Schwangerschaft,  da  durchaus  nicht  Abortus  folge,  da- 
gegen verwirft  Howard  dieselben;  Jones  in  Chi- 
cago applicirt  Höllenstein  in  Substanz  auf  die  Cervix 
nnd  in  den Cervikalkanal,  ebenso  Sims,  Braun  u. 
Lusk.  Mann  selbst  sah  auf  Aetzung  mit  Carbol- 
säure  im  2.  Monat  Fehlgeburt  folgen,  in  andern  Fäl- 
len von  Höllensteinätzungen  nicht.  Gonrty  nnd 
Oohnstein  halten  die  Anwendung  des  GlOheisens 
auf  die  granulirenden  Wunden  der  Cervix  far  ge- 
stattet. 

Tilt  empfiehlt,  bei  entzündlichen  Erscheinungen 
trotz  der  Schwangerschaft  Blutegel  an  die  Cervix 
zu  setzen.  Femer  erwähnt  hier  Mann  das  C  o  p  e  - 
man 'sehe  Verfahren  bei  unstillbarem  Erbrechen; 
eigene  Erfahrung  darüber  besitzt  er  nicht. 

Traehelorrhaphie  nach  Emmet  ftlhrte  Mann 
im  3.  Monat  mit  bestem  Erfolg  aus;  die  Frau  gebar 
nach  6  Mon.  Zwillinge.  Dagegen  folgte  derselben 
Operation,  von  M  u  n  d  ^  im  3.  Mon.  der  Seh wanger- 
schaft  ausgeführt,  12  Tage  später  Abortus.  Emmet 
operirte  mit  gleich  gutem  Erfolge  wie  Mann  im 
2.  Mon.,  ebenso  Reamy.  Einer  gleichen  Operation 
von  G  0  0  d  e  1 1  folgte  nach  6  Tagen  die  Ansstossung 
eines  6  Wochen  alten  Fötus. 

Kleinere  Polypen  der  Cervix  sind  ohne  Einfluss 
auf  den  Verlauf   von    verschiedenen   Operateuren 


entfernt  worden,  doch  sah  Lusk  einer  solchen 
Operation  nach  wenigen  Stunden  die  Geburt  eines 
2Vtinonatl.  Ovum  folgen. 

Grössere  Polypen.  Lusk  entfernte  ohne  Nach- 
theil  einen  eigrossen  Polyp  im  7.  Mon.,  West  im 
3.  und  Jen  ks  mit  dem  Draht-Eksraseur  einen  3ZoU 
langen  im  4.  Monat.  In  den  von  Co h na t ein  mit- 
getheilten  14  Fällen  war  das  Resultat  wechselnd, 
vielleicht  auch  in  Folge  der  wenig  empfehlenswerthen 
Operationsmethoden.  Aston  Key  sah  der  Ent- 
fernung eines  kleinapfelgrossen ,  mit  Ligatur  behan- 
delten Poljrpen  Abortus  nnd  Tod  folgen. 

Danyau  enucletrte  ein  grosses  Sibroid  im 
6.  Mon.  aus  der  hintern  Lippe;  das  Kind  wurde 
todt  geboren,  die  Mutter  genas ;  w&hrend  der  Oebmt 
machte  BraxtonHicksdie  gleiche  Operation  mit 
bestem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind. 

Bei  Careinom  der  Cervix  soll  man ,  wenn  das- 
selbe operirbar  ist,  stets  operhren.  In  7  dem  Antor 
bekannten  PftUen  folgte  der  Operation  nur  2mal  Fehl- 
geburt. Ein  Recidiv  trat  vor  der  Entbindung  in  kei- 
nem ein. 

Die  Schlttsse,  die  Mann  ans  «einer  Arbeit  stellt, 
ergeben  sich  aus  dem  Referat  von  selbst.  Nor  ist 
bei  Beurtheilnng  dieser  Frage  hervorzuheben ,  dmas 
der  Leser  den  Eindruck  gewinnt ,  als  wenn  man  in 
den  Vereinigten  Staaten  bei  der  IndikntiMsatellnBg 
ffir  event.  Operationen  das  Vorhandeneein  einer  Gran- 
dit&t  leicht  übersähe  oder  sich  nicht  darum  kflmmere. 

Der  Einfluss  des  fortwährenden  Gebrauchs 
von  Schuhen  mit  koken  firansösischen  AbsäUsn 
auf  die  Gesundheit  und  Gesialt  de»  Weibes  umd 
auf  die  Verhältnisse  der  Beckenorgane  von  SauL 
C.  Busey  in  Washington  (VII.  p.  243^261). 

In  einer  sehr  ausfQhrlichen  Schilderung  Aber  die 
französischen  Schuhe,  bd  denen  der  hohe  Abantz 
nicht  unter  dem  Fusshacken,  sondern  mehr  nach  dem 
Mittelfuss  zu  sich  befindet,  fahrt  Busey  den  Ein- 
fluss, den  derartige  Schuhe  auf  den  Gang  nnd  die 
Gestalt  der  Frauen  haben,  an.  In  Folge  dieser  Ab- 
sätze muss  der  Körper ,  zur  Bewahrung  des  Gleich- 
gewichts, in  der  Wirbelsäule  gewisse  stiürkere  KrfXm- 
mungen  annehmen ,  ferner  werden  zu  dem  gleiehen 
Zwecke  die  Muskeln  der  Beine  und  aach  dea 
Rumpfes  fortwährend  stärker  angestrengt  werden. 
Busey  glaubt,  dass,  abgesehen  von  andern  knuft- 
haften  Zuständen ,  besonders  auch  UnterleibaMöron- 
gen,  wie  LageverSndemngen  des  ütems,  sieh  als 
Folgezustände  hieraus  entwickdlten. 

In  der  Diskussion  (p.  261—266)  seUoea  sMi 
Fordyoe  Barker  diesen  Ansichten  völlig  an;  da- 
gegen bemerkte  Gaillard  Thomas,  tos  er  odi 
gewundert  habe,  dass  er  bei  S^ranen,  ^ie' stets  hol» 
Absätze  trugen ,  nicht  die  von  ihm  bei  den8ell)en  er- 
warteten Lageveränderungen  des  ütems  gefmden 
habe.  Diess  komkne  daher,  dass  diese  Sehabe  Hiebt 
in  der  Kindheit  getragen  wflrden. 

Leukorrhoe,  betrachtet  in  Bezug  anxf  tleren 
eonstitutionelle  Ursachen  und  Behandbmg  ^  von 
Fordyoe  Barker  (VIL  p.  131—141). 
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Im  den  kteten  Jirimehnten  sfaid  Uerttber  niir  sehr 
■lUrliche  Mittheilangen  gemacht  wordmu  Diess  hat 
feineo  Grand  in  der  AoebiMung  der  lokalen  ünter- 
SDchnng,  die  znr  VerDaehlfiasigang  der  oonstitatio- 
nellen  Drsaobe  geführt  hat.  Bark  er  sieht  Jahr 
au,  Jahr  ein  viele  von  den  bekanntesten  Oynftko- 
logen  wegen  LenkorrhOe  mit  lokalen  medikamentösen 
oder  churorgiBchen  Mitteln  behandelte  Frauen  wegen 
Fortdauer  des  Leidens  seine  Hfllfe  anfsaehen.  Andere 
Aerste  halten  die  Klagen  der  Patientinnen  bftafig 
ihr  Uebertreibang ;  sie  haben  kein  tieferes  Interesse 
an  derartigen  Fällen.  Es  ist  keine  Frage^  dass  ans 
anhaltender  Leakorrh0e  sich  weitere  Stömngen  im 
Utems  nnd  in  dessen  Umgebong  entwickeln,  die  sich 
in  Erenxscbmen  n.  s.  w.  ftossern.  Alle  derartigen 
Brseheinnngen  sah  Barker  hftnfig  verschwinden 
ODter  geeigneten  allgemeinen  Behandlangsmethoden: 
Seebad,  Eisen,  Regelang  des  Stuhlgangs  u.  s.  w. 

Er  zählt  nnn  die  verschiedenen  Ursachen  auf, 
die  Leukorrhoe  im  Gefolge  haben  kann :  Leben  in 
schlechtem  Klima ,  Blotarmurth,  Plethora,  nervöse 
Störungen,  Störungen  der  Cirkulation  in  den  Banch- 
organen,  Ceberanstrengungen  io  geistiger  oder  kör- 
perlicber  Bexiehnng  n.  s.  w»  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  in  derartigen  Fällen  die  reine  Lokal- 
behandlang  erfolglos  bleiben  wird. 

la  der  Dvfkusdon  (p.  141 — 144)  stimmten 
Lyman,  Wilson,  Jackson  und  Johnson 
völlig  den  vorgetragenen  Anschaoongen  bei. 

üeber  Dymienorrhöe ;  von  C.  D.  Palmer  in 
(Sneinnati  (VilL  p.  101—117). 

Die  Aetiok>gie  nnd  Pathologie  der  Dysmenorrhöe 
ist  keineswegs  definitiv  klargestellt ;  besonders  hat 
die  mechanische  Theorie  dieses  Leidens  Anklang 
gefunden  und  ebenso  die  auf  dieser  Anschauung  ha- 
sirte  fiebandhiBg  nach  Simpson  und  Sims.  Es 
ist  sweUelloe,  dass  in  gewissen  Fällen  der  Verschluss 
oder  die  Verengerung  des  Cervikalkanals  die  Ursache 
der  Menstrualbeschwerden  sind;  immerhin  differirt 
die  Ansicht  der  Autoren ,  z.  B.  Ober  den  Grad  der 
Stenose ,  der  zur  Dysmenorrhöe  fflbrt ,  beträchtlich. 
Die  rein  mechanische  Auffassang  aber  ist  falsch  in 
der  Theorie  und  gefährlich  in  der  Praxis. 

Ersteres  geht  klar  hervor  aus  der  mangelnden 
Debereinstimmung  zwischen  den  scheinbaren  Ursachen 
nnd  den  Erscheinungen. 

Die  Stelle  des  Schmerzes  ist  wechselnd ,  bald  in 
der  Gegend  des  Uteras ,  bald  in  Rücken ,  Kopf  oder 
Gliedern.  Die  heftigsten  Schmerzen  entsprechen 
durchaus  nicht  der  grössten  Verengung,  noch  der 
Quantität  des  Menstrualblntes.  Die  Schmerzen  sind 
meint  anf  den  Beginn  nnd  den  ersten  Tag  der 
Menatrnatfon  beschränkt. 

Häufig  hört,  ohne  irgendwelche  Behandlung,  die 
Dysmenorrhöe  für  einige  Zeit,  vielleicht  bei  verän- 
derten Lebensverhältnissen,  auf  und  kehrt  auch 
wieder  znrflck.  Bei  Gebärmutterknickungen  ent- 
npricht  der  Grad  der  Beschwerden  ebenfalls  nicht 
dem  der  Knickung.  Andere  Fälle  von  Knickungen 
überhaupt  frei  von  Menstrualbeschwerden.  Mach 


P.*B  Erfahrung  kommen  folgende  Erscheinungen  zur 
Beobachtung. 

1)  Fälle  von  Dysmenorrhöe ,  wo  keine  abnorme 
Beschaffenheit  des  Uterus  in  Grösse ,  Gestalt ,  Lage, 
Oirkulation,  oder  der  Eierstöcke,  oder  sonst  im 
Becken,  bei  der  genauen  Untersuchung  entdeckt 
werden  kann. 

2)  Fälle  mit  Stenosis  orif.  ext ,  konischer  Vagi- 
nalportion, verengtem  Kanäle,  mangelhafter  Ent- 
Wicklung  des  Corpus ,  Anteflexion  ohne  Dysmenor- 
rhöe. 

3)  Fälle  von  beträchtlicher  Stenosis  orif.  ext., 
die  Folge  chronischer  Entzündung  oder  fehlerhaf- 
ten Gebrauchs  von  Aetzmitteln,  ohne  Henstrual- 
schmerzen. 

4)  Fälle  mit  bedeutenden,  erworbenen  Knickun- 
gen ohne  Dysmenorrhöe. 

5)  Fälle,  in  denen  Stenose  desOrificium  und  des 
Cervikalkanals  auf  chirurgischem  Wege  erfolgreich 
beseitigt  wurde,  die  Dysmenorrhöe  aber  nicht  ge- 
heilt wurde. 

6)  Fälle  mit  weitem  Cervikalkanal  und  Dys- 
menorrhöe. 

Die  mechanische  Theorie  der  Dysmenorrhöe  ist 
noch  nicht  bewiesen. 

Die  Krankheit  ist  eine  Neurose  des  Uterus ,  bei 
der  durch  die  lokale  Congestion  die  Schmerzen 
hervorgerufen  werden. 

Die  Innenfläche  des  Uterus  ist  dabei  so  empfind- 
lich, dass  die  Anschwellang  des  Endometriam,  Blut- 
gerinnsel oder  menstmale  Decidna  (Dysm.  membran.) 
die  heftigsten  spasmodischen  Zostände  hervorrufen. 

Bei  jungen,  unverheiratheten  Personen  sollte  die 
Behandlung  stets  nur  allgemeiner,  nicht  lokaler 
Natur  sein.  Lokale  Behandlung  ist  erst  nach  Fehl- 
schlagen der  allgemeinen  anzuwenden. 

P.  empfiehlt  Eisen ,  Arsenik ,  Elektricität  (con- 
stanter  Strom ,  die  ELathode  auf  den  Unterleib  und 
Ovarialgegend ,  die  Anode  auf  die  Kreuzbein-  und 
Lendengegend) ,  ferner  Qnecksilbersablimat  mit  Jod 
u.  s.  w.  Die  Operationen  wegen  Stenose  sind  we- 
niger nöthig  um  der  Dysmenorrhöe  willen ,  als  um 
die  Sterilität  zu  beseitigen,  die  die  direkte  Folge  der 
Verengung  ist. 

In  der  Dishimon  (p.ll7 — 122)  sprach  sich 
Chadwick  dahin  aus,  dass  er  von  Jahr  zu  Jahr 
von  der  mechanischen  Behandlung  der  Dysmenorrhöe 
immer  mehr  znrückkomme.  Fordyce  Barker 
macht  besonders  aaf  die  rein  uterine  und  zweitens 
auf  die  ovariale  Dysmenorrhöe  aufmerksam ;  grossen 
Einflass  haben  übermässige  geistige  Anstrengungen. 
Er  empfiehlt  Ferr.  lactic.  mit  Bromkalium. 

Die  SuperinvoluHon  des  Uterus;  von  Joseph 
Tab  er  Johnson  in  Washington  (VnLp.43-~53). 

Von  dieser,  von  Simpson  zuerst  beschriebenen 
Affektion  des  Uterus  theilt  J.  4  eigene  Beobachtun- 
gen mit. 

1)  Eine  26Jfthr.  Frau,  seit  dem  16.  Jabre  ineDstralrt, 
vor  6  Jahren  von  ihrem  ersten  Kind  mit  der  Zange  ent- 
bonden;  bei  dem  ersten  Versuch  war  die  Zange  abge- 
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glitten ;  dabei  waren  die  Cerrix  ond  das  Perinaenm  ler- 
rlssen  worden.  Pnerperalfleber.  Langsame  Herstellnng. 
Es  blieben  znrfick :  Flnor  albus ,  &enzscbmerzen ,  Kopf- 
Bohmerzen.  Zwei  Jahre  sp&ter  bildete  sich  die  Kr.  ein, 
schwanger  zn  sein ,  nahm  an  KSrperffille  sehr  zu ,  aber 
die  Menses  waren  dauernd  seit  der  Entbindung  ausgeblie- 
ben. Die  Uterintadhle  fimd  sich  weniger  als  2  Zoll  lang, 
der  Uterus  hart,  beweglich ,  schmerzlos.  Cerrix  beider- 
seits eingerissen. 

Johnson  f&hrte  erfolgreich  die  Trachelorrhaphie 
aus,  die  nervösen  Erscheinungen,  die  Leukorrhoe  ver- 
schwanden ,  aber  die  Amenorrhoe  dauerte  fort.  Elektri- 
cität  blieb  ohne  Erfolg. 

2)  P.,  SOjähr.  Frau,  kränklich  seit  einer  Gehirnent- 
zündung vor  9  Jahren ,  an  die  sich  bald  ein  Typhus  an- 
schloss.  Seit  7  Jahren  verheirathet.  Vor  einigen  Jahren 
auf  einer  Reise  Abortus.  Femer  hatte  Fat.  vor  4  Jahren 
eine  eigenthümliche  Affektion  des  Uterus,  bei  der  aus 
demselben  grosse  Mengen  wSssriger,  wenig  blutig  ge- 
erbter FlöBsigkeit  ausgeschieden  wurden.  Jetzt  dauert 
die  Periode  blos  Vs  l'^S-  Lebhafter  Wunsch  nach  Nach- 
kommenschaft. Der  Uterus  fand  sich  wie  im  Yorigen 
Fall  klein,  hart,  unempfindlich.  Elektricit&t  undüassage 
führten  zu  stärkeren  Menses.  Nach  dem  nun  gestatteten 
Coitus  Aasbleiben  der  Menses,  es  traten  nerrSse,  auf 
Schwangerschaft  bezogene  Beschwerden  ein ;  aber  diess 
erwies  sich  als  ein  Irrthunf  und  die  Menstruation  yermin- 
derte  sich  so,  dass  der  Zustand  bald  der  gleiche  war, 
wie  vor  Beginn  der  Behandlung. 

8)  Aehnelt  im  Befund  wie  Verlauf  dem  zweiten. 

4)  Eine  27Jähr.  Frau,  die  zwei  todte  Kinder  geboren 
hatte,  hatte  die  Menses  Jedesmal  nur  wenige  Stunden. 
Uterus  klein ,  hart ,  beweglich ,  unempfindlich.  Behand- 
lung, wie  in  den  andern  Fällen,  ohne  Erfolg. 

Auch  die  Erfahrungen  Anderer,  wie  sie  von  John- 
son aus  der  Literatur  mltgetheilt  werden,  sind  gleich 
wenig  ermuthigend. 

In  der  Diskumon  (p.  53 — 63)  sprach  sich  Fordyce 
Bark  er  dahin  aus,  dass,  wenn  bei  Snperinyolntion  des 
Uterus  die  Ovarien  normal  fanktionirten ,  die  Aussichten 
für  die  Behandlang  günstig  seien. 

Reeyes  Jackson,  van  deWarker  und  Wil- 
son bestätigten  aus  eigenen  Erfahrungen  die  Erfolglosig- 
keit der  Behandlung. 

Mechanische  Behandlung  der  Versionen  und 

Flexionen  des  Uterus;  von  Ely  van  de  Warker 

in  Syracus  (VII.  p.  267—312). 

Diese,  mit  aaaserordentlichemFleiss  geschriebene 
Abhandlung  bringt  in  ihrem  allgemeinen  Tbeil  über 
die  Bedingungen  und  Schattenseiten  der  mechani- 
schen Behandiong  eben  so  wenig  Neues,  wie  die 
aaf  ihren  Vortrag  folgende  Diskussion  (p.  313 — 321). 
Nnr  liest  man  aas  beiden  zwischen  den  Zeilen  heraus, 
dass  der  Glaube  an  den  Erfolg  der  lediglich  auf  me- 
chanischen Prinzipien  beruhenden  Behandlung  der 
Lage-  und  Gestalt- Veränderungen  des  Uterus  gegen 
frühere  Jahre,  auch  jenseits  des  Oceans,  erschüttert 
ist  u.  dass  der  Eifer,  für  jeden  einzelnen  Fall  möglichst 
passende,  Instrumente  zu  erfinden  im  Abnehmen  be- 
griffen ist.  Der  Werth  der  vorliegenden  Arbeit 
liegt  in  der  Zusammenstellung  und  Abbildung  der 
gebräuchlichen  Pessarien  in  einer  Vollständigkeit, 
wie  sie  weder  eine  Monographie,  noch  ein  Lehr- 
buch darbietet.  Diese  Zusammenstellung  aber  ist  in- 
sofern lehrreich,  als  sie  durch  sich  selbst  den  Beweis 
liefert ,  dass  keines  der  empfohlenen  Instrumente  in 
ähnlicher  Weise  seinen  Zweck  erfüllt,  als  das  ans 
biegsamem  Material  hergestellte  Pessar,  welches  sich 


dem  einsehien  Falle  hi  belieMger  Welae  anpaaaoii 
lisst  —  Die  Abbildangen  rind  vorsflgUch.  Die 
Abbandiung  verdient  im  Original  eingesehen  sa 
werden. 

üeber  dm  relativen  Werth  der  Bysierektomie 
und  der  vollständigen  Entfernung  der  Anhänge 
des  Uterus  zur  Behandlung  von  Uterusfibroiden  ; 
von  J.  Enowsley  Thornton  in  London  (VII. 
p.  158—171). 

Der  bekannte  Operateur  am  Samaritan-Hoepital 
in  London  Th.,  Ehrenmitglied  derAmerik.  gynäkol. 
Ges. ,  liefert  einen  kurzen  Vergleich  der  Resultate 
beider  Operationsmethoden  an  der  Hand  seiner 
eigenen  Erfahrungen«  Die  Fälle,  um  die  es  sieh 
dabei  handelt,  sind  Fibrocysten  des  Uterus,  seasile 
Fibroide,  intramurale  Fibroide  u.  s.  w.  Die  Hysterek- 
tomie  mit  Eröffnung  der  Gebirmutterhöhle  ergiebt 
nach  einer  Tabelle  von  10  der  bekanntesten  Aa- 
toren  unter  221  Operationen  90  TodesfUie.  Die- 
selbe Operation  bei  Fibrocysten  ergab  bei : 

SpencerWells  .    .    8  Fälle  mit  3  Todesf . 
KnowBley  Thornton  6    «        »    0      « 


Bantock 


.... 


8 


S 


In  Sa.  fiS  FäUe  mit  6  Todesf. 

—  2a.72»/o. 

Es  ist  Hegar  und  Ealtenbaoh  gelangen, 
durch  die  extraperitonäale  Behandlungsweiae  bei  12 
supravag.  Amputationen  11  Frauen  am  Leben  sa 
erhalten,  und  gleich  gute  Erfolge  sind  auf  ähnlichem 
Wege  im  Samaritan-Hospital  su  London  erzielt 
worden.  Viel  bessere  Resultate  aber  ergab  die  voll- 
ständige Entfernung  der  Oebärmutteranbänge ,  bei 
der  nicht  blos  die  Ovarien ,  sondern  möglichst  voll- 
ständig die  Tuben  wegzunehmen  und  die  grossen 
GeflUse  der  breiten  Ligamente  zu  unterbinden  nnd. 

Tait  hatte  unter  88  Fällen  nur  5  Todesfälle 

Savage       »        ,»      14    ,        ketaien  Todeafill 
Thornton    »        «        8    «  «  . 

Mithin  eine  Mortalität  von  nur  8.I60/0. 

Es  ist  dabei  daran  zu  erinnern ,  dass  die  Ver- 
stümmlung durch  letztgenannte  Operation  eine  weit 
geringere,  die  Gefahr  kleiner  und  der  Erfolg  ebenso 
sicher  ist ,  als  bei  der  vollständigen  supravaginalen 
Amputation.  Eine  strenge  Antisepsis  ist  bei  der 
Operation  absolut  nothwendig« 

In  2  Tabellen  giebt  Thornton  eine  knize 
Uebersicht  über  die  von  ihm  ausgeführten  Opera- 
tionen. 

Die  erstgenannte  Operation  ist  nur  auszuf&hren, 
wenn  die  Entfernung  der  Utemsanhänge  scheitert 

In  der  Diskussion  (p.  172 — 183)  sprach  Qoo- 
dell  sich  nicht  völlig  zustimmend  aus.  Beaonden 
möchte  er  der  Enucleation  eüi  weiteres  Anwendnngs- 
feld  bewahrt  wissen.  Er  hat  4mal  die  Ovarien, 
wegen  Fibroid,  entfernt ;  2  der  Operirten  starben. 

Thomas  verlor  nach  1 3  Hysterektomien,  wegen 
Uterus- Fibroid,  6  Patientinnen.  Ueberhaopt  ist  in  den 
Verein.  Staaten,  wie  auch  Goodell  sdion  angab, 
diese  Operation  von  sehr  wenig  günstigen  ReBoltatoa 
begleitet. 
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KimbftU  6Dt8ohli6fl8t  tkb  Bchwersarsopravag. 
Ampntatioii  y  mOehte  dieselbe  aber  nicht  aofgeben, 
da  er  selbst  gnte  Erfolge  beobachtete. 

ÜBi  die  Eoitirpatian  des  Uterue  wegen  Corel' 
nom  eine  zu  rechtfertigende  Operation  t 

DieseFrage  beantwortetA.  Reeves  Jackson 
in  Chicago  (VIII.  172—188)  verneinend. 

Im  Lanfe  der  letzten  Jahre  hat  die  aasserordent- 
lidie  Entwicklnng  der  Chimrgie  znr  AusfAhrnng  und 
Empfehliing  von  Operationen  gefUirt,  die  man  schon 
mit  einer  Sektion  bei  Lebzeiten  vergleichen  könne. 
Anch  die  frflhzeitig  vorgenommenen  Operationen  bei 
Cardnom  der  verschiedensten  Organe  haben  im  gün- 
stigsten Falle  nnr  temporären  Erfolg ;  immerhin  sind 
sie  znm  Theil  noch  dadurch  gerechtfertigt,  dass  das 
allgemeine  Befinden  der  Kranken  durch  sie  ver- 
bessert wird.  Aber  eine  Operation,  nach  der  lO^/o 
sterben  nnd  von  den  dieselbe  Ueberlebenden  noch 
die  Hälfte  binnen  wenigen  Monaten  zu  Gmnde  geht, 
jedenfalls  alle  aber  in  kurzer  Zeit  an  Recidiven  er- 
kranken, ist  nicht  zu  empfehlen. 

Die  letzte  Znsammenstellung  von  Paggia  er- 
gab bei  91  Operationen  66  TodesfÜile.  Gflnstiger 
als  diese  bei  der  Freund 'sehen  Methode  gewon- 
nenen Resultate ,  sind  diejenigen  der  vaginalen  Ex- 
stirpation ;  nach  S  ä  n  g  e  r  's  Zusammenstellung  findet 
sieh  eine  Mortalität  von  28<>/o  nach  ihr. 

Es  ist  unmöglich,  bei  dem  Uteruscarcinom  auch 
in  frflher  Entwicklung  die  Grenze  festzustellen,  wie 
weit  die  Erkrankung  schon  sich  erstrecke;  diess 
lehre  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Uterus 
nnd  seiner  Umgebung.  Im  Durchschnitt  verktlrze 
die  Uterusezstirpation  die  Lebensdauer  auch  der- 
jenigen, welche  die  gefahrdrohende  Operation  über- 
ständen. Andere  Behandlungsmethoden  —  Entfer- 
nung der  carcinomatösen  Massen  mit  Scheere,  Messer, 
Curette ,  Ferrum  candens  u.  s.  w.  —  sind  weniger 
gefahrvoll;  ihr  Nutzen  eben  so  gross  oder  noch 
grösser.  Kurz,  die  Operation  ist  als  ein  erfolgloser, 
getthrlicher  Eingriff  zu  verwerfen. 

In  der  Diekuseion  (p.  188 — 197)  schloss  sich 
vandeWarker  den  mitgetheilten Ansichten  völlig 
an  und  empfahl  besonders  die  energische  Anwendung 
von  Ohlonink.  Emmet,  der  eine  Frau  nach 
Fr e nnd  operirte  nnd  verlor,  ist  ebenfalls  Gegner 
dieser  Operation.  Baker  dagegen  empfahl  für 
Carcinom  der  Cerviz  die  hohe  Amputation  von  der 
Vagina  ans  nachiSchröder;  nach  derselben  aber 
wird  die  Wnndfläche  mit  dem  rothgltlhenden  Brenner 
von  P  a  q  n  e  1  i  n  verschorft.  Bei  Corpuscarcinom  und 
frei  beweglichem  Uterus  ist  die  vaginale  Exstirpation 
gerechtfertigt. 

Palmer  hält  den  Vortrag  von  Jackson  ftlr 
sehr  zeitgemäss  dem  Operationsenthusiasmus  gegen- 
flber,  lässt  aber  die  Berechtigung  der  Operation  ftlr 
die  seltenen  Fälle  von  Corpuscarcinom  zu.  —  But- 
ton vertheidigt  die  vaginale  Exstirpation  nnd  weist 
besonders  auf  die  Operationsmethoden  von  Schrö- 
der nnd  Martin  hin. 


Ueber  die  von  ihm  selbst  beschriebenen  Ooariol' 
zelten ,  ihren  Ureprung  und  ihre  eharakteristiechen 
Eigensehaften  verbreitet  sich  Thomas  M.  Drys- 
dale  in  Philadelphia  (VII.  p.  81—114)  mit  Bezug 
auf  ebe  Arbeit  von  Garrigues  über  denselben 
Gegenstand. 

G.  hatte  angegeben,  dass  ausser  den  Epithel- 
zellen die  Cystenfltlssigkeit  zahlreiche  freie  Kerne 
enthalte,  die  zum  Theil  dunkel  granulirt,  theils  glän- 
zend sind.  Dieselben  seien  von  Drysdale  als 
granulirte  Ovarialzellen  beschrieben  worden,  sie 
gleichen  aber  LeberCs  Eiterkörperchen  nnd  sind 
nicht  Zellen,  sondern  Kerne.  Sie  sind  durchaus 
nicht  pathognomisch  fttr  Ovarialcysten ,  beweisen 
vielmehr  nicht,  dass  die  Flüssigkeit  überhaupt  irgend 
einer  Cystenart  entstamme.  Drysdale  sucht  nun 
seine  Ansicht  in  vorliegender  Arbeit  zu  vertheidigen ; 
die  „Zellen''  stammen  von  der  Epithelialauskleidung 
der  Oystenräume  her. 

In  der  Diskussion  (p.  114 — 118)  schloss  sich 
Thornton  (London)  völlig  den  Ansichten  von 
Garrigues  an,  dass  die  Körpereben  nur  Kerne 
seien,  die  durchaus  nicht  fllr  die  Ovarialcysten  charak- 
teristisch sind.  Gleiche  Stellung  nahm  Engel- 
mann  (St.  Louis)  ein.  Auch  in  Deutschland  gelten 
die  Drysdale'schen  Körperchen  durchaus  nicht  für 
pathognomisch. 

Einige  Bemerkungen  über  Ovariotomie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Süelbehandlung 
von  R.  Stansbury  Sutton  in  Pittsburg  (VII. 
p.  119—130). 

In  gedrängter  Folge  giebt  Sutton  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Veränderungen  in  der  Behandlung  des 
Stieles  von  dem  ersten  Operateur  an  bis  zur  neuesten 
Zeit,  unter  genauer  Jabresangabe ,  wann  die  be- 
treffende Behandlung  zum  1.  Male  angewendet, 
resp.  publicirt  wurde,  und  berichtet  besonders  über 
die  jetzt  üblichen  Methoden  der  bekanntesten  deut- 
schen nnd  englischen  Operateure.  In  einem  2.  Theil 
richtet  8.  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Erfolge ,  die 
die  L  i  s  t  e  r  'sehe  Methode  besonders  auf  dem  Con- 
tinent  gehabt  habe.  Ans  den  Mittheilungen  der 
Gegner  Lister 's  gehe  hervor,  dass  Reinlichkeit 
bei  der  Ausfbhmng  der  Ovariotomie  die  Haupt- 
sache sei. 

In  einer  2.  Mittheilung  ^^Reinlichkeit  in  der 
Chirurgie''  (VIIL  p.64— 76)  weist  Sutton  darauf 
hin ,  dass  die  Entwicklung  von  Mikrokokken  unter 
dem  liM^^'schen  Verbände  und  das  Fortleben  der- 
selben in  5proc.  Carbols.-Lö8ung  beweise,  dass  der 
Elrfolg  der  List  er 'sehen  Methode  nicht  allein  in 
der  Anwendung  derCarbolsänre,  sondern  in  der  von 
L  i  s  t  e  r  angewendeten  scmpulösen  Reinlichkeit  seine 
Ursache  habe.  Im  Ganzen  enthält  die  Arbeit  fOr 
deutsche  Leser  nur  Bekanntes.  Dasselbe  gilt  auch 
von  der  Diskussion  über  S.'s  Vortrag,  obschon  aus 
letzterer  hervorgeht,  dass  noch  nicht  alle  Aerzte, 
welche  listem,  die  Lehre  List  er 's  ganz  ver- 
stehen. 
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Drei  FäUe  »dUner  BauehgesehwühUf  mitgetheilt 
von  Thaddens  A.  Reamy  in  ClncinBAti  (VIII. 

p.  123—133). 

1)  Am  23.  Jali  1878  nntennchte  B.  eine  38Jäbrige 
10  Jahre  verheiratbete  kinderlose  Fraa,  die  an  Ovarial- 
geschwulst  leiden  sollte.  Seit  3  Jahren  begann  unterhalb 
des  Nabels  der  Leib  zn  schwellen  und  war  jetzt  wie  im 
8.  Monate  der  Schwangerschaft.  Menstruation  regel- 
mässig. Im  Stehen  sah  man  eine  Geschwnlst,  die  beson- 
ders in  der  Mittellinie  hervordrängte.  Oberfläche  irregu- 
lär, gelappt;  Perknssionston  über  ihr  leer,  rechts  und 
Hnks  Darmton  ;  allenthalben ,  aber  y erschieden  deutliche, 
Fluktuation.  Uterus  normal,  nicht  mit  der  Qeschwnlst  au- 
sammenhängend.  Es  wurde  pnnktirt  und  eine  blutige 
Flüssigkeit  (6  Quart)  entleert.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung bestätigte,  dass  es  sich  nur  um  unverändertes 
Blut  handelte.  Der  Tumor  wurde  durch  die  Punktion  auf 
die  Hälfte  verkleinert;  keine  üblen  Folgen.  Die  Fat. 
befand  sich  späterhin  wohl ;  die  Geschwulst  ist  nicht  wie- 
der gewachsen. 

2)  Am  2.  Juni  1882  sah  R.  eine  68jähr.  Wittwe, 
Mutter  von  5  Kindern.  Seit  2  Jahren  beginnende  Ausdeh- 
nung des  Leibes ;  zuerst  war  ein  Knoten  links  unterhalb 
des  Nabels  zu  fühlen,  der  bei  Gelegenheit  eines  Kolikan- 
falles entdeckt  wurde.  Wegen  plötzlich  eingetretener 
heftiger  Leibschmerzen  mit  biliösem  Erbrechen  herbeige- 
rufen, fand  R.  bei  Ausdehnung  des  Leibes  wie  im  8.  Mo- 
nat eine  starke  Peritonitis.  Es  liesssich  eine  fluktnirende, 
mit  unregelmässiger  Oberfläche  versehene  mit  den  Geni- 
talien nicht  zusammenhängende  Geschwulst  fühlen.  Die 
Peritonitis  konnte  Folge  einer  Ruptur  sein ;  aber  die  Cyste 
war  noch  deutlich  gefüllt.  Wegen  der  Schwere  der  Er- 
krankung stand  R.,  wie  er  selbst  angiebt,  fehlerhafterWeise 
von  einer  Operation  ab.  Am  nächsten  Morgen  starb  die 
Frau.  Die  Sektion  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  ein  Spindelzellensarkom  des  Omentum  mit  zahlrei- 
chen grösseren  und  kleineren  filu totsten. 

3)  Am  25.  Nov.  wurde  R.  zu  einer  5 2jähr.  abgemager- 
ten Frau,  Mutter  von  11  Kindern,  gerufen.  Vor  3  Jahren 
Eintritt  der  Menopause.  Seit  6  Jahren  Anschwellung  des 
Leibes  unterhalb  und  links  vom  Nabel  beginnend.  Nach 
einem  fleberhaften  Kolikanfall  vor  2  Jahren  wuchs  die 
Geschwulst  schnell  in  6  Monaten  bis  zur  Grösse  eines 
8monat]ichen  Uterus,  blieb  aber  dann  stationär  bis  zn 
Mitte  Nov.  1882.  Nachdem  Pat.  6  Tage  an  Peritonitis 
erkrankt  war,  sah  sie  Reamy.  Er  fand  einen  Tumor 
vom  Nabel  nach  dem  Unterleib  und  den  Seiten  wie  eine 
Schürze  über  den  Gedärmen  sich  ausbreitend ;  unregel- 
mässige Oberfläche,  deutliche  Fluktnation.  Uterus  u.  s.  w. 
normal.  Auf  R.'s  Empfehlung  Punktion :  5  Quart  blutige 
Flüssigkeit  entfernt ;  der  Cystensack  flel  zusammen,  aber 
neue  Anfüllung  veranlasste  13  Tage  später  zu  neuer  Ent- 
fernung von  ca.  1  Pfund  Flüssigkeit.  Langsame  Wieder- 
herstellung.   Die  Frau  Ist  völlig  gesund  geblieben. 

Die  Herstellnng;  in  dem  1.  nnd  3.  Fall  beweist, 
dass  es  sich  nicht,  wie  im  2.,  am  eine  maligne  Er- 
krankung handeln  konnte.  Aehnliche  Fälle  sind 
sehr  selten  in  der  Literatnr. 

P^an  und  Doran  operirten  Je  eine  Blnteyste  des 
Omentum  mit  Erfolg.  —  Knowsley  Thor n  ton  ent- 
fernte 2mal  Netztumoren  von  nicht  maligner  Beschaffen- 
heit. —  Bristowe  verlor  nach  wiederholter  Punktion 
einen  Mann  mit  Rundzellensarkom  des  Omentum.  — 
Gardner  entfernte  eine  grosse  Cyste  des  Omentum;  die 
Frau  starb  plötzlich  an  Uterusfibroid. 

In  der  Diskussion  (p.  133— 136)empflehItSutton,  in 
derartigen  Fällen  die  Probeincision  der  Punktion  vorzu- 
ziehen. 

Das  Verhalten  bei  zufälligen  Verletzungen  des 

eehxoangem  Uterus  während   einer  Laparotomiej 

von  Charles  Carroll  Lee  in  New  York.  (VIII. 

p.  154—168.) 


Lee  sammelte  ansser  einer  eigenen Beobiektang 

ans  der  Literatur  6  hierher  gehörige  Fälle. 

1)  In  Dr.  Ly  man 's  Boylston-Preisschrift  fiber  Oy«r 
riotomie,  Boston  1856,  flndet  sich  unter  Nr.  269  ein  Fall 
von  Dr.  Sargent:  Der  Baucbschnltt  war  rechts  und 
unterhalb  des  Nabels  gemacht,  die  vermeintiiehe  Cyata 
mit  einem  grossen  Trokar  pnnktirt  worden;  Vt  Liter 
Blut  floss  ab.  Operation  wegen  ausgedehnter  Adhäsionea 
unterbrochen.  Tod  am  3.  Tag.  Die  Sektion  ergab«  daas 
der  gravide  Uterus  pnnktirt  worden  war. 

8)  In  St.  Geoige's  Hospital ,  London ,  wurde  von 
P  0 1 1 0  c  k  1862  eine  Ovariotomie  ausgeführt.  Nach  Ent- 
fernung eines  grossen  multilokularen  Cystom  erschien 
ein  zweiter  fluktuirender  Tumor ,  der  nach  der  Punktion 
als  der  Uterus  sieh  erwies.  Die  Wunde  wurde  mit  Silber- 
draht  geschlossen.  Am  Abend  des  Operationstagvs  Ana- 
stossung  des  todten  Kindes  und  der  Plaoenta.  Am  näeh- 
sten  Tag  völliges  Wohlbefinden ,  in  der  folgenden  Nacht 
aber  Collapsus  und  Tod.     Keine  Sektion. 

3)  Im  Sept.  1866  fOhrte  Spencer  Wells  eise 
Ovariotomie  aus  in  einem  Fall,  in  welchem  die  gleich- 
zeitige Schwangerschaft  fibersehen  worden  war.  Nach 
Entfernung  eines  28  Pfund  schweren  multilok.  Cystom 
wurde  eine  zweite  Cyste  entdeckt  und  pnnktirt ;  Blut  floss 
aus  n.  die  Cyste  wurde  als  Uterus  erkannt ;  die  Wunde  in 
der  Uteruswand  riss  bei  dem  Versuch,  mit  dem  Finger  <tie 
Höhle  zu  untersuchen  eio,  und  ein  6  monatl.  Fötus  mit 
der  Placenta  trat  aus.  Ein  Stuck  Eis  wurde  in  die  Uterin- 
höhle gelcfft  und  nach  Contraktion  des  Uterus  die  Wände 
durch  Seidennihte  gesehlossen;  33  Tage  spiter  Ent- 
lassung der  hergestellten  Frau. 

Spencer  Wells  fflgtin  seiner Mitthsilang  den 
Rath  hinzD,  bei  penetrirender  Verletzang  des  schwia- 
gern  Utems  den  Inhalt  desselben  völlig  za  entleeren 
und  dann  die  Wunde  durch  die  Naht  za  schliessen 
oder  die  snpravaginale  Amputation  aaszofdhreD. 

4)  Austral.  med.  Joum.  Febr.  1875.  Dr.  Hlllas 
in  Viktoria  verletzte  bei  einer  Ovariotomie  bei  der  Ineision 
den  vor  der  Cyste  liegenden  Uterus ;  entfernte  dann  die 
Cyste  und  machte  die  Sectio  caesarea,  durch  die  ein  leben- 
des 8monatliohes  Kind  sammt  Plaoenta  geboren  wurde. 
Schluss  der  Uteruswunde  mit  Silberdrahtnähten.  Völlige 
Herstellung. 

6)  New  York  med.  Joum.  1877.  XXVI.  p.  635. 
Dr.  Mason  berichtet,  dass  in  einem  Fall  von  Ovaiiotomie 
nach  der  Ineision  die  vermeintiiehe  und  puuktlrte  Cyite 
sich  als  gravider  Utems  erwies.  Die  Punktionswimde 
wurde  mit  der  Naht  und  darauf  die  Baucbwunde  ge- 
schlossen. In  der  Nacht  Ausstossung  eines  6monatUehea 
Fötus ;  Tod  18Vi  Stunden  nach  der  Operation.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  grosse  multilokul.  Cyste  des  linken 
Eierstocks;  kein  Blut  in  der  Bauchhöhle;  kein  Zeichen 
von  Peritonitis. 

6)  Im  Amer.  Joum.  of  Obst.  Jan.  1879  beriehtet 
Byford  fiber  eine  an  einer  nnverheiratheten  23Jiiir.  Per- 
son ausgeführte  Ovariotomie.  Nach  Entleemng  der 
Cyste  wurde  eine  zweite,  anscheinend  ihrer  Beschaffenheit 
nach  gleiche,  pnnktirt,  die  sich  im  weitem  Verlauf  als  der 
gravide  Uteras  erwies.  B.  öffnete  den  Uteras  weiter  und 
entfernte  ein  7V9monatliches  Kind  mit  £i häuten  nnd 
Placenta.  Verschluss  der  Uteraswunde  mitSeidennihtea; 
Entfernung  der  Cyste  und  Schluss  der  Banchwnnde. 
Völlige  schnelle  Herstellung. 

Byford  giebt  hierbei  denselben  Bath  wie  ob« 
Spencer  Wells. 

Endlich  berichtet  Lee  seine  eigene  Beobachtung« 

7)  28Jähr.  Frau,  7  Jahre  verheirathet,  4  Kinder  und 
2- Fehlgeburten.  In  diesem  Falle  war  von  Lee  und 
Anderen  die  Diagnose  auf  Ovarieneyste  bei  gleichsdtlger 
Schwangerschaft  gestellt  worden.  Nachdem  bei  der  la- 
oision  genau  der  Uterus  und  die  Cyste  unterschieden  wor- 
den waren,  wurde  die  Pat.  auf  die  rechte  Seite  geroUt  nod 
ein  Trokar  eingestossen ;  in  Folge  der  Beir^^ng  ab« 
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hatten  Biob  die  Organe  Tenchoben  und  der  Uteras  wnrde 
panktirt.  Die  Cyste  worde  schnell  ponktirt  nnd  leicht 
entfernt;  da  nach  L.'s  Meinung  die  Uterashöhle  nicht  ver- 
letzt war,  schloss  er  die  Wände  mit  Carbolseide.  Beinignng 
der  Banchhöhle  vor  Schlnss  derselben.  Vier  Wochen 
nach  der  Operation  wnrde  die  Pat.  gesund  entlassen,  aber 
5  T.  später,  die  Treppe  hinabfallend,  bekam  sie  Blntnng 
and  abortirte. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass,  wenn  die  Verletzung 
des  Uterus  nicht  bis  zur  Höhle  reicht  und  also  das 
Ei  nnverletst  bleibt,  die  Amputation  des  Uterus  oder 
Sectio  caesarea  durchaus  nicht  indicirt  ist  Ja  eine 
schmale  Stichwunde  kann  durch  den  Uterus  hindurch 
das  ELind  verletzen,  ohne  dass  daraus  grössere  Ge- 
fahren ftlr  die  Mutter  entstehn. 

Finnen  demonstrirte  in  der  New  York  patho- 
log.  Sog.  einen  Fötus  mit  einer  Schnittwunde  am 
Bein.  Die  Mutter  war  8  Tage  vor  der  Geburt  in 
den  Leib,  in  der  Nähe  des  Nabels,  gestochen  worden. 

Dr.  Stick  ney  inSpringfield  entband  eine  Frau 
von  einem  lebenden  Kind,  nachdem  ein  Chirurg  den 
Uterus  filr  einen  Tumor  gehalten  und  2mal  punktirt 
hatte. 

Die  Schlusssätze,  zu  denen  Dr.  Lee  kommt, 
ergeben  sich  von  selbst  aus  den  mitgetheilten  Fällen. 

Diskussion  (p.  168—171).  Wilson  verletzte  bei 
einer  dem  Uterus  fest  adharenten  Cyste  in  ziemlicher 
Ansdehnuni^  den  Perftonaealüberzugr ,  die  hierdurch  ent- 
stehende Blutung  wurde  durch  eine  EisenlSsung  gestiUt. 
Zehn  Tage  hinduroh  beCsad  sich  die  Frau  wohl;  dann 
entwickelte  sich  ein  Abscess  in  der  Tiefe  und  3  Wochen 
nach  der  Operation  abortirte  die  Pat. ,  während  sich  der 
Abaeess  spontan  öffnete.    Herstellung. 

Byford  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
seinem  Falle  er  die  Schwangerschaft  fibersah ,  weil 
er  in  Folge  4ler  Deberzengnng,  dass  das  junge  Mäd- 
ehen  nicht  geschlechtlichen  Verkehr  gehabt  habe, 
eine  vaginale  Untersuchung  unterlassen  habe. 

Bei  aicht  rpenetrirenden  Verletzungen  des  Uterus 
aber,  bei  bis  7.  oder  8.  Monat  vorgeschrittener 
Schwangerschaft  ist  die  Sectio  caesarea  das  richtige 
Vitffiihren ,  da  eine  Naht  bei  dem  Wachsthum  des 
Uterus  nic4it  halten  wfirde. 

Eine  neue  Operationemethode  bei  altem  Damm-' 
riss,  der  bis  in  das  Beetum  geht,  von  J.  GoUins 
Warren  4n  Boston  (VIL  p.  »132— 330). 

Um  das  Vorhandensein  einer  Wund-  und  Naht- 
linie Im  Beetum  und  die  damit  verbundene  Gefahr 
einer  drohenden  Becto-Vaghialfistel  zu  vennetdeo, 
«Hipfiehlt  W.  den  bei  der  Aniriechiing  abgetareonten 
sdhmetterlingsShnlichen  Hantlappen  am  Rectalrande 
nicht  abzutrennen,  sondern  als  einen  Lappen  hängen 
au  lass» ,  während  düe  frischen  Wnndflächen  durch 
die  Naht  vereinigt  werden.  Es  hingt  dann  nach 
dem  vUHgen  Verschluss  ^ev  Wunde  dieser  Lappen 
ans  Aem  Anus  heraus ,  man  kann  ihn  etwas  verkflr- 
sen  und  durch  feine  Nähte  die  Falten  znsammen- 
heflen.  [Wegen  des  Näh^in  muss  auf  daa  Original 
verwiesen  werden.] 

Bei  der  Besprechung  der  Nachbehandlung  warnt 
W.  vor  reiner  Milchdiät.  In  den  mitgetheilten  vier 
Fällen  wurde  bei  dieser  Methode  schnelle  Heilung 
erzielt. 


Deber  die  Aetiologie  der  Perinaealzerreiseun^ 
gen,  mit  einer  neuen  Methode  zur  Herstellung  des 
Perinaeum,  von  Thomas  Addis  Bmmet  in 
New  York  (VIIL  p.  198—209). 

Langjährige  Studien  über  diesen  Gegenstand 
haben  E.  gelehrt,  dass  ein  einfacher,  sogar  bis  zum 
Sphinkter  gehender  Dammriss  keine  nachtheiligen 
Folgen  nach  seiner  Vemarbung  hinterlässt  und  dass 
eine  andere  noch  nicht  erkannte  Ursache  fUr  die 
bekannten,  bisher  auf  den  Dammriss  bezogenen 
Folgen  existiren  muss.  Denn  bei  vollständigem, 
seit  Jahren  bestehendem  Fehlen  des  Perinaenm  fin- 
den wir  die  Beckenorgane  in  völlig  normaler  Lage, 
während  andererseits  die  Erhaltung  des  Perinaeum 
den  Eintritt  sogar  der  stärksten  Lageveräaderun- 
gen  nicht  verhindert  Deshalb  bleibt  auch  die  sorg- 
ßUtigst  ausgefttbrte  Perinaeoplastik  in  dieser  Hin- 
sicht erfolglos,  wenn  nicht  die  Anfrischnng  bis  hoch 
hinauf  in  die  Vagina  erfolgt.  E.  ist  überzeugt,  dass 
entsprechend  der  Umschlagsstelle  der  Beckenfascie, 
wo  dieselbe  von  der  Insertion  der  hintern  Vaginal- 
wand auf  die  vordere  Rectalwand  übergeht  und  wo 
die  Vagina  ihren  Halt  hat ,  bei  Geburten  der  herab- 
tretende Kopf  die  hintere  Vaginal  wand  herabdräagt  u. 
letztere  von  der  Fasele  u.  dem  Bindegewebe  zwischen 
beiden  so  zu  sagen  abgetrennt  wird ,  so  dass  auch 
ohne  Verletzung  des  Perinaeum  die  hintere  Wand 
herabfällt.  Hierzu  tritt  begünstigend  die  stärkere 
Entwicklung  der  Blutgefässe  in  den  gelockerten 
Bindegewebsstellen  durch  Vermehrung  des  Druckes 
auf  die  schlaffe  hintere  Vaginalwand.  Ueberhaupt 
treten  Verletzungen  des  recto-vaginalen  Septam, 
ohne  gleichzeitige  Verletzung  des  Perinaenm  ein, 
also  zu  einer  Zeit,  wo  der  Kopf  noch  nicht  das  Peri- 
naeum oder  die  hintere  Commissur  der  Vulva  be- 
droht. 

Bei  der  gewöhnlichen  Perinaeoplastik  werden 
häufig  Theile  zusammengenäht,  die  nie  von  einander 
gerissen  sind ;  es  werden  für  den  Coitus ,  wie  ftlr 
künftige  Geburten  sehr  unangenehme  Hindernisse 
dabei  geschaffen,  ohne  dass  immer  das  Resultat  die- 
sen Verhältnissen  entspricht.  E.  empfiehlt,  bei  Recto- 
cele  ohne  Perinaealruptur  die  hintere  Vaginalwand 
in  querer  Richtung  breit  anzufrischen  und  dann  so 
zu  vernähen,  dass  die  Nahtlinie  die  Achse  der  Vagina 
kreuzt.  [Leidfr  ist  der  Schilderung  der  Operation 
keine  erläuternde  Abbildung  der  Anfrischungsfigur 
und  der  Nahtlegung  beigefQgt,  immerhin  scheint 
die  Operationsweise  derjenigen  zu  ähneln,  welche 
von  Win  ekel  (Pathol.  d.  weibl.  Sexualorgane  in 
Lichtdruck  -  Abbildungen.  Leipzig  1880.  p.  247) 
empfohlen  worden  ist.   Ref.] 

Bei  gleichzeitig  vorhandenem  Dammriss  hat  dann 
noch  die  Vereinigung  desselben  zu  folgen.  Es  ist 
aber  auffallend,  wie  klein  die  Dammwunde  nach 
Ausführung  der  erstem  Operation  erscheint ;  es  ge- 
nügen gewöhnlich  3  Nähte. 

In  der  Diskussion  (p.  209—216)  ftlhrte  zu- 
nächst Reamy  des  Weitem  aus,  dass  er  keine  bes- 
sern Erfolge  von  der  vorgeschlagenen  Operations- 
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methode  erwarten  kOnne,  als  von  den  bisherigen.  — 
Foster,  New  York,  ist  der  üeberzengang ,  dass 
das  Perinaeam  darchans  nicht  der  Vagina  n.  s.  w. 
zur  Stütze  dient.  —  Satton  sprach  sich  in  jeder 
Hinsicht  abweichend  von  E  mm  et  ans,  aach  nament- 
lich in  Betreff  der  Bedeutung  des  Perinaenm. 

Heisaes  Wasser  bei  Nachblutungen  nach  gynä' 
kologischen  Operationen;  von  Albert  H.  Smith 
in  Philadelphia  (VlII.  p.  85— 93), 

Der  Erfolg  von  Injektionen  mit  heissem  Wasser 
zur  Blutstillung  in  der  gynäkolog.  und  geburtshülf- 
liohen  Praxis  ist  bekannt;  S.  empfiehlt  aber  die 
Heisswasser-Dusche  bei  plastischen  Operationen ,  bei 
denen  die  parenchymatöse  Blutung  das  Operations- 
feld trübt,  z.  B.  bei  Perinaeoplastik. 

Besonders  nutzbringend  ist  deren  Anwendung 
bei  Spfttblutungen  aus  der  Tiefe  der  Vagina  nach 
Eolporrhaphien,  bei  denen  jede  andere  Blutstillnngs- 
methode  die  Verheilung  der  angefrischten  Wund- 
flächen illusorisch  macht. 

Einen  derartigen  Fall ,  wo  am  5.  Tag  eine  hef- 
tige Blutung  eintrat,  ohne  dass  die  Urspmngsstelle 
aufzufinden  war,  wo  aber  durch  starke  Heisswasser- 
injektionen  dieselbe  definitiv  gestillt  wurde,  ohne 
dass  das  Operationsresultat  getrübt  wurde,  theilt 
S.  mit. 

Dühisnon  (p.  93— 100).  —  Wilson  sah  bei 
einer  vaginalen  Exstirpation  der  Ovarien  eine  ausser- 
ordentliche Blutung  dadurch  zum  Stillstand  kommen, 
dass  Liter  auf  Liter  heissen  Wassers  durch  den 
Douglas'schen  Raum  gespült  wurde,  bis  die  Flüssig- 
keit klar  abfloss.  —  Goodell  meint,  dass  jeden- 
falls durch  heissen  Essig ,  wenn  nöthig  mit  Wasser 
vermischt,  noch  Besseres  geleistet  würde. 

Bemerkungen  über  chronische  Abseeeee  im 
Becken;  von  William  H.  Byford  in  Chicago 
(Vm.  p.  217—228). 

Abscesse  im  Beckenraum  finden  sich  im  Binde- 
gewebe der  Ligamenta  lata,  im  Douglas'schen  Baum, 
in  den  Tuben  (Pyosalpinx) ,  bald  auch  gleichzeitig 
an  mehreren  Stellen.  Die  Abscesse  der  Lig.  lata 
entwickeln  sich  schnell  und  heilen  bei  Durchbruch 
oder  Incision  wegen  der  elastischen  Wände  verhält- 
nissmässig  schnell,  während  Eiterungen  im  Douglas'- 
schen Räume  Neigung  zu  langsamem  Verlaufe  zeigen. 
Bei  längerem  Bestehen  eines  Abscesses  im  Binde- 
gewebe wird  der  Inhalt  durch  seröse  Ausschmelzun- 
gen verändert,  er  verliei*t  mehr  seine  rein  eitrige  Be- 
schaffenheit ;  gleichzeitig  verlieren  sich  die  Granula- 
tionen der  Wände  und  es  bildet  sich  an  deren  Stelle 
eine  dünne,  narbeuähnliche  Membran;  es  entsteht 
dann  ein  Cystenraum  mit  serösem  Inhalt.  Zwei 
derartige  Fälle  hat  Bixby  mitgetheilt  (s.  Jahrbb. 
GLXXXII.  p.  198),  dieselben  aber  ab  Hämatooelen 
aufgefasst. 

Zuweilen  entwickeln  sich  in  derartigen  Abscessen 
^/ao — Vs  ^^^^  IftDgOi  Zotten  ähnelnde  Granulationen, 
deren  Beschaffenheit  sie  genau  von  Fibringerinnun- 
gen unterscheiden  lässt.    Sie  sind  fungös  und  lassen 


sich  leicht  mit  der  stumpfen  Ourette  oder  dem  Finger 
entfernen.  Mit  der  Umwandlung  der  Innenwand  in 
Narbengewebe  verschwindet  die  entzündliche  In- 
filtration der  Umgebung.  Aehnliche  Verändemngea 
treten  ein,  wenn  bei  Hämatocele  nach  Gerinnung  des 
Blutes  sich  Eiterung  entwickelt. 

Bezüglich  der  Behandlung  soll  ein  Abseeas  so- 
fort nach  gestellter  Diagnose  incidirt  werden.  Ist 
derselbe  aber  nach  Rectum  oder  Blase  durchge- 
brochen ,  ohne  dass  sein  Inhalt  sich  völlig  entleert, 
so  empfiehlt  Byford,  eine  gekrümmte  Sonde  durch 
die  Perforationsöffhung  in  die  Abscesshöhle  zu  ftthien 
und  ihre  Spitze  gegen  die  Vaginalwände  zu  drehen 
und  letztere  auf  der  Spitze  der  Sonde  einzuschneiden, 
dann  führe  man  den  Finger  ein,  um  den  Abscesa  ana- 
zutasten.  Der  Eiter  kann  nun  frei  abflieasen  und 
Herstellung  folgt  bald.  Oder  man  kann  mit  dem 
Adspirator  direkt  von  der  Vagina  aus  den  Abseeas 
suchen ,  oder  endlich  die  Oeffnung  in  Rectum  oder 
Blase  so  erweitem,  dass  völlige  Entleerung  und 
Drainage  möglich  wird.  —  Bei  chronischem  Abscesa, 
mit  Entwicklung  von  fungösen  Granulationen ,  sind 
letztere  mit  Cnrette  oder  Fingernagel  zu  entfernen 
und  desinficirende  Ausspülungen  zu  machen.  Byford 
theilt  einen  derartigen  Fall  mit. 

Dieselbe  Behandlung  ist  nothwendig  bd  Ver- 
eiterung von  Hämatocelen,  wo  sehr  häufig  der  Wand 
fest  anhaftende,  zersetzte  Blutgerinnsel  die  Eiterang, 
resp.  Janchung  unterhalten. 

IHskuseion  (p.  228— 234).  Thomas  warnt 
vor  Punktion  oder  Incision,  bevor  die  Diagnose  eines 
Abscesses  feststeht.  Bei  grossen  Abseessen  stopft 
er  die  Höhle  nach  der  Eröffnung  mit  Jodoformwerg 
aus.  Alle  Redner  stimmten  in  der  Nothwendigkeit, 
grosse  Incisionsöffnungen  zu  machen,  überein« 

Angeborene  Hamrölirenspalte  mit  Everno  vt- 
sicae;  mitgetheilt  von  Henry  F.  Campbell 
(Vm.  p.  146  —  162). 

Ein  2J&hr.  gesundes  Hädoben  hatte  an  der  Ynlva 
einen  runden,  dunkeln,  gef&Bsreichen  Korper,  von  der 
Grösse  eines  Bebhabneies ,  ans  dem  obern  The^  des  Va- 
ginalansganges hervorragend,  nahe  der  Commissnr  der 
Labia  minora;  ziemlich  fest  anznfQhlen.  Bei  Beginn 
der  Untersnohnng  ging  etwas  blntiger  Urin  ab.  Unter 
gelindem  Druck  wich  nach  und  nach  die,  ans  einem  Theii 
der  Blase  bestehende ,  Geschwulst  zoruck ,  bis  sie  völlig 
verschwand.  Die  Vulva,  mit  den  grossen  und  kleinen 
Schamlippen ,  war  anscheinend  normal  gebUdet ,  bei  ge- 
nauer Betrachtung  zeigte  es  sich  aber,  dass  die  obeie 
Commissnr  der  kleinen  Schamlippen  fehlte  und  dasa  der 
Spalt  durch  die  vordere  Urethralwand  und  die  Klitoris 
bis  znm  Blasenhals  ging.  Die  übrigen  Theile,  besonders 
auch  die  Beckenknochen ,  zeigten  keine  Besonderheiten 
oder  BUdungsfehler. 

Von  dem  Versuch  einer  operativen  Herstellung  dm 
jetzt  4jähr.  Mädchens  glaift>te  C.  abstehen  zu  sollen ;  er 
will  erst  die  ränmllche  Entfaltung  der  betreffenden  Theile 
■ur  Zeit  der  Erlangung  der  Pubertilt  abwarten ,  da  dann 
die  Ausffihrung  der  Operation  durch  grtaem  Bamn  be- 
günstigt werde. 

In  der  Ansprache  als  Präsident  ^  bei  ElröfiEbung 

der  Sitzungen  in  Boston,  berichteteThomas  Addis 

£  m  m  e  t  über  eine  neue  ünterauchungamethode  bei 

Störungen  der  Urethra ,  im  Zueammenhange  mü 
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der  Pathologie  und  Therapie  der  letztem  (VII. 
p.  27—53), 

Die  Krankheiten  der  Urethra  sind  darchaas  noch 
Bieht  genflgend  festgestellt  nnd  besonders  lassen  die 
bisherigen  Untersnchangsmethoden  bei  Stellang  der 
Diagnose  im  Stich.  Ohne  auf  die  anderen  Unter- 
BDchongsarten  einasngehen ,  bespricht  E.  die,  von  ihm 
in  seinen  „Principles  and  Practice  of  Gynecology", 
May  1879  znerst  empfohlene  Anlegung  einer  knöpf- 
lochlhnlichen  Oeflfnnng  in  der  Urethra ,  zum  Zweck 
der  Erleichterung  der  Diagnose  und  der  Vornahme 
operativer  Eingriffe.  Unter  Narkose  wird  bei  linker 
Sdtenlage  der  Pat.  ein  Sims'sches  Speculum  in  die 
Vagina  dngefOhrt.  Eine  einer  Knopflochscheere 
ihnlicbe  Scheere,  deren  in  die  Urethra  einzuf&hren- 
dea  Blatt  abgerundet  ist ,  wird  in  die  Urethra  ein- 
geführt und  die  Incision  so  angelegt,  dass  deren  An- 
fang ^/4  Zoll  von  der  Urethralöffnnng  liegt,  während 
deren  Länge  sich  bis  fast  zum  Blasenhals  erstreckt. 
Die  Oeffnung  lässt  sich  ebenso  gut  mit  Häkchen 
und  Messer  anlegen.  Der  Blasenhals  darf  nicht 
verletzt  werden ,  damit  der  Urin  nicht  unwillkttrlich 
abfiiesst. 

E^ann  man  dann  die  Diagnose  feststellen  nnd  so 
der  Oefihnng  entbehren,  so  lässt  sich  die  Wunde 
sofort  schliessen ,  wie  bei  einer  Harnröhrenscheiden- 
fiatel ;  muss  sie  aber  aus  irgend  einem  Grunde  offen 
erhalten  werden,  so  muss  die  Urethralmucosa  allseits 
heraus  gesäumt  werden.  Täglich  AbspOlungen  mit 
warmem  Wasser  und  Einfettung  der  Oeffnung  mit 
einer  Zink  enthaltenden  Wachssalbe  sind  die  einzigen 
Erfordernisse  der  Nachbehandlung. 

E.  unterscheidet  folgende  Formen  der  Krank- 
heiten der  Urethra. 

1)  EntzQndung  der  Mucosa  (Urethritis).  Hier 
genflgt  die  freie  Spaltung  der  geschwollenen  Theile 
bei  der  Operation  häufig  schon  allein  zur  Beseitigung, 
andererseits  wird  die  Applikation  von  Medikamenten 
durch  die  kflnstliche  Oeffoung  sehr  erleichtert. 

2)  Gestielte,  vaskuläre  und  neuromatöse  Neu- 
bildungen. Hier  fuhrt  die  geschilderte  Operation 
schnell  zur  Diagnose  und  schafft  genügenden  Raum 
f&r  den  nothwendigen  operativen  Eingriff. 

3)  Vorfall  der  Schleimhaut  und  des  submukösen 
Gewebes.  Nach  der  Eröffnung  der  Urethra  entfernt 
man  den  flberflüssigen  Theil  der  Mucosa  und  vernäht 
dann  die  Schnittflächen  derselben  mit  der  Incisions- 
wonde.  Eine  häufige  Ursache  zur  Entstehung  sol- 
cher Prolapsus  muc.  urethr.  sind  Entbindungen  mit 
langdauernder  Austreibungsperiode. 

4)  Fissuren  am  Blasenhalse.  Hier  erlaubt  die 
Oeffnung  in  der  Urethra  nicht  nur  die  Entdeckung 
derartiger  Fissuren,  sondern  entweder  genflgt  schon 
die  Entspannung  f  dieselben  zur  Verheilung  zu  brin- 
gen oder  sie  kOnnen  nunmehr  leicht  in  direkten  An- 
griff genommen  werden. 

5}  Urethrocele.     Hier,  wie  bei  einfacher  Hyper- 
trophie der  Urethralwände ,  ist  die  vorgeschlagene 
Operation  das  einzige  Mittel  zur  Herstellung. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  «08.  Hft.  2. 


6)  Verletzungen  der  Urethra  durch  forcirte  Dila- 
tation. Emmet  hält  die  letztere  fflr  eine  Unter- 
suchungsmethode ,  die  in  keinem  Falle  angewendet 
werden  sollte ,  da  ihr  häufig  Incontinenz  für  immer 
folge.  Ein  junges  Mädchen ,  bei  welchem  ein  Stein 
durch  die  dilat.  Urethra  gezogen  und  das  Urethro- 
Vaginal-Septnm  schräg  zerrissen  worden  war,  hatte 
nacheinander  30  operative  Versuche  zur  Herstellung 
zu  flberstehen ,  ohne  den  gewünschten  Erfolg.  Die 
Ursache  des  Misserfolgs  liegt  in  derartigen  Fällen 
darin ,  dass  Narben  durch  den  Blasenhals  hindurch 
gehen,  die  einen  Verschluss  desselben  verhindern. 
Emmet  versuchte  durch  Ausschneiden  der  Narbe 
und  Vemähnng  der  frischen  Wundflächen  die  Patien- 
tin herzustellen ;  der  Erfolg  aber  war  nur  vorüber- 
gehend« 

Uebrigens  soll  die  empfohlene  Operation  nicht 
etwa  die  Anlegung  einer  Blasenscheidenfistel  bei  Be- 
handlung von  Cystitis  u.  s.  w.  ersetzen. 

In  der  Diskussion  (p.  53 — 57)  bestätigte  For- 
dyce  Barker  den  guten  Erfolg  der  von  Emmet 
empfohlenen  Anlegung  einer  Urethro- Vaginalfistel 
bei  Urethrocele  u.  s.  w.  —  Alexander  Skene 
gab  zu,  dass  bei  Polypen  der  Urethra  nnd  ähnlichen 
Affektionen  Emmet  gewiss  Recht  habe ;  fflr  andere 
aber ,  wie  Fissuren ,  Ulcerationen ,  biete  das  Endo- 
skop eine  leichtere,  sichere  und  ungefährlichere  Gx- 
plorationsmethode.  Natürlich  gehört  eine  gewisse 
Uebung  dazu.  Die  rapide  Dilatation  der  Urethra  ist 
zwar  eine  gefllhrliche  Operation,  aber  doch  nicht  in 
allen  Fällen  zu  entbehren. 

Erkrankungen  des  Rectum  in  ihren  Beziehun'^ 
gen  zu  den  Affektionen  des  Uterus^  von  R«  B. 
Maury  in  Memphis  (VIII.  p.  253—261). 

Wie  jetzt  schon  der  Blase,  wird  man  künftig  in 
gjrnäkol.  Lehrbüchern  auch  dem  Rectum  mehr  Be- 
achtung schenken  müssen.  Die  unmittelbare  Nach- 
barschaft, die  gemeinsame  Quelle  der  Girkulation 
geben  zu  so  vielfältigen  Beziehungen  Veranlassung, 
dass  Maury  das  Verhältniss  von  Uteruskrankheiten 
zu  dergleichen  des  Rectum  näher  beleuchten  will. 
Bisher  haben  nur  die  in  Folge  von  Geburten  auf- 
getretenen Mastdarmverletzungen  Berücksichtigung 
gefunden.  Der  unterste  Theil  des  Rectum  wird  von 
denselben  Arterienstämmen  wie  Blase  und  Gebär- 
mutter versorgt,  wie  andererseits  zwischen  diesen 
Organen  nur  die  bekannten  grossen ,  aber  klappen- 
losen Venenplexus  liegen.  In  Folge  dessen  rufen 
Störungen  der  Cirkulation  in  dem  einen  Organ  eben 
solche  in  dem  andern  hervor.  Eine  erste  Folge 
ist  daher  Hyperämie  der  Mastdarmschleimhaut  und 
Spasmus  ani,  femer  chronische  Entzündung.  Die 
Frauen  klagen  über  unangenehme  Empfindung  beim 
Stuhlgang ,  der  bald  fest  ^  bald  diarrhoisch  und  mit 
Schleim  vermischt  ist.  Es  ist  dann  bei  der  Behand- 
lung vor  Allem  die  Beseitigung  des  betr.  Gebär- 
mutterleidens nöthig.  Schlüsslich  entsteht  ein  chro- 
nisches Ulcus  im  Rectum ;  auffallend  ist  schon  dessen 
grosse  Häufigkeit  bei  Frauen ;  A 1 1  i  n  g  h  a  m  fand  es 
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unter  70  Fällen  bei  60  Franen  und  nur  10  Män- 
nern. Weder  die  Annahme  syphilitischen  Ursprungs, 
noch  die  der  Gebnrtsverietzangen  genügt  zur  Erkiä* 
rung  dieser  Thatsache. 

Manry  findet  dieselbe  zunächst  in  der  Neigung 
der  Franen,  unverdauliche  Dinge  zu  essen,  zweitens 
in  der  Gewohnheit,  die  regelmässige  Entleerung  des 
Rectum  zu  vernachlässigen  und  daher  im  Oegentheil 
die  Rectalampulle  mit  Eothmassen  zu  Überfüllen; 
endlich ,  und  zwar  wesentlich  in  dem  häufigen ,  mit 
Uterinleiden  in  Zusammenhang  stehenden  Vorkom- 
men von  Hyperämie  und  chron.  Entzündung  der 
Rectalmucosa ,  Zuständen,  die  in  Verbindung  mit 
Verletzungen  sehr  günstig  für  Entwicklung  von  Ge- 
schwüren sind. 

Neue  Operaiionamethode  für  AnalAsteln,  von 
Edward  W.  Jenks  in  Chicago  (VIII.  p.  137— 
146). 

Die  Beobachtung  mehrerer  Fälle,  in  denen  nach 
der  nach  den  üblichen  Methoden  ausgeführten  Ope- 
ration der  Analfistel  Incontinentia  alvi  zurückgeblie- 
ben war  (zwei  führten  zu  Klagen  gegen  den  Ope- 
rateur wegen  Ennstfehler) ,  veranlassten  Jenks, 
folgenden  Weg  einzuschlagen. 

Nach  Spaltung  der  Fisteln  schneidet  er  die  sogen, 
pyogene  Membran  aus,  entfernt  die  callOsen  Um- 
gebnngen  und  glättet  sorgfUtig  die  Hantränder,  dann 
wird  die  Wunde  der  ganzen  Länge  nach  durch  tiefen, 
oberflächliche  Nähte  geschlossen.  Geht  die  Fistel  hoch 
hinanf ,  so  mtissen  Mastdarmnähte  angelegt  werden. 
Man  kann  anoh  die  obere  Hälfte  bei  sehr  hoch  hinauf 
sich  erstreckenden  Fisteln  mit  der  elastischen  Ligatur, 
die  untere  in  der  beschriebenen  Weise  behandeln. 
Sind  mehrere  Fisteln  vorhanden,  so  soll  man  in  einer 
Sitzung  nur  die  eine  operiren.  Bei  völliger  Dnrch- 
Bchneldung  des  Sphinkter,  die  aber  stets  in  senk- 
rechter Richtung  gegen  die  Muskelfasern  stattfinden 
mnss,  mtissen  die  Mnskelenden  besonders  sorgsam 
durch  die  Naht  vereinigt  werden. 

Die  Vortheile,  die  durch  zwei  Operationsgescbich- 
ten  illustrirt  werden,  sind  hauptsächlich  die  schnelle 
Herstellung  und  zweitens  die  sichere  Vermeidung  der 
Incontinentia  alvi. 

Wie  aus  den  mitgetheilten  Berichten  deutlich  her- 
vorgeht, enthalten  die  beiden  trefflich  ausgestatteten 
Bände  ein  reiches  Material,  dessen  Werth  zwar 
weniger  nach  der  theoretischen  Seite  zu  suchen  ist, 
das  aber  in  oasuistischer  und  praktischer  Beziehung 
dn  eingehendes  Studium  lohnend  erscheinen  lässt. 

Nicht  verhehlen  aber  darf  der  Ref.,  dass  die 
Kühnheit  eines  Operateurs  (Byford)  wohl  zu  weit 
gehen  dürfte,  wenn  derselbe  ohne  Vornahme  irgend 
welcher  Vaginalexploration  eine  Ovariotomie  aus- 
führt (s.  oben  p.  206).       0  s  t  e  r  l  o  h ,  Dresden. 

57.  Diagnostik  der  ohirurgisohen  Krank- 
heiten; von  Prof.  E.  Albert.  3.  Auflage. 
Wien  1885.  W.BraumüUer.  8.  Mit  47  Holz* 
schnitten.   VII  u.  860  S.     (7  Mk.) 


Das  vorliegende  Buch  von  A.  füllt  in  gewisser 
Beziehung  eine  Lücke  in  der  deutschen  chirurgischen 
Literatur  ans.  Es  giebt  meines  Wissens  kein  anderes 
deutsches  Werk,  welches  so  übersichtlich  und  in  so 
prägnanter  Kürze  das  Wesentlichste  der  chirurgischen 
Diagnostik  enthält. 

Der  klinische  Untermchungegang  und  das  dia" 
gnosüeche  Raieonnement  werden  vorzugsweise  be- 
handelt. Die  beigegebenen  Abbildungen  erftHlen 
ihren  Zweck  vollständig.  Stndirenden  und  Aerzten 
sei  das  Buch  hiermit  angelegentlichst  empfohlen. 

H.  Tillmanns. 

58.    C.  Hueter'B  Qnmdriss  der  Chinugie. 

Dritte  sorgfältig  durchgesehene  Auflage ;  von 
Prof.  Dr.  Hermann  Lossen.  I.  Bd.  Leipaig 
1885.  F.C. W.Vogel.  8.  XIIn.5008.  (20 Mk.) 

Dass  in  verhältnisamässig  kurzer  Zeit  die  dritte 
Auflage  dieses  Buches  nothwendig  geworden  isti 
spricht  schon  an  und  für  sich  für  seine  Brauchbar- 
keit und  für  die  Vorzüge  desselben.  Diese  That- 
sache erinnert  auch  an  den  schweren  Verlust ,  den 
die  chirurgische  Wissenschaft  durch  den  frühzeitigen 
TodO.  Hueter's  erlitten  hat,  und  begründet nnsem 
Dank  gegenüber  dem  Bearbeiter  seines  Werkes, 
der  es  verstanden  hat,  es  so  zu  vervollständigen, 
dass  es  für  so  viele  Aerzte  nnd  Studirende  zu  einem 
buchst  brauchbaren ,  anerkannten  Leitfaden  gewor- 
den ist. 

Der  vorliegende  Band  nmfasst  die  aUgemeitu 
Chirurgie  und  zeichnet  sich  durch  klare  nnd  knappe 
Diktion ,  durch  Vollstlbidigkeit  und  Verständlichkeit 
der  Darstellung  besonders  aus.  Uebendi  ist  der 
neueste  Standpunkt  der  Chirnrgie  in  ausreichendem 
Maasse  berücksichtigt  nnd  alle  die  vielen  und  be- 
deutsamen Fortschritte ,  die  gerade  dieser  Zweig  der 
Medicin ,  und  besonders  die  allgemeine  Chirurgie,  in 
den  letzten  Jahren  gemacht  hat,  sind  mit  genügender 
Kritik  und  Vollständigkeit  aufgenommen  worden. 
Der  Inhalt  zerfällt  in  5  Abtheilungen. 

Die  1,  Abtheilung  behandelt  „ Allgemeines 
über  Entzündung  und  Verletzung".  Das  1.  Cap.  be- 
spricht die  Entzündung.  Nachdem  die  Definition 
derselben  gegeben  ist,  wird  ihre  Aetiologie  (§  2) 
behandelt  und  die  Annahme  ausgesprochen,  dass  die 
meisten  Fälle  schwerer  Entzündung,  vielleicht  die 
meisten  Fälle  von  Entzündung  überhaupt,  durch  die 
Einwirkung  von  Mikroorganismen  ans  der  Reihe  der 
Spaltpilze ,  der  Schistomyceten  auf  die  lebendigen 
Gewebe  bedingt  werden,  dass  femer  (§  3)  das 
Faulen  der  Wundflüssigkeiten  die  wichtigste  Drsaebe 
der  schwersten  Formen  der  Wundentzflndong  ist; 
dass  femer  Pasteur's  Lehre  noch  heute  nner- 
schüttert  ist,  wonach  der  Fäulnissprocess  dnreh 
kleinste  Organismen ,  deren  Reime  sieh  in  der  fkni- 
nissfUhigen  Flüssigkeit,  als  in  einer  ilinenznsag^den 
Nährflüssigkeit  entwickeln ,  eingeleitet  und  im  We- 
sentlichen durch  die  Massenbildung  dieser  Organismen 
beherrscht  wird.  Alle  Erfahrungen  der  cbirargisehea 
Praxis,  über  Entstehung  der  Fäohiiss  in  den  Wnnden 
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nad  Aber  ihre  VerhUtnog  stehen  mit  der  Lehre 
Pastear'fl  in  genauer  Uebereinstimnmng ,  denn 
die  Fänloiss  anf  Wnndflächen  und  io  Wundböhlen 
eotateht  nnr  dann,  wenn  sich  fänlnisserregende  Keime 
la  den  Wnndflüssigkeiten ,  im  Blnt ,  in  der  Lymphe 
oder  im  Emfihmngssaft  einniaten.  Hierauf  folgt  die 
Morphologie  der  FänlDias-Organismen  und  eine  Be- 
trachtung Aber  das  allgemeine  Verhalten  der  Fäul- 
nissprocesse.  Hiernach  kann  man  (§  5)  die  myko- 
tische £lntzttndnng  als  eine  miasmatische  Epidemie 
beaeichnen,  welche  sich  fast  über  die  ganze  Erde 
erstreckt,  d.  h.  so  weit,  als  Fäulnissprocesse  vor- 
kommen ,  deren  Bedingungen  aber  an  verschiedenen 
Orten  und  za  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschieden 
sind  und  immer  von  der  Quantität  und  Qualität  der 
Fäulnissprocesse  abhängen.  Nach  Schilderung  der 
experimentellen  Herstellung  der  Entzündung ,  läsat 
sieh  (§  9}  das  Wesen  der  Entzündung  definiren, 
welches  in  einer  Dilatation  der  Blutgefässe  und  einem 
Dnrchlässigwerden  ihrer  Wandungen ,  in  einer  Ver- 
mehrung des  Ernäbmogssaftes  in  den  Geweben, 
einer  Auswanderung  von  weissen  Blutkörperchen  aus 
den  Blutgefässen  in  die  Gewebe  und ,  wenigstens  in 
den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Entzündung  wahr- 
scheinlich in  einer  Proliferation  der  präexistirenden 
Gewebe  besteht. 

Weiterwerden  nun  die  klinischen  Erscheinungen, 
der  klinische  Verlauf  und  die  verschiedenen  Arten 
der  Entzündung ,  sowie  ihre  Ausgänge  geschildert, 
dann  die  Diagnose  derselben  ausführlich  erörtert, 
wobei  keines  der  Uotersuchungsmittel  vergessen  ist, 
die  Prophylaxe  der  Entzündung  und  die  Aseptik, 
wie  die  Antiseptik  behandelt.  Dass  hierbei  natür- 
lich der  antiseptisehe  Verband,  diese  grösste  Er- 
mngenachaft  der  neueren  Chirurgie,  ihre  gebührende 
Stellung  findet,  ist  selbstverständlich. 

Das  2.  Cap.  bespricht  die  Entzündungen  und 
Verletzangen  der  Haut,  wobei  Panarltium,  Furunkel, 
Carbunkel,  Lupus,  Erfrierungen,  Verbrennungen, 
Exnlcerationen  und  Ekzem  eingebender  Erörterung 
nDterz<^en  werden.  Der  Furunkel  entsteht  durch 
Eindringen  der  Noxe  durch  die  Oeffnung  der  Haar- 
scheiden in  die  Tiefe;  beim  Carbunkel  dringt  sie 
bis  zu  den  benachbarten  Haarscheiden  vor  und  so 
wird  ans  dem  Furunkel  ein  Carbunkel.  Das  Pana- 
riünm  ist  eine  circumscripte  eiterige  Entzündung  des 
Unterhautzellgewebes,  wobei  die  Entzündung  nicht 
durch  eine  grobe  Verletzung  —  Stiche  oder  Schnitte 
— j  sondern  durch  minimale  Einlasse  der  Epidermis 
eingeleitet  wh'd ,  welche  das  Einnisten  der  Noxe  ge- 
statten. Für  die  Entzündung  der  Haut  werden 
Carbolumschläge  und  subcutane  Carbolinjektion  em- 
pfohlen ,  die  sich  aber  für  Panaritien  und  Furunkel 
nicht  eignen ,  weil  die  Flüssigkeit  nicht  leicht  von 
den  starren  Bindegewebsfasern  des  Entzündungs- 
herdes aufgenommen  wird. 

Das  3.  Cap.  behandelt  die  Entzündungen  und 
Verletzungen  der  Fascien,  Muskeln  und  Sehnen,  das 
4.  Cap.  die  Verletzungen  und  Entzündungen  der 
Knochen  mit  ihren  Ausgängen,  dieRhachitis  und  die 


allgemeine  Therapie  derselben«  Für  die  Behand- 
lung der  granulirenden  Knochenentzündung  werden 
Hueter's  intraosseale  Injektionen  von  3 — 5proc. 
Cai'bollÖsung  zwar  als  principiell  richtig  anerkannt, 
doch  wird  nicht  verschwiegen ,  dass  sie  keineswegs 
so  zuverlässig  wirken,  als  diess  H  u  e  t  e  r  nach  seinen 
Erfahrungen  hinstellte;  ebenso  unsicher  wirken  die 
von  Landerer  empfohlenen  Arsenik- Injektionen 
bei  dieser  Krankheit. 

Im  5.  Cap.  werden  die  Verletzungen  und  Ent- 
zündungen der  Gelenke  besprochen.  Die  Contusio- 
nen ,  Luxationen ,  die  verschiedenen  Arten  der  Ent- 
zündung der  Gelenke  nnd  ihrer  einzelnen  Bestand- 
theile,  die  hyperplasirende  nnd  granulirende  Syno- 
vitis,  die  Formen  der  Sehnenscheidenentzündung,  die 
Folgezustände  der  Gelenkentzündung  —  wie  z.  B. 
Contrakturen ,  Ankylose ,  Gelenkkörper  —  und  be- 
sonders die  Therapie  der  Gelenkentzündungen  und 
Gelenkverletzungen  und  ihrer  Folgezustände  finden 
ausgiebige  Erörterung. 

Im  6.  Cap,  finden  wir  ausführliche  Schilderung 
der  Verletzungen  nnd  Entzündungen  der  Blutgefässe, 
der  Ligaturen  —  besonders  der  aseptischen  Liga- 
turen — ;  die  Bildung  der  intravenösen  Thromben, 
der  phlebitischen  und  marantischen  Thrombose ,  die 
venöse  Stase  mit  ihren  sekundären  Erscheinungen, 
die  globulöse  Stase  C.  Hueter's,  die  Embolie,  die 
Fettembolie,  die  Resorption  nnd  die  Verjauchung  der 
Blutextravasate ,  die  Endarteriitis  deformans ,  sowie 
die  Aneurysmen  und  Varicen  schliessen  sich  hieran. 

Das  7.  Cap,  umfasst  die  Verletzungen  nnd  Ent- 
zündungen der  Lymphgefilsse  nnd  Lymphdrüsen  und 
das  8.  Cap.  die  Verletzungen  und  Entzündungen  der 
Nerven,  sowie  Trismus  und  Tetanus. 

Nachdem  somit  die  erste  Abtheilung  des  Werkes 
die  allgemeinen  Gesichtspunkte  über  Entzündung  und 
Verletzung  erschöpft  hat,  wendet  sich  Vf.  in  der 
2.  Abtheilung  zur  allgemeinen  Betrachtung  von 
Wund-  und  Eiterfieber. 

Cap,  9  enthält  allgemeine  Betrachtungen  über 
die  Fieber  der  chirurgischen  Praxis.  Die  phlogisti- 
schen  Fieber  sind  Gef^fieber;  sie  stellen  einen 
Complex  verschiedener  Störungen  des  Gesammtkör- 
pers  und  seiner  Organe  dar,  die  sich  aus  einer 
lokalen  Entzündung  heraus  entwickeln.  Unter  den 
Störungen  des  Gesammtkörpers  steht  die  Erhöhung 
der  Temperatur  an  der  Spitze ,  doch  kann  diese  Er- 
scheinung auch  einzelnen  Fällen  fehlen  und  darf 
jedenfalls  nicht  allein  und  für  sich  mit  dem  Fieber 
identificirt  werden.  Die  aseptischen  Fieber  V  o  1  k  - 
mann 's  sind  blosse  Temperaturerhöhungen.  Da 
bei  ihnen  alle  übrigen  allgemeinen  Störungen  des 
fieberhaften  Processes  fehlen ,  so  wäre  es  besser,  die 
Bezeichnung  „Fieber^  hier  nicht  anzuwenden.  Fer- 
ner finden  in  diesem  Capitel  die  physiologische 
Wärmeregnlirung ,  die  Messung  der  Wärmeabgabe, 
die  die  Wärme  beherrschenden  Nervencentra ,  die 
Theilnahme  der  einzelnen  Organe  am  Fieber,  der 
Verlauf,  die  Prognose  und  die  Therapie  ausreichende 
Berücksichtigung.  Besonders  ausführlich  werden  die 
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Thierversache  nnd  dieÜDteninehQogen  an  fleberaden 
Warmblfitern  dnrch  Beobachtnng  an  der  Palpebra 
tertia  (C.  Haeter  und  Baiser)  nnd  durch  Chei- 
langioskopie  (C.  Hueter)  geschildert  Aus  der 
Theorie  des  Fiebers  ergiebt  sich,  dass  es  kein  wirk- 
sameres Mittel  gegen  dasselbe  giebt,  mag  es  sich 
nnn  um  die  Verhfltnng  des  Aasbraches,  oder  am  die 
Bekämpfang  des  einmal  entstandenen  phlogistischen 
Fiebers  handeln ,  als  die  Beseitigung  der  Sepsis  and 
der  Entzündung  an  der  Wände  und  ihrer  Nachbar- 
schaft. Deshalb  kann  das  beginnende  Fieber  die 
Aasftthning  antipyretischer  Operationen  erfordern 
and  es  sind  gegenwärtig  anch  intermediäre  Opera- 
tionen zulässig,  ja  sogar  geboten. 

Cap.  10  umfasBt  die  septikämischen  Fieber, 
nebst  den  experimentellen  Untersuchungen  Ober  ihre 
Aetiologie  und  den  Nachweis  von  Spaltpilzen  im 
Blute  bei  denselben,  wobei  die  Versuche  und  Be- 
obachtungen R.  Koch 's  vollkommene  Würdigung 
finden ,  die  klinischen  Erscheinungen ,  die  Prognose 
und  Therapie  der  primären  Wundfieber ,  die  Wund- 
diphtheritis  und  die  Wundrose.  Cap.  11  bespricht 
die  Pjämie,  ihre  Beziehungen  zu  den  septischen 
Fiebern,  ihre  verschiedenen  Formen,  die  Metastasen ; 
Cap.  12  die  Scrofulose  und  Tuberkulose. 

In  der  3.  A  btheilung  ist  die  Lehre  von  der 
Geschwulstbildung  abgehandelt. 

Cap.  13  beschäftigt  sich  mit  der  Definition, 
Klassifikation  und  den  Untersuchungen  der  Ge- 
schwnlstbildung.  Die  Definition  Lücke's:  „die 
Geschwulst  ist  eine  Volumszunahme  durch  Gewebs- 
nenbildung,  bei  der  kein  physiologischer  Abschluss 
gewonnen  wird"  ,  ist  noch  die  zutrefiendste,  die  sich 
mit  wenigen  Worten  geben  lässt,  wenngleich  Lücke 
selbst  zugiebt,  dass  sie  nicht  ganz  ausreichend  sei. 

Cap.  14  schildert  den  klinischen  Verlauf  der 
Geschwulstbildung ,  die  Malignität  und  die  Therapie 
der  Geschwülste. 

Die  4.  Abtheilung  enthält  die  allgemeine 
Operations-  und  Instrumentenlehre. 

Die  Methoden  der  Trennung  der  Gewebe  ((7ap.l  5), 
die  der  Vereinigung  derselben  {Cap.  16),  die  Opera- 
tionen zur  Entfeinung  von  Fremdkörpern,  die  Opera- 
tionen an  der  Haut,  an  den  Muskeln  nnd  Sehnen,  an 
den  Knochen  und  Gelenken  mit  den  Resektionen,  an 
den  Blutgefässen,  an  den  Nerven,  die  Amputationen 
und  Exartikulationen ,  die  Narkose  und  Anästhesie 
in  der  Chirurgie  {Cap.  17—24)  bilden  den  Inhalt 
dieser  Abtheiiung. 

Alle  diese  Gegenstände  sind  mit  gleicher  Sorg- 
falt, in  überaus  verständlicher  Fassung  und  dem 
neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft  gemäss  be- 
handelt. Für  die  Resektionen  gelten  die  Sätze  0 1  - 
lier's  und  v.  Langenbeck's.  Ueberall,  wo  die 
Gelenkkapsel  gesund  oder  nicht  schwer  erkrankt  ist, 
soll  die  Resektion  subcapsular  ausgeführt  werden; 
ferner  soll  in  allen  Fällen  die  Resektion  subperiosteal 
gemacht  werden,  da  sie  vor  einer  Verletzung  der 
Aeste  des  Rete  arteriosum  der  Gelenke  schützt,  die 
Eiterung  in  den  Sehnenscheiden  und  in  dem  lockern 


parostealen  Bhidegewebe  verhindert  nnd  die  Nea- 
bildung  des  Gelenkes  sichert.  Was  die  Resektion 
bei  Synoidtis  und  Myelitis  granalosa  betrifft ,  so  ist 
man  für  die  in  Folge  derselben  nothwendigen  Resek- 
tionen zu  verlangen  berechtigt ,  dass  die  Synovialis 
sammt  allen  granulirenden  Geweben  nnd  Herden  in 
den  Weichtheilen  vollständig  exstirpürt  wird.  Ferner 
ist  die  vollständige  Resektion  mit  gründlicher  Ent- 
temung  aller  Granulationsherde  ans  dem  Knoefaen- 
marke  zu  verlangen.  Hierdurch  erhält  die  Opera- 
tion den  Charakter  der  Exstirpation  des  ganzen 
kranken  Gelenks. 

Bei  den  Operationen  an  den  Blntgeftsaen  wird 
auch  die  Transfusion  besprochen.  Zu  derselben  soll 
nur  Menschenblut  verwandt  werden  und  bei  der 
Schwierigkeit  und  den  Gefahren  der  direkten  Trans- 
fusion ist  vorläufig  die  indirekte  Transfndon  allein 
indicirt.  Die  Infusion  einer  Kochsalzlösung  in  die 
Venen  hat  sich  gut  bewährt.  0.  Hueter  empfahl 
die  indirekte  arterielle  Transfusion. 

Der  Schluss  des  Bandes,  die  h.  Abiheilung  ^^Ul- 
gemeine  Verband-  nnd  Apparatenlehre'',  zerfUlt  in 
3  Capiiel  (25—27),  die  die  umhüllenden  und  fest- 
stellenden Verbände  und  Apparate,  die  vereinigen- 
den, ziehenden  (Traktions-)  und  drückenden  Ver- 
bände und  die  prothetischen  Apparate  behandeln. 

Diess  der  Inhalt  des  Buchs,  das  wir  seiner  ge- 
schilderten Vorzüge  halber,  seiner  knappen,  interes- 
santen Darstellung  wegen ,  femer  weil  überall  der 
neueste  Standpunkt  der  Wissenschaft  berücksichtigt 
ist,  Aerzten  und  Studirenden  aus  vollster  Ueber- 
zeugung  empfehlen.  Die  Darstellung  wird  dnrch 
176  höchst  instruktive  Abbildungen  erläutert. 

Druck  und  Ausstattung  des  Werks  sind  za  rüh- 
men ;  Druckfehler  kaum  zu  finden.  Auf  S.  71  muss 
es  statt  „Ol.  Therebinth."  „Ol.  Tereb."  und  anf 
S.  308  „Fräntzel'<  statt  „Frentzel'^  heissen. 

Asch6. 

59.  Mittheilungen  aua  der  ophthalmiatri- 
schen  Klinik  in  Tübingen ;  herausgeg.  von 
Dr.  Albrecht  Nagel,  o.  Prof.  d.  Ahkde. 
u.  s.  w.  2.  Band.  2.  Heft.  Mit  4  lithogr. 
Doppeltaf.  u.  6  Abbild,  im  Text  Tflbingen 
1885.  H.Lanpp.  8.  S.  167— 258.    (4Mk.i} 

In  dem  Inhalte  dieses  Heftes  sind  es  namentlich 
zwei  Abhandlungen,  welche  allgemeines  Interease 
beanspruchen. 

G.  Schleich  stellte  Untersuchungen  an  über 
die  Grösse  des  blinden  Flecks  nnd  seine  räumlichen 
Beziehungen  zum  Fiaationspunkte,  Seine  Resultate 
weichen  theilweise  erheblich  von  frühern  Angaben 
ab.  Für  normale  Augen  fand  er ,  dass  der  Durch- 
messer des  blinden  Flecks  nur  zwischen  4.5  ^  nnd 
5.40  schwankte.  Die  Entfernung  seines  Centmm 
von  dem  Fixationspunkte  differirtevon  14.3 — 14.71 
Wesentiich  anders  verhielt  es  sich  bei  kttrzsiehUgeii 


0  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXVI.   p.  218;   CLXXXVIL 
p.  311;  OXCV.  p.  294  and  CCIV.  p.  222. 
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AngeDy  wo  die  AüsdehDung  des  blinden  Flecks  von 
3.5 — 11.6<^  und  der  Abstand  seiner  Mitte  vomFixir- 
pankte  12.2 — 16.6<^  betrug.  Etwas  geringer  waren 
die  Unterschiede  bei  übersichtigen  Angen:  4.3 — 
6.2«  mr  die  Grosse,  15.0— 17.9<^  für  die  Entfernung 
seiner  Mitte  vom  Fixirpankte.  Bei  Myopen  steigt 
die  Aosdehnung  des  blinden  Flecks  mit  der  Grösse 
der  Sichelbildnng.  Die  Abstände  von  der  Macula 
lutea  (dem  Fixirpunkte)  sind  beim  übersichtigen  Auge 
dorchschnittlich  grösser,  beim  kurzsichtigen  Auge 
hingegen  kleiner  als  beim  normalen  Auge. 

A.  Wider  giebt  einen  sehr  wichtigen  Beitrag 
Eur  AeHologie  der  Retinitis  pigmentosa.  Man 
findet  hier  zunächst  eine  sehr  sorgfältige  Zusammen- 
stellung der  Literatur,  in  welcher  besonders  das 
Für  und  Wider  der  Ansichten  rücksichtiich  des  Zu- 
sammenhangs mit  den  Ehen  unter  Blutsverwandten 
zu  Tage  tritt.  Darauf  folgen  die  eigenen,  aus  der 
Tübinger  Klinik  gesammelten  Erfahrungen,  die  sich 
über  42  Fälle  erstrecken.  Ein  Fall  direkter  Ver- 
erbung war  mit  Sicherheit  nicht  aufzuzählen,  da- 
gegen war  wiederholt  hereditäre  Anlage  anzuneh- 
men, wenn  auch  wegen  des  Mangels  zuverlässiger 
Daten  eine  bestimmte  Zahlenangabe  über  die  Häu- 
figkeit nicht  zu  machen  war.  Blutsverwandtschaft 
der  Eltern  wurde  in  14  Fällen  angegeben,  darunter 
5mal  im  2.,  3mal  im  3.  Grade  ungleicher  und 
6mal  im  3.  Grade  gleicher  Linie.  Syphilis  konnte 
nie  als  Ursache  aufgefunden  werden.  Akute  fieber- 
hafte Krankheiten  hatten  angeblich  häufig  Verschlech- 
terung zur  Folge,  einige  Male  wurden  sie  als  Ur- 
sache beschuldigt.  —  Das  Augenleiden  war  ziem- 
lieh  oft  mit  andern  Defekten  verbunden ,  am  häufig- 
sten (12  Fälle)  mit  geistiger  Schwäche  und  (10  Fälle) 
mit  Schwerhörigkeit  verschiedenen  Grades,  2mal 
kam  Ueberzahl  von  Fingern,  2mal  Stottern,  Imal 
Milsrocephalus  vor.  —  Von  den  42  Kranken  gehörten 
über  Vs  ^^^  weiblichen ,  Va  ^^^  männlichen  Ge- 
schlecht an. 

Von  den  übrigen  drei  Beiträgen  beschäftigt  sich 
dereine  ][von  Schleich)  mit  dem  Augengrunde 
des  Kaninchens  und  des  Frosches  als  Hülfsmittel 
beim  Unterricht  im  Gebrauch  des  Augenspiegels,  ein 
zweiter  (von  Nagel)  mit  der  Theorie  der  Lupen" 
vergrösserung.  Ein  dritte»  (ebenfalls  von  Schleich) 
enthält  einen  Fall  von  Aneurysma,  bez.  Varix,  im 
rechten  Auge  eines  Bjähr.  Knaben ;  auf  der  Papilla 
befand  sich  eine  circnmscripte  Erweiterung  der  Ar- 
terie und  der  Vene ,  die  Macula  lutea  war  von  einer 
grossen  Geflässschlinge  umgeben  und  auch  sonst  fan- 
den sich  mehrfache  Schlängelungen  und  Erweiterun- 
gen von  Venen  und  Arterien  der  Netzhaut,  die  unter 
sich  Verbindungen  eingingen.  Die  Anomalie  war 
übrigens  noch  durch  ein  deutliches  blasendes  Geräusch 
charakteristisch,  das  man  beim  Aufsetzen  des  Ste- 
thoskop auf  das  Auge  deuüich  vernahm. 

Geissler. 

60.    Beiträge    aur  operativen  Augenheil- 
kunde; von  Dr.  Hermann  Kuhnt,  o.  ö. 


Prof.  der  Ahkde.  Jena  1883.  Gust.  Fischer.  8. 
97  S.  mit  12  in  den  Text  gedruckten  Holz- 
schnitten.    (3  Mk.) 

Vf.  beschäftigt  sich  in  dieser  Schrift  vorzugs- 
weise mit  den  neueren  Methoden  der  AugenlidbiU 
düng  durch  Haut-,  bez.  Bindehauttransplantation. 
Er  stellt  die  Grundsätze  fest,  nach  welchen  zu  ver- 
fahren ist,  um  nicht  blos  das  Anheilen  stielloser 
Hautlappen  zu  garantiren,  sondern  auch  die  Wirkung 
des  nachträglichen  Einschrumpfens  zu  verhüten. 
Diesen  Methoden  sind  der  1.,  2.  und  4.  Abschnitt 
gewidmet. 

Von  allgemeinerm  Interesse  ist  der  3.  Abschnitt, 
in  welchem  eine  verhältnissmässig  leicht  auszufüh- 
rende Operation  des  partiellen  Ektropium  im  Grei- 
senalter beschrieben  wird. 

Wichtig  sind  auch  die  Mittheilungen  in  den 
beiden  letzten  Capiteln.  Es  werden  zwei  Fälle  er- 
zählt, in  welchen  bei  ausgedehnten  Hornhautwunden 
nicht  nur  (wie  auch  früher  öfter  geschehen)  von 
der  Naht,  sondern  auch  von  der  Auffrischung  der 
Wnndränder  mit  grossem  Natzen  Gebrauch  gemacht 
wurde.  Ob  eine  so  radikale  Antisepsis,  bei  welcher 
Kammerwasser  und  Glaskörperraum  mittels  Subli- 
matspray imgirt  werden,  wirklich  nothwendig,  bez. 
zweckmässig,  sei,  dürfte  wohl  noch  einigen  Zweifeln 
unterliegen.  Endlich  wird  noch  berichtet ,  dass  bei 
einer  grossen  Risswunde  der  Sklera,  bez.  des  Ciliar- 
körpers,  es  gelang,  nach  Abschneiden  des  vorgefalle- 
nen Irisstückes  und  des  Glaskörpers,  Glätten  der 
Ränder  des  Oiliarkörperrisses ,  durch  Deckung  des 
Skeraldefektes  mittels  Spaltung  und  Verschiebung 
seiner  Ränder  nicht  nur  die  Form  des  Bulbus, 
sondern  auch  noch  ein  ziemlich  gutes  Sehvermögen 
zu  erhalten.  Ob  freilich  eine  Beobachtungsdauer 
von  8  Monaten  genügend  ist,  ein  endgültiges  Urtheil 
über  den  weitern  Verlauf  abzugeben ,  mag  dahinge- 
stellt bleiben.  Jedenfalls  beweisen  diese  3  mit- 
getheilten  Fälle ,  was  eine  grosse  Dexterität  in  con- 
servirender  Behandlung  schwerer  Bulbuswunden  zu 
leisten  im  Stande  ist. 

Die  Ausstattung  der  Brochüre  ist  eine  sehr  gute, 
namentlich  sind  die  Holzschnitte  ganz  vortrefflich 
ausgeführt.  Geissler. 

61.  Oeaterreiohisohe  Statistik ;  herausgegeben 
von  der  L  k,  statistischen  Centralcommission. 
Statistik  des  Sanitätswesens  der 
imReichsrathe  vertretenen  Könige 
reiche  und  Länder  für  das  Jahr  1880 
und  1882,  nach  amtlichen  Berichten  bear- 
beitet von  der  k,  k.  Direktion  der  administra- 
tiven  Statistik.  Wien  1883  u.  1885.  Aus 
der  k.  k.  Hof-  u.  Staatsdruckerei.  III.  Bd. 
1.  Hft.  gr.  Fol.  225  S.  u.  VUI.  Bd.  3.  Hft. 
gr.  Fol.  230  S. 

Laut  Zählung  vom  12.  Jan.  1880  betrug  die 
Civilbevölkerung  der  17  Reichsländer  i)  20217531, 


0  Nieder-Oesteneich ,  Ober-Oesterreich ,  Salzburg, 
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im  Jahre  1882  berechnet  21891821.  Mögen  nan 
die  Erhebungen  über  diese  Länder  nicht  allseitig 
unter  einander  vergleichbar  sein,  namentlich  auch 
7on  nnsern  Verhältnissen  stellenweise  erheblich  ab- 
weichen, so  bieten  sie  doch  so  viel  Stoff,  so  reichen 
Befund,  dass  Kenntniss  davon  zu  nehmen  auch 
unsern>  heimischen  Berufsgenossen  ^  dringend  em> 
pfohlen  werden  kann. 

Plan  und  Genauigkeit  der  Arbeit  reiht  die 
„Statistik  des  Sanitätswesens**  den  besten  solcher 
Arbeiten  an  und  ähnelt  sächsischen  und  deutschen 
Veröffentlichungen.  Nur  beim  Impfwesen  ist  die 
Rücksichtnahme  auf  die  Wiederimpfungen  und  auf 
die  Frage  der  Human-  und  Animallymphe  zu  ver- 
missen. Vielleicht  wird  diese,  mnthmaassiich  in  den 
gesetzlichen  Impfverhältnissen  begründete  Lücke  im 
nächsten  Hefte  ausgeglichen ,  da  laut  Zeitungsnach- 
richten wenigstens  im  Heere  die  Impfung,  bez.  Wie- 
derimpfung, aller  Soldaten  angeordnet  ist.  Die 
Blatternverhältnisse  im  deutschen  Reiche  seit  der 
gesetzlichen  Impfpflicht,  im  Verhältniss  zu  denen  der 
17  Eronländer,  dürften  die  österreichische  Heeres- 
impfung beschleunigt  haben.  Nach  gleicher  Anord- 
nung in  beiden  Heften  sind  die  statistischen  Er- 
hebungen in  tabellarischer  Form  auf  S.  1 — 225  und 
230^)  zusammengestellt,  die  daraus  folgenden  Er- 
gebnisse und  Schlüsse  je  in  der  „Einleitung"  auf 
S.  I — XL  und  XLI  in  21  Abschnitten  abgehandelt, 
wie  folgt. 

I.  Krankenhäuser,  Es  gab  deren  in  den  17  Län- 
dern: 

1878  605  mit  28466  Betten  und  237772  beh.  Er. 

1879  606   „    28782     ^  „     242800    „       „ 

1880  527   «    29167     „ 

1881  534   „    29871     , 


255633 
«     268265    ,       „ 


1882  537 


30298 


269825 


Es  kommt  im  Durchschnitt  der  Qesammtsumme 
1  Behandelter  auf  86  und  82  Einwohner,  während 
dieses  Verhältniss  in  den  einzelnen  Reichsländern 
zwischen  1  auf  33,  bez.  31  (Nieder- Oesterreich),  und 
1  auf  279,  bez.  266  (Bukowina),  schwankt.  Diese 
Ungleichheit  hängt  von  der  ungleichen  Vertheilung 
der  Krankenhäuser  auf  die  einzelnen  Bezirke  oder 
von  dem  verschieden  grossen  Verhältniss  des  Beleg- 
raums der  Krankenanstalten  (Bettenzahl)  zu  der  auf 
sie  angewiesenen  Bevölkerung  ab.  Mit  Ausnahme 
von  Tirol ,  Vorarlberg ,  Qörz-Qradiska ,  weldie  sich 
durch  verhältnissmässig  lange  Verpflegdaner  der 
Kranken  auszeichnen ,  steht  die  Bettenzahl  mit  der 
Zahl   der   verpflegten  Kranken  in  nahezu  gradera 

Verhältnisse. 

Von  den  Verpflegten  gingen  1880  und  1882  ab  ge- 
beilt 68.4  nnd  69.6%;  gebessert  15  und  14.5%;  nnge- 
bellt  5.2  nnd  4.9%;  verstorben  sind  11.4  und  11%. 

Im  Jabre  1880  und  1882  verpflegten  48  nnd  56  An- 
stalten Je  über  1000  Kranke  (an  der  Spitze  das  k.  k.  all- 
gemeine Erankenbans  in  Wien  mit  23249  und  23981  Kr. ; 
51  nnd  62  Anstalten  mit  2648  nnd  2777  Betten  geborten 


Steiermark,  Kärntben,  Krain,  Triest  mit  Gebiet,  G5rz  n. 
Gradiska,  Istrien,  Tirol,  Vorarlberg,  Bobmen,  Mftbren, 
Soblesien,  Galizien,  Bukowina,  Dalmatien. 

i)  Die  zweite  Zabl  pflegt  far  das  Jabr  1882  zu  gelten. 


geistlichen  Vereinigungen.  Verpflegtage  waren  insge- 
sammt  vermerkt  von  1878—1882  6476673;  6536337; 
6666205;  6845216;  6779027;  die  Verpflegdauer  f&r 
1  Kranken  betrug  im  Durcbscbnitt  27  ;  26 ;  25 ;  24  Tage, 
die  Kosten  für  den  Tag  0.80;  0.75;  0.77;  0.80  fl., 
schwankend  zwischen  0.53  und  0.57  fl.  in  Görz-Gradisk» 
und  1.02  und  1  03  fl.  in  Salzburg,  der  Gesammtauf  wand 
fflr  die  Sfrentliohen  Krankenhäuser  3959709;  3817224; 
3898336;  3906803;  4008781  fl. 

Von  der  Gesammtzahl  der  1880  und  1882 
„ans  der  Behandlung  In  Abgang  gekommeneo  In- 
dividuen'' hatten  gelitten  an  Syphilis  9.01  n.9.680/o; 
Tuberkulose  6.23  und  6.66<^/o ;  VerletEungen  je 
6.18%;  Bronchitis  5.90  nnd  5.380/o;  Magen-  und 
Darmkatarrh  5.43  u.  S.IS^U  ]  Rheumatismoa  4.57 
und  4.70%  ;  Augenkrankheiten  3.62  und  3.93%; 
Krankheiten  der  Knochen,  Muskeln,  Gelenke  3.42 
und  2.01%;  Intermittens  2.90  und  1.58<>/o; 
Ulcera  2.58  und  2.78%;  Pneumonie  2.75  and 
2.790/0;  Pleuritis  1.24  und  1.34<^/o;  Emphysema 
pulm.  1.50  und  1.54%;  Herzkrankheiten  1.83  nnd 
1.61%;  Scabies  1.74  nnd  2.04%;  Marasmns  senil. 
1.33  nnd  1.36%;  Abscessns  1.21  und  1.46%; 
Gehirn  und  Gehirnhäute  1.16  und  1.24%;  Angina 
tons.  1.0  und  1.28%;  Neuralgien  1.13  n.  1.22%; 
Morbus  Brightii  0.96  nnd  1.02%;  Typhus  2.03 
und  2.56Vo;  Variola  1.97  nnd  2.24<»/o;  Erysipelas 
1.61  nnd  1.16%;  Ekzema  1.17  nnd  1.38%; 
Carcinoma  1.51  und  1.55Vo*  ^^^  flhrigen  Krank- 
heitsformen zeigen  Ziffern  unter  l^/^.  Hervorragend 
in  dieser  Zusammenstellung  ist  die  Zahl  der  Syphilis 
und  Tuberkulose ,  jene  ist  am  häufigsten  in  der  Bu- 
kowina f  Istrien  ,  Triest  m.  G. ,  Galizien ,  Kämthen, 
Krain,  Dalmatien  (23—11  nnd  22—11%),  am 
seltensten  in  Vorarlberg ,  Görz-Gradiska ,  THrol  mit 
2.5  und  0.63,  u«  3.4  nnd  3.5%,  in  den  flbrigen 
Ländern  zwischen  4 — 9%;  diese  am  schlimmsten 
in  Nieder- Oesterreich  und  Triest  mit  S^/q  ,  am  sel- 
tensten in  Istrien  nnd  Dalmatien  mit  1  und  2%, 

Kärnthen  mit  3%,  in  den  übrigen  3—8%. 

Irrenanstalten  gab  es  1880  u.  1882  22  und  21  5ffent- 
liebe  nnd  je  5  private,  nnd  zwar  1878—1882  mit  5934, 
6187,  6904,  7002,  7185  Betten  nnd  8867,  9129,  9589, 
9694 ,  10392  Behandelten ,  mit  Ueberwiegen  des  männ- 
licben  über  das  weiblicbe  Oescbleoht  nnd,  wie  die  Zablea 
zeigen ,  stetigem  Wachstbnm.  Entlassen  wnrden  gebeOt 
692  (7.20/0)  nnd  776  (7.4o/o) ;  nngebeUt  1685  (17.6®/o) 
nnd  1745  (I6.80/0);  gestorben  sind  1238  (I2.90/0)  und 
1322  (I2.90/0).  Gegenfiber  diesem  Abgang  yon  ST.T^o 
bleibt  ein  Bestand  am  Jabresscblass  von  6974  ^  62.3% 
nnd  6550  »  63.1o/o. 

Von  diesen  Kranken  litten  1878—1882  an  Tob- 
sucht 16.5,  16.8,  16.4,  16.9%;  anTrQbsinn  14.7, 
12.5%,  11.7,  11.3,  10.70/0;  an  Verrücktheit 
25.6,  26.6,  27,  27.6,  28.5%;  an  Blödsinn  25.4, 
28,  28.2,  27.6,  27.1%;  an  Geistesstörung  mit 
Lähmung  10.7,  9.9,  9.8,  10.3,  9.8%;  an  Geistes- 
störung mit  Fallsucht  6.7,  6.5,  6.4,  6.9,  7.1%. 
Israeliten  und  Evangelische  zeigen  eine  grössere 
Irrenzahl  in  allen  Ländern  und  Jahren ,  die  erstem^ 
besonders  1882  in  den  Städten,  als  Römisch-  und 
Griechisch-Eatholische ,  dergleichen  Ledige  mehr, 
als  Verheirathete  nnd  Verwittvete.  Noah  auffälliger 
wird  die  Betheiligung  des  Civilstandes  a^  der  Irren- 


Statistik  des  Sanitätswesens. 


215 


sahl,  wenn  man  die  Ergebnisse  der  Volkszählung 
mit  dieser  vergleicht.  Ledige  überhaopt  wurden 
59.60/0,  ledige  Irre  56  nnd  bQA^Jo  gezählt ;  da  nan 
aber  34%  der  Ledigen  noch  unter  15  Jahren  alt 
aindy  Irre  aber  nnter  15  Jahren  nur  0.6  nnd  0.9% 
betragen,  so  stellt  sich  das  Verhältniss  beider  zu 
einander  wie  25.6  und  25.7%:  56.1  und  56.4%, 
also  ungleich  ungünstiger,  als  es  den  Anschein  hat. 
Fflr  verheirathete  und  verwütwete  Irre  gestaltet  sich 
das  Verhältniss  zur  verheiratheten  nnd  verwittweten 
Bevölkerung  Oberhaupt  wie  34.9 :  35.9  u.  36.4% ; 
5.5 : 8  u.  7.2%. 

Reichs-OeBterreicfaer  sind  96.1  und  97, 1%;  1*7  nnd 
1.1%  Ungarn,  2.9  u.  I.90/0  Ausländer.  Anf  100000 Einw. 
entfallen  in  den  17  Ländern  in  den  beiden  Jahren  102 
ODd  113 ;  60  nnd  68 ;  42  nnd  43 ;  63  nnd  75 ;  71  und  79 ; 
66  nnd  52 ;  Je  23  nnd  23 ;  Je  57  nnd  79 ;  48  und  53 ; 
35  nnd  36;  16  nnd  17;  20  nnd  17;  0;  9  nnd  11  Irre. 

Altymen  bis  10  Jahre  0.2%;  bis  15  J.  0.6  n.  0.9%; 
bis  20  J.  4.7  nnd  5% ;  bis  25  J.  9.1  nnd  9%;  bis  30  J. 

13.2  und  13.1%;  bis  35  J.  14  nnd  14.5%;  bis  40  J. 
14.8  nnd  14.6%;  bis  45  J.  13.3  nnd  13.6%;  bis  50  J. 

10.3  nnd  10.5%;  bis  55  J.  8  und  7.6%;  bis  60  J.  5.5 
nnd  4.8% ;  über  60  J.  6.3%. 

Die  Altersstufen  von  20 — 50  Jahren  erkrankten 
am  meisten  an  Tobsucht,  TrAbsinU;  BlOdsinn ;  Ver- 
rflcktheit  suchte  ihre  Opfer  vorwiegend  zwischen 
25.  und  55.  Jahre,  Geistesstörung  mit  Lähmung 
zwischen  30.  und  55.  Jahre,  Geistesstörung  mit 
Fallsucht  zwischen  15.,  40.  nnd  45.  Jahre,  wenn 
diese  schon  häufiger  auftritt  zwischen  15.  n.  20.  Jahre. 

Nach  Stand  und  Beruf  waren  von  100  Irren 
11.58  nnd  11.90%  geistige  Berufe  (in  der  Bevölke- 
rung mit  3.68%  vertreten);  31.59  nnd  30.54% 
(mit  25.72<^/o  in  der  Bevölkerung  vertreten)  Ge- 
werbe-, Fabrik-  und  Handelsstand;  13.68  und 
13.81%  (mit  54.98%  in  der  Bevölkerung  vertreten) 
Land-,  Forst-,  Hatten-  und  Bergbau;  5.22  und 
4.31%  (mit  2.I80/0  in  der  Bevölkerung  vertreten) 
Hausbesitzer  nnd  Rentner;  35.48  nnd  28.11%  (mit 
11.85%  In  der  Bevölkerung  vertreten)  Diener  und 
Tagelöhner;  0.35  u.  9.46  (mit  0.77  in  der  Bevölke- 
rung vertreten)  ohne  bestimmten  Erwerb  —  freilich  ist 
bezfigb'ch  dieser  2  letztem  Klassen  zu  erwähnen,  dass 
verschiedene  Anstalten  mit  ihrer  Einreihung  in  die  ein- 
zelnen Abtheilungen  sehr  verschieden  verfahren.  — 
Geiatesstömng  mit  Lähmung  beftllt  meist  die  gelehrten 
Bemfsarten  n.  Beamte,  selten  Land-  u.  Forstwirthe 
n.  8.  w.,  Trfibdnn  u.  Tobsucht  häufiger  diese.  Auffällig 
und  Dicht,  wenn  nicht  durch  die  verschiedene  Ge- 
pflogenheit der  Benennung,  erklärt,  bleibt  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  der  Zahl  der  Diener  in  der  Be- 
völkerung nnd  der  der  Irren  dieser  Klasse. 

Als  Ürsaehen  werden  angegeben  1878 — 1882: 

erbliche  Anlage:  14.5,  15.9,  17.1,  14.4,  15.2%; 

Tmnksndit  8.6,  8,  8.3,  7.7,  8.4%;  deprimirende 

Affekte: 7.8,  10,  7.7,  6.9,  5.8%. 

Nach  denSrankheltsfonnen  wechselt  auch  die  Datier 
der  Verpflegung i  bei  Blödsinn,  Y errficktheit ,  Geistes- 
Btönmgmit FaUsncht waren  1880 nnd  1882 ;  40.8  nnd  39.9 ; 
40.8  nnd  39.1 ;  46.6  nnd  32.1%  aber  1  Jahr  in  Behand- 
lung (  bei  Tobsucht ,  Trfibsinn ,  Oeistesstörnng  mit  Läh« 
mong  nur  19.9  und  17  ;  27.9  und  28.2 ;  28.7  und  23.6%. 


Insgesammt  betrafen  die  P/Ughosten  in  den  öffentlichen 
Anstalten  1878  bis  1882  1736792;  1641604;  1602809; 
1869307;  1810333  fl.,  far  den  Tag  und  Kopf  84,  83,  82, 
84,  86  kr. ,  schwankend  zwischen  0.2  (Ragusa)  und  0.27 
(Spalato)  und  1.25  nnd  1.91  fl.  (Wien  und  Pergine  bei 
Triest.) 

Irrnnnige  ausserhalb  der  Irrenanstalten  worden  ge- 
zahlt 1878  bis  1882  16123;  16189;  20223;  20001; 
19646 ;  92—89  auf  100000  Einw. ,  in  den  Alpenländern 
sogar  304 — 110,  mit  Ueberwiegen  des  männlichen  über 
das  weibliche  Geschlecht  (Bezirk  Amstetten,  Nieder-Oester- 
reich  hat  gar  475  nnd  439  anf  100000  Einwohner.  Davon 
sind  aber  die  250  und  290  Irrsinnigen  der  Stadt  Wien, 
welche  zn  Ibbs  nntergebraeht  sind,  abznziehen).  Fast 
die  Hälfte  dieser  Irrsinnigen  sind  Blödsinnige,  Vb — Vs 
Yerrflckte,  15— 2Vo  Trfibsinn,  2.50/0  Tobsucht. 

Cretinen  wurden  1878—1882  gezählt  13462; 
13609;  15195;  15151;  15666  =  62— 71:100000 
Einw.y  in  sehr  verschiedener  Vertheilung  in  den  ein- 
zelnen Ländern  y  nämlich  Salzburg  309  nnd  302, 
Eämthen  343  und  382 ,  Steiermark  240  nnd  243, 
Ober-Oesterreich  155  und  149,  Tirol  112  und  116, 
Schlesien  88  nnd  97,  Nieder-Oesterreich  79  nnd  81, 
Görz-Gr.  64  nnd  63,  Mähren  53  nnd  57,  Erain  51, 
Bukowina  57  nnd  49,  Galizien  45  und  49,  Istrien 
36  und  26,  Vorarlberg  34  nnd  35,  Böhmen  28  und 
30,  Dalmatien  29  und  17,  Triest  1.  Das  Verhält- 
niss des  männlichen  Geschlechts  zum  weiblichen 
ist  im  Jahrfünft  wie  56 :  44  nnd  das  der  zu  häus- 
lichen Arbeiten  verwendbaren  Cretinen  zu  den  nicht- 
verwendbaren wie  53,  54;  55,  57:47,  46,  45. 

Gebäranstalten  bestanden  (1878—82)  18  mit  1517, 
1553,  1495 ,  1486,  1487  Betten  und  17057  und  16065 
verpflegten  Müttern,  15692  nnd  14637  verpflegten  Kin- 
dern (1880  und  1882).  Davon  starben  205  nnd  145  = 
1.2  n.  0.90/0  Mütter,  994  n.  847  «6.3  n.  5.78o/o  Kinder. 
Geburten  fanden  statt  15562  n.  18346,  wovon  13.2  n. 
9.370/00  Zwillinge  u.  0.1  u.  O.I680/00  Drillinge. 

Findelanstalten  bestanden  (1880  n.  1882)  14  n.  12 
mit  536,  557,  517,  448,  424  Betten  für  Kinder  (im  Jahr- 
fünft 1878—82)  und  für  die  Ammen  332,  339,  319,  256, 
235  n.  einer  durchschnittlichen  Verpflegsdauer  von  10— 
11  Tagen  (von  8—38  nnd  8—80  T.  schwankend  in  den 
einielnen  Anstalten). 

Von  den  Anstalten  wurden  die  Kinder  in  aus- 
wärtige „entgeltliche^'  Pflege  gegeben ,  oft  bis  zur 
Dauer  eines  Jahres,  zuweilen  auch  in  die  Pflege  der 
Anstalt  znrflelcgestellt  nnd  davon  hängt  die  Höhe 
der  Sterblichkeit  in  den  Anstalten  ab.  Verpflegt 
wurden  insgesammt  im  Jahrfünft  a)  in  den  Anstalten: 
15889,  16111,16038,15216,  12591  (davon  gest. 
8.34,  9.18,  7.22,  6.08,  5.990/o)i  b)  auswärts: 
44683,  46863,  49564,  50250,  36580  (gest.  15, 
13.89,  12.68,  12.83.  14.960/o).  Die  von  den  Qe- 
bftranstalten  gestellten  Ammen  (1880  239,  1882 
225  in  sftmmtlichen  Anstalten)  blieben  in  denselben 
meist  7 — 44  Tage.  Der  Kostenaufwand  betrug 
1826997, 2052812, 2121145, 2117906,  2192590 
Qulden,  durchschnittlich  täglich  fQr  den  Findling 
(innerhalb  nnd  ausserhalb)  16  kr.  (3 — 29  und  5 — 
20  kr.). 

Findlinge  i  bei  Pßegeparteien  untergebracht, 
gab  es  1878— 82:  27512,  30589,  32578,  33967, 
32433;  21.2  nnd  16.8%  bis  1  Jahr  alt,  34.6  nnd 
44%  bis  4  und  44.2  und  d9.2o/o  fiber  4  Jahre  alt. 
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Taubstummen' Institute  gab  es  1878 — 82  15 
mit  einem  Bestände  von  1243,  1280,  1304,  1204, 
1265  Personen,  Oberwiegend  männlichen  Geschlechts. 
Die  Taobstnmmhelt  war :  angeboren  bei  48.4,  48.6, 
49.3,  47.7,  46.6%,  durch  Krankheiten  erworben 
bei  37.1  und  41%  (Nerven-  u.  Krampfkrankheiten 
13 — 160/0,  epidemische  Haatansschläge  7 — 9%, 
Typhos  50/0,  Ohrenleiden  2— 30/0,  Scrofeln  2%), 
darch  äussere  Zufälle  bedingt  bei  9.5  und  9^/0,  un- 
bekannt war  die  Ursache  bei  4.1  und  3.4%. 

Ausserhalb  dieser  Institute  gab  es  1878 — 88  20843, 
21410, 24864,  24389, 24681  Taabstamme,  und  zwar  meist 
gleichen  Schritt  haltend  mit  der  Zahl  der  Cretinen  in  den 
einzelnen  Ländern  n.  Bezirken :  in  8  100—300 :  100000 
Einw. ;  in  erster  Linie  stehen  fOr  beide  die  Alpenlinder, 
Ober-Oesterreich  n.  Schlesien.  In  Versorgnngsanstalten 
untergebracht  waren  0.8,  0.5,  1.6,  0.8Vo*  I^as  Verhält- 
nisB  der  unterrichteten  Taubstummen  in  Anstalten  zu  den 
nirgends  Untergebrachten  verhält  sich  wie  1 : 8.2  u.  8.3. 

Blinden- Institute,  a)  Blinden-Erziehungsanstal- 
ten  6  und  8 ;  b)  Blinden- Beschäftigungsanstalten  2 
—  private ;  zu  Wien  und  Prag  —  verpflegten,  jene 
242,  237,  262,  298,  361,  diese  132,  137,  146, 
147,  145;  13.2  und  160/^  sind  blindgeboren,  81 
und  75.3%  blind  geworden  durch  Krankheiten  (31 
und  27%  Augenentzflndungen,  4.2  n.  3.4<>/o  Staar, 
17  und  21.60/0  Blattern,  9.9  und  7.9%  Scharlach 
und  Masern,  4.5  und  5.4%  Typhus),  durch  äussere 
ZufUle  5.8  und  So/q. 

Ausserhalb  dieser  Ansialten  sind  verzeichnet 
11730,  12287,  15419,  15045,  14786  —  70  und 
67  Blinde  auf  100000  Einwohner.  Blind  geboren 
sind  17.4,  16.7, 16.8,  17.0,  16.3,  blind  geworden 
durch  Krankheit  74.7,  75.3,  75.4,  75.3,  75.7%, 
durch  Verletzungen  7.9,  8,  7.8,  7.7,  8%.  Unter- 
gebracht in  Versorgungsanstalten  2.1,  2.4,  2.0, 2.4, 
2.30/0. 

Impfwesen.  Impf-Institute  bestanden  1880  14, 
1882  13.  Von  ihnen  wurden  jährlich  abgegeben 
1878—82  4260,  5493,  9901,  11835,  13617 
„imprägnirte  Lanzetten''  und  8094,  10140,10436, 
11627,  13089  „gefällte  Phiolen".  Geimpft  wurden 
von  den  nach  den  Impfausweisen  Impfpflichtigen 
773390,  788474,  904332,  861962,  923542  Per- 
sonen (rund4%derGesammtbevölkemng),  und  zwar 
90 — 91%  mit  gutem,  7 — 8^/^  mit  unbekanntem, 
20/0  ohne  Erfolg,  davon  mit  „flQssigem  Impfstoffe'' 
73.5,  72.7,  69.8,  73,9,  71.1%,  mit  „trocknem*' 
26.5,  27.3,  30.2,  26.1,  28.9%.  Als  Impfreniten- 
ten werden  verzeichnet  14.9,  16,  15.5, 15,13.6%. 
Als  günstig  muss  die  Zunahme  der  Impfungen  und 
Abnahme  der  Renitenten ,  als  auffallend  die  That- 
Sache  angesehen  werden,  dass  die  Zahl  der  nngeimpft 
verbliebenen  Personen  seit  1873  in  den  slawischen 
Ländern  unverhältnissmässig  viel  geringer  erscheint 
als  in  den  andern ,  namentlich  deutschen  Ländern. 

Kurorte  werden  angeführt  1878—82  Je  220,  214, 
206,  214  in  203  u.  204  Gemeinden  mit  160496,  161536, 
166160,  166087,  173715  Kurgästen  und  424,  426,  420, 
892,  390  A ersten  —  eonach  der  Besuch  der  österr.  Kur- 
orte im  Jahrfünft  stetig  und  erheblich  zunehmend. 

SanitäUipersonal  1878—1882:  Dootores  medieinae 
4603,  4682,  4768,  4766,  4867 ;  Wundärzte  2971,  2904, 


2784,  2661,  2498  a871  noch  3492,  also  fast  um  Vs 
weniger,  die  Zahl  ersterer  ist  um  Vi  gewachsen,  von 
3699  aof  4857) ;  Thierärzte  400,  410,  423,  444,  443 ; 
Knrschmiede  717,  696,  677,688,696;  Hebammen  15969, 
16336,  16520,  16298,  16439.  Vertheilung  ausserordent- 
lich verschieden,  z.  B.  in  Nieder-Oesterreich  1  Arzt  auf 
1198  u.  1168  u.  in  Gallzien  1  auf  7063  u.  7188  Einw., 
im  Durchschnitt  1:2911  u.  3011.  Fast  die  Hälfte  der 
Aerzte  ist  angestellt,  ebenso  ein  Theil  der  Wundärzte  n. 
Hebammen. 

Todesursachen  der  1880  und  1882  Verstört 
benen.  Seit  1871  werden  die  „Sanitätstheilberichte^' 
Aber  die  Todesarten  durch  die  Bezirksärste  aufGnmd 
von  Zusammenstellungen  der  Gemeindeverwaltangen 
verfasst.  Sie  enthalten  ein  weit  grosseres  Detail  der 
Todesursachen ,  als  dieses  bei  den  „Nachweisangen 
der  Seelsorger  zur  Bevölkemngsbewegnng'^  der  Fall 
ist.  Diese  weisen  eine  höhere  Sterbeziffer,  besonders 
bezüglich  der  Selbstmorde  und  Todtgeborenen,  nach; 
auch  durften  jene  verlässlicher  sein,  die  Unterschiede 
flberdiess  zur  Beurtheilung  des  Ganzen  nicht  allsn 
sehr  in  das  Gewicht  fallen.  Insgesammt  sind  als 
verstorben  verzeichnet  649110  u.  681063  <»  29.3 
und  dO.Q^'/oo,  mit  Erhebung  Aber  diesen  DurchschDitt 
in  48  n.  70  politischen  Bezirken,  während  sie  in  56 
und  35  politischen  Bezirken  unter  25^/oc  betrog; 
27  und  22  Städte  mit  eigenem  Statut  hatten  22, 
bez.  12,  flbermitüe  Sterblichkeit  von  46.7— 29.4<»/oo 
und  44.9— 31.7Vooy  untermittle  1880  5,  1882  10 
(Znaim,  Marburg,  Bielitz,  Salzburg,  Ungr.  Hradiach, 
Trient,  Bozen,  Roveredo,  Olmfltz,  Oilli).  Das  männ- 
liche Geschlecht ,  ausser  in  Istrien  und  1882  in 
GOrz-Gr.  und  Dalmaüen,  zeigt  flberall  grossere 
Sterblichkeit,  obschon  das  Deber wiegen  desselben 
über  das  weibliche  Geschlecht  in  den  einzelnen  Län- 
dern ein  sehr  verschiedenes  ist.  Todtgeburten  sind 
nachgewiesen  22680,  23629,  23314,  25213  => 
106  und  115 :  100000  Einw.,  am  meisten  in  Triest 
m.  G.  und  Nieder-Oesterreich,  am  wenigsten  in 
Tirol,  Vorarlberg  und  Dalmatien ;  in  6  nnd  8  Län- 
dern hatten  Bezirke  nnd  Städte  mit  eigenem  Statute 
Aber  200  Todtgeburten  auf  10000  Einwohner. 

Die  Betheiligung  der  Todesursachen  an  der  Oe- 

sammtsterblichkeit  erhellt  am  flbersichtlichsten  aus 

folgender  Tabelle.    Von  der  Gesammtzahl  der  eines 

natOrlichen  Todes  Verstorbenen  entfielen  in  Procen- 

ten  auf: 

1878  1879  1880  1881  1888 

angeb.  Lebenssohwäche  12.66  18.66  18.63  12.92  13.44 

Blattern 1.99  1.77  2.23  2.72  3.15 

Masern 1.38  1.60  1.68  1.68  1.43 

Scharlach      ....  2.36  1.39  1.75  2.21  2.52 

Typhus 2.27  2.28  2.86  2.88  2.61 

Ruhr 1.16  1.07  1.81  1.01  1.92 

Cholera 0.05  0.06  0.07  0.05  0.06 

Keuchhusten      .     .     .  8.92  8.98  8.24  8.58  3.61 

Croup  n.  Diphtheritis  .  8.49  6.86  5.81  5.54  5.78 
EntzQnd.  d.  Athmnngs- 

organe 8.48  8.78  9.01  9.90  9.52 

Lungenschwindsucht    .  12.74  18.18  12.86  12.78  18.67 

Darmkatarrh      .     .     .  3.46  3.70  4.12  4.03  4.18 

Apoplexie      ....  2.32  2.46  2.46  2.40  S.26 

Krebs 1.25  1.40  1.41  1.41  1.42 

Wnthkrankheit  .     .     .  O.Ol  0.02  O.Ol  O.Ol  O.Ol 

Altersschwäche  .     •     .  8.67  9.68  9.60  9.56  9.05 

sonstige  Krankheiien   .  28.90  28.78  28.00  27.42  26.37 
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Fast  bei  allen  Krankheiten  zeigen  Oalizien ,  die 
Bokowina,  Dalmatien,  Görz-Gr.,  bei  einzelnen  Vorarl- 
bergy  Krain,  Eärnthen,  Istrien,  Mähren,  Schlesien  die 
Khlimmsten  Verhältnisse ;  bei  den  Entzündungen  der 
Athmangsorgane  Krain,  Triest  m.  6.,  Görz-Qr., 
Nleder-Oesterr. ;  bei  der  Lnngenschwindsacht  Salz- 
barg, Triest,  Dalmatien,  Nieder-Oesterr. ;  bei  Darm- 
kttarrh  Krain ,  Nieder-Oesterr. ,  Triest ;  bei  Krebs 
GtlizieD,  Vorarlberg,  Salzburg;  bei  Altersschwäche 
Nieder-Oesterr.,  Dalmatien,  Krain  u.  s.  w. 

An  gewalisamenTodeBBiten  venitarben  10890, 10984, 
11066,  10662,  10388  —  1.62,  1.69,  1.70,  1.68,  1.62«/o 
aller  Yerstorbenen  (exd.  Todtgeb.)  =  40  u.  47  :  100000 
Einw. ,  Bämlich  1880  und  1882  durch  znfäUige  BsBchä- 
dignog  6821  and  6818  »  67.1  und  66.2o/o ;  darch  Selbst- 
mord 3649  nnd  3630  i«  33  und  34.4Vo ;  Mord  and  Tod- 
sehlag  636  and  684  »6.7  and  6.6%;  unbest.  Todesart 
464  o.  302  »  4.2  a.  2.8%;  darch  Justiflkation  6  u.  4. 

Krippen  sind  angegeben  22  and  21  mit  3092  u.  2647 
Yerpfle<rten  SäaRÜngen,  Kmderbetoahranstcilten  1878—82 
277,  281,  283,  292,  298  mit  89101,  86636,  38161,  89711, 
40114  Pfleglingen,  Kindergärten  146,  178,  209,  287, 270, 
Ton  18317,  16178,  17764,  20260,  23644  Kindern  be- 
Boeht.  Die  Besacher  dieser  beiden  letzten  Anstalten  bil- 
deo  2.6  and  2.9%  der  gesammten  Kinder  im  Alter  von 
8—6  Jahren. 

IVaiMenhäiuer  und  Ktndenxtyle  (unter  verscbiedenster 
BenennoDg)  67,  70,  86,  96,  129  mit  3768,  4196,  4664, 
6268,  7103  verpflegten  Kindern  nnd  einem  Kostenauf- 
wand von  420047,  496498,  666687,  642266,  768784  fl. 
oder  für  den  Kopf  von  38,  43,  42  and  88  Kreuzern. 

Venargtmgsanstalten  (Armen-,  Sieobenhäuser ,  Bor- 
gerspitaler ,  Pfrondnerhänser  a.  dergl.)  gab  es  im  Jahr- 
lanft  1822,  1368,  1404,  1897,  1496  mit  31419,  83863, 
S4267,  34216,  86312  Verpflegten  und  einem  Verpfleg- 
auf  wand  von  2181249;  2181171;  2282672;  2248680; 
2232672  Golden. 

Auf  341  n.  622  Einwohner  kommt  ein  in  einer 
YersorgnDgsanstalt  verpflegtes  Individuum.  Dass 
dieser  Durchschnitt  im  £inzelfalle  gewaltig  ttber- 
oder  ODterschritten  werden  mnss,  geht,  abgesehen 
von  allem  Knltnrstand  derEronländer,  schon  daraus 
hervor,  dass  die  Anstalten  inGalizien,  Bukowina, 
Dalmatien ,  Krain  fehlen ,  während  in  allen  übrigen 
politiachen  Bezirken  eine  oder  mehrere  derartige 
Anatalten  vorhanden  sind. 

Armeninstitute  sind  als  bestehend  fflr  das  Jahrf&nft 
angegeben :  9608,  9446,  9903,  9918,  10224.  Von  ihnen 
wurden  189999,  191416,  199216,  210097,  210012  Arme 
mit  2210636,  8296760,  8813718,  3661171,  3666416  fl. 
DnterstDtzt,  im  Darchschnitt  also  für  einen  Armen  16.90, 
17.82,  16.63,  17.04,  18.30  Qulden.  In  Wirklichkeit  aber 
ichwanken  diese  Betrage  ganz  gewaltig,  z.  B.  im  J.  1880 
ron  10  kr.  bis  292  fl.  nnd  1882  zwischen  1  kr.  a.  362  fl. ; 
InrcbschnittUch  kamen  1880  u.  1882  auf  111  a.  104  Ein- 
irohner  1  Person,  unterstütst  mit  einem  Geldbeträge  von 
16.63  nnd  17.4  Oalden.  Am  schlechtesten  in  Betreff  der 
Sahl  der  Unterstatzten  ist  Oalizien,  Bukowina,  Qörz-Gr., 
fTorarlberg  daran ;  in  Triest  m.  G.,  Tirol,  Salzburg  war- 
ten die  meisten  unterstützt,  die  h6chsten  Beträge  in 
fieder-Oesterr.,  Vorarlberg,  Salzbnrg,  Tirol,  die  gering- 
ten  in  Triest  m.G.,  Bukowina,  Istrien,  Dalmatien,  Krain 
<0zahlt  (44—20  fl.,  8—6.6  fl.).  B.  Meding. 

62.  G^neralberioht  über  das  Sanitäts-  and 
Medioinalwesen  im  Begier. -Besirk  Stral- 
flond  auf  das  Jahr  1882 «  erstattet  von 
Dr.  J.  C.  Köhler,   Reg,-  und  Med.-Ratb. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  808.  Hft.  2. 


Greifswald  1884.   Jalins  Bindewald.   8.  60  S. 
(2  Mk.) 

Der  Reg.- Bez.  Stralsund,  das  ehemalige  Schwe- 
disch-Pommern,  begrenzt  nördlich  vom  Meer,  westlich 
von  Mecklenburg -Schwerin,  südlich  und  östlich  vom 
Reg. -Bez.  Stettin  (Plnss  Peene),  soweit  er  das  Fest- 
land betrifft,  nnd  hier  gering  hflglich,  fast  eben,  ist 
in  4  festlftndische  Kreise  getheilt :  Stadtkreis  Stral- 
sund, Kreise  Franzbnrg,  Greifs wald  nnd  Grimmen 
und  in  einen  Inselkreis :  Insel  Rügen. 

Er  zählt  auf  72.33  geogr.  Quadratmeilen,  meist 
fruchtbaren  Landes,  216130  Einwohner  von  kräf- 
tigem, zu  schweren  Arbeiten  geeignetem  Schlage, 
reichlich  ^jj  davon  leben  auf  dem  Lande,  knapp  '/y 
in  Städten,  über  '/s  von  der  Landwirthschait,  ein 
Theil  vom  Fischfang,  von  der  Seeschifffahrt,  der  Rest 
von  den  übrigen  Bernfsarten.  Auf  100  M.  kommen 
106.28  W.  (104.8  Land,  108.43  Stadt). 

Geburten  wurden  verzeichnet  34.9 6^/00  (gegen 
1881  -f-  33  und  niedriger  wie  jemals  seit  dem 
Kriegsjahr  1871)  107.8  Kn.:100  M.,  nämlich  in 
den  Städten  31.40,  auf  dem  Lande  85.730/oo; 
leider  14.6<^/o  uneheliche  Geburten,  trotzdem  dass 
1881  beinahe  100  Ehen  mehr  geschlossen  worden 
waren.  Verf.  bezieht  diess  auf  die  im  Kreise  herr- 
schenden socialen  Verhältnisse,  welche  die  Ehe- 
schliessung erschweren  und  die  „intime  Annäherung" 
erleichtem,  die  geringe  Geburtenzahl  auf  die  Aus- 
wanderung. Wenn  mit  15.11^/o  die  Städte,  mit 
14.32^/0  das  Land  notirt  ist,  so  entspricht  das  nicht 
ganz  dem  Tbatbestand,  da  die  hohe  Ziffer  von  Greifs- 
wald —  19.890/0  —  fflr  die  Städte  in  das  Gewicht 
fallend,  durch  die  130—140  Geburten  in  der  Dni- 
versitätsentbindungsanstalt,  welche  ja  auch  von  aus- 
wärts stammen,  beeinflust  wird.  Todtgeboren  waren 
3.46o/o,  früher  3.7%. 

Sterblichkeit  24.57Voo—  108.28  M. :  100  W., 
oder  Städte  28.11,  Land  22.09o/oo-  Auf  100  Ge- 
storbene überhaupt  kommen  27.940/q  „Säuglinge" 
(Stadt  24.54,  Land  28.45 0/0)  [Altersbezeichnung 
wäre  wohl  richtiger!],  von  ehelichen  22.37,  von  un- 
ehelichen 32.32%  (SUdt  24.75  und  32.90,  Land 
20.91  und  31. 920/0).  Dem  Alter  nach  waren 
40.790/0  —  5  J.  alt,  10.340/0  —  15  J.,  6.83% 
—  30  J.,  I6.830/0  —  60  J.,  25.230/0  über  60  J. 

Gestorben  waren  1882  an  angebomer  Lebens- 
schwäche  m.  n.  w.  4.55  nnd  8.85<>/o,  Atrophie  2.44  und 
2.46,  Kindbett  1.72,  Altersschwäche  9.05  nnd  12.34, 
Scharlach  0.61  nnd  0.49 ,  Pocken  Niemand ,  Masern  nnd 
Röthein  0.27  and  0.25,  Croap  u.  Diphtherie  12.18  n.  12.14, 
Keuchhasten  1.83  nnd  1.60,  Typhus  1.83  und  1.60  (Fieok- 
typhns  1  Mann),  Ruhr  0.27  nnd  0.25,  einheimischer  Brech- 
durchfall 2.41  und  2.84,  Kinderdiarrhöe  1.18  und  1.64, 
akat.  Gelenkrhenmatismus  0.42  und  0.04,  Sorofeln  und 
Rhachitis  0.32  und  0.45,  Tuberkulose  9.66  und  10.58, 
Krebs  1.41  und  2.42,  Wassersucht  0.99  und  2.25,  Apo- 
plexie 5.12  und  4.88,  Bronchitis  2.14  und  2.09,  Pneu- 
monie und  Pleuritis  6.26  und  5.74,  an  anderen  Lungen- 
kraukheiten  0.88  und  0.94,  an  Herzkrankheiten  0.80  und 
1.23,  anHirnkr.  2.94  und  2.38,  Nierenkr.  1.53  und  0.90, 
Kr&mpfen  12.99  und  10.05,  durch  gewaltsame  Todesarten 
4.66  und  1.03,  nnbekannt  war  die  Ursache  bei  18.22  nnd 

I8.86V0. 
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Knlenkampffy  Krankenanstalten. 


Im  Allgemeinen  war  der  Gesundheitszustand  nicht 
so  günstig  wie  im  Vorjahr.  Im  1 .  Quartal  herrschten 
Katarrhe   der   Respirationsorgane,   ebenso   im   2., 
gegen  dessen  Ende   die  Magen -Darmkatarrhe  be- 
gannen. Sie  dauerten  wohl  noch  im  3.  häufiger  an,  aber 
mild ;  noch  günstiger,  als  das  3.  Quartal,  wurde  das 
4.     Vom  Keuchhusten  traten   noch  Ausläufer  der 
Epidemie  des  Vorjahres  auf;  Scharlach  blieb  im  Be- 
zirk einheimisch,   aber  sehr  vereinzelt  epidemisch; 
Masern  kamen  vereinzelt,  Röthein  in  Stralsund  epi- 
demisch vor ;  Typhus  zeigte  sieh  vereinzelt,  nur  auf 
Rügen  epidemieartig  gehäuft;  [Trinkwasser  mit  ver- 
wesenden  Substanzen,   Brunnen   geschlossen,   aber 
während  der  Nacht  der  Bequemlichkeit  wegen  von 
einer  Familie   geöffnet  und  zum  Trinken  benutzt: 
Sämmtliche  Glieder  davon  erkrankten  an  Typhus !] 
Parotitis   mehrfach  epidemisch  gehäuft;   Varicellen 
an  einzelnen  Orten ;  granulöse  Angenentzflndung  im 
Arbeitshaus  zu  8ti*alsund  mit  70  Fällen  und  einfache 
Bindehautentzündung  mit  50  Fällen.     Erschreckend 
ist  die  Diphtherie  im  Bezhrke  gewachsen,  wie  die 
Sterbeziffer  erweist,   am   meistes   in   den  Kreisen 
Grimmen  mit  22.560/o,  Greifswald  14.69,  Franzburg 
10.41,  Rügen  nur  6.82  und  Stralsund  5.42o/o.  Die 
Ursache  blieb  unbekannt;  die  Verbreitung  wurde  be- 
fördert durch  die  auf  dem  Lande  ländlich  -  sittlichen 
Familienbeauche  mit  Kind  und  Kegel  bei  Todes- 
fällen.    Zur  Verhütung  wurde  eine  Provinz  -  Ober- 
präsidialverordnnng   erlassen,   die   eben  so   wenig 
etwas  Bewiesnes  oder  Wahrscheinliches  bringt  wie 
alle  derartigen  Feldzugspläne  andrer  Länder.    Von 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  sagt  der  Verf., 
dass  „eine  gewisse  Theilnahme  an  ihren  Bestre- 
bungen allmälig  zu  erstehen  scheint. "  Nur  des  Auf- 
schwungs der  Seebäder  sei  gedacht  und  rühmend  auf 
die  Thätigkeit  des  Bezirkvereins  zur  Bettung  Schiff- 
brüchiger,  gegr.  1865,  hingewiesen  [117  Schiff- 
brüchige gerettet !]. 

Impfpflichtig  waren  5547,  davon  blieben  unge- 
impft  362,  =  6,50/0,  mit  Erfolg  geimpft  wurden 
5059,  =  910/0;  wieder  impfpflichtig  waren  5469, 
davon  blieben  ungeimpft  246,  =  4.5o/o,  mit  Erfolg 
wurden  geimpft  4603,  =  84. 1%. 

Auch  im  Bezirk  wurden  die  Hebammen  zum  Ge- 
brauch von  Vorsichtsmaassregeln  zur  Verhütung  des 
Wochenbettfiebers  angewiesen  (ähnlich  den  sächs. 
Verordungen). 

Sieben  Aerzte  sind  Medicinalbeamte,  95  Aerzte 
sind  im  Bezkk  aufhältlich  (6  Militärärzte),  8  davon 
Wundärzte,  Apotheker  gab  es  23. 

Wir  empfehlen  das  Schriftchen  allen  betheiligten 
Kreisen  als  lesenswerth.  B.  M  e  d  i  n  g. 

63.  Die  Krankenanstalten  der  Stadt  Bremen, 

Vire  Geschichte  und  ihr  jetziger  Zustand;  von 
Dr.  med.   Diedr.  Knlenkampff,   prakt. 
Arzt.   Bremen  1884.   Kühler  n.  Schlenker.  8. 
38  S.  mit  2  Taf.     (2  Mk.  50  Pf.) 
Wir  entnehmen  der  vorliegenden ,  für  die  Ent- 


wicklung der  Krankenpflege  und  des  Banes  von 
Krankenhäusern  sehr  wichtigen  Schrift  Folgendes. 
Die  ersten  Spuren  der  Armenkrankenpflege 
weisen  auf  das  9.  Jahrhundert  n.Chr.  zurück  und,  wie 
wohl  überall,  auf  geistliche  Hand.  Um  die  Mitte 
desselben  erbaute  der  1.  Bremer  Erzbischof  Anscha- 
rius  das  St  Georgii  -  Gasthans  am  Heerdenthor  mit 
der  gleichzeitigen  Bestimmung,  Arme  zu  beberbergea 
und  Kranke  zu  verpflegen.  Sein  Nachfolger  Bem- 
bertus  gründete  das  Aussätzigenhaus  St  Bemberti- 
Hospital  und  das  Infirmarinm,  nach  der  Urkunde  fllr 
Sieche  und  Unheilbare  bestimmt.  Bbenao  übten 
wahrscheinlich  die  Franziskaner  und  Prediger-Mönche 
Ejrankenpflege,  wenigstens  befand  sich  am  Kloster 
der  Letztem,  zu  St.  Johannis,  ein  „Sekenhos.*' 
Das  Kloster  wurde  Ende  des  16.  Jahrhunderts  in 
ein  Gast-  und  Krankenhaus  umgewandelt  Leider 
waren  die  den  Kranken  bestimmten  Räume  nur 
Nebenräume,  mit  Vorliebe  im  Kellergeschoss,  €k>tt€8- 
buden  genannt,  von  Ptivaten  gegen  Geldzahiong  ge- 
stiftet mit  dem  eignen  Rechte,  sie  zu  belegen.  „Die 
an  sich  höchst  schädlichen  Wohnungen^,  die  5  leteteo 
Gottesbuden  wurden  1817  aufgehoben.  Mit  der 
Zeit  der  Ref<M*mation  wuchs  audi  der  Missmoth  der 
Bürgerschaft  „über  die  ewigen  Almosenfordernngen 
der  Mönche" ;  im  J.  1531  wurde  das  Johannis- 
kloster  in  ein  Armen-,  Kranken-  u.  Gasthaus  umge- 
wandelt Es  enthielt  70  Zimmer,  worunter  einige 
„sehr  artige  Stuben'',  meist  zur  Unterkunft  für  die 
„Unsinnigen  und  Tollen *',  zu  deren  Bewachnng  aeh 
die  kleinen  gewölbartigen  Buden  v<Hrtrefflich  eigneten 
(Dorenkisten  oder  Basnnen  genannt).  Das  St  Rem- 
berti-Hospital  nahm  vorzugsweise  Personen  mit  an- 
steckenden Krankheiten  auf.  Im  J.  1510  worde 
der  erste  promovirte  Arzt  berufen  (die  bisherigem 
Kurirer  waren  Barbiere ,  Scharfrichter,  Bnieh-  und 
Steinschneider),  1532  die  erste  Raths- Apotheke  er- 
richtet, 1584  das  Gymnasium  aeademienm  mit 
4  Fakultäten  gegründet  (1598  „Cheimrgia  pestb"", 
verf.  V.  Medicus,  Physicus  und  Cheyrurgns  F.  Men 
ningus^);  1644  erste  Medicinalverordnnng,  diejedec 
Arzt  unterschreiben  musste,  1685  Theatmm  anato 
micum  eingeweiht  (Dr.  med.  v.  Cappeln),  168 
wurde  das  Ballhaus  zu  einem  Krankenhaus  ftlr 
Kranke  gemacht  und  1692  eingeweiht  Nach  d 
dabei  erlassenen  Rathsverordnung  soll  es  als  Zwi 
der  städt  Armenpflege  gelten,  unter  Verwaltcmg 
Rathsbeamten,  Oberihspektor,  und  4  ihm  an 
gebnen  Diaconi.  Ein  Arzt,  zuerst  Dr.  v.  C  a  p  p  e  In 
musste  die  Kranken  2mal  wöchentlich  besnchen  «d 
Hülfe  von  zwei  tüchtigen  Meistern  des  BaAi 
welche  die  Kranken  zu  verbinden  hatten.  Im 
wohnte  ein  Hausvater  und  eine  Hausmutter  nSO  z 
geehelicht,  aber  so  alt  seyn,  dass  sie  keine 
mehr  zeugen.**  Endlich  war  der  Armanprediger 
2  wöchentlichen  Besuchen  verpflichtet. 

Der  Garten  lieferte  die  Arznei-  und  K 
kräuter,  die  Apotheke  Pflaster  und  Salben, 
wurde  noch  eine  Art  Klinik  damit  verbunden,  wo 
gehende  Aerzte  und  Wundärzte  von  nDemonstrat 
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m  der  Heilkunde  unterwiesen  wurden.  Sie  durften 
aueh  bei  den  Sektionen,  welche  der  Inspektor  zu  ge- 
statten hatte,  zugegen  sein.  Von  der  Aufnahme  aus- 
geechlosaen  waren  Kinder  unter  4  J.,  Nicht -Bre- 
menser,  Unheilbare  oder  Ansteckende,  Geisteskranke. 
Das  wöchentliche  Verpfleggeld  betrug  für  Vermögende 
48  grote  (2  Mk.) ,  von  Unvermögenden  verfiel  beim 
Tode  der  Nachlass  dem  Hause. 

Im  J.  1733  wurde  im  Krankenhaus  ein  Theatrnm 
anatomicnm  errichtet  und  durch  einen  Professor  gym- 
uasii  illnstris  mit  80  Thlr.  Jahresgehalt  und  zwei  an- 
gestellte Chirurgen  mit  je  20  Thlr.  Jahresgehalt  wurden 
2fflal  wöchentlich  Klinik  und  Vorlesungen  gehalten. 

Im  Laufe  der  Jahre  wurde  das  Haus  so  um- 
gebaut, dass  es  zu  den  flbrigen  baulichen  und  andern 
Missstftnden  noch  die  Eigenschaft  eines  Labyrinths 
erlangte.  Von  1781  ab  mussten  bis  zu  161ncurable 
gegen  ein  Verpfleggeld  von  3  Thlr.  monatlich  auf- 
genommen werden.  Dieses  Haus  bestand  180  Jahre 
hindurch. 

Die  französische  Herrschaft  Aber  Bremen  wai'f 
die  selbststftndige  Verwaltung  über  den  Haufen  und 
vereinigte  ihre  Einkflnfte  in  eine  gemeinsame  Kasse, 
die  aber  bald  so  wenig  Zahlung  leisten  konnte, 
dass  Bäcker  und  Apotheker  nichts  mehr  liefer- 
ten. Mit  der  Wiederherstellung  Bremens  als  Staat 
(November  1813)  wurde  wieder  eine  eigene  Kranken- 
hansverwaltung errichtet. 

Durch  Anfall  des  Vermögens  des  1816  aufgeho- 
benen Johanniskloster  in  der  Höhe  von  48000  Thlr. 
an  diese  Verwaltung  wurde  der  Plan  eines  Neubaues 
der  Verwirklichung  näher  gerückt  und  1823  aus- 
geführt; 2  Aerzte  wurden  mit  100  und  75  Thlr. 
Jahresgehalt  augestellt.  Durch  Zuwendung  von 
Geldern  und  sparsamen  Betrieb  hob  sich  das  Ver- 
mögen der  Anstalt.  Als  ihr  1847  die  Sparkasse 
50000  Thlr.  schenkte,  wurden  für  abermaligen  Neu- 
bau 109000  Thlr.  verfüglich.  Man  erbaute  1847 
um  135000  Thlr.  ein  allen  Anforderungen  von  da- 
mals und  den  meisten  von  jetzt  entsprechendes  Kran- 
kenbans am  äussersten  Ende  der  östlichen  Vorstadt. 

Das  Gmudstüok  für  .die  neue  städtiflche  Eranken- 
aastalt*'  umfasst  16  Hektar.  Es  besteht  aus  einem  ge- 
radfinigen  Haaptgeb&iidei  nach  NW  mit  Je  einem  recht- 
winklig anstossenden  Flfigel.  Die  Krankenzimmer  sehen 
naeh  Südosten.  Das  Kellergeschoss  dient  derVerwaltong ; 
im  1.  Oeschoss  ist  die  chirurgische,  sogen-  nnd  geborts- 
kfilfliche  Abtheilnng  mit  80,  30  and  11  Betten  und  einem 
Zimmer  far  permanente  Bäder,  im  2.  Geschoss  liegen  die 
innem  Kranken  mit  122  Betten,  im  8.  STphilitische, 
Krätzige  and  Haatleidende.  Bei  voller  Belegung  entfällt 
aal  den  Kranken  ein  Laftraam  von  SOcbm ;  Heizung  und 
Ventilation  geschieht  durch  Kachelöfen  mit  horizontal 
moiter  ihnen  laufenden  Zufuhr-  und  vertikal  zwischen  den 
Schornsteinen  aufsteigenden  Laft-Abführkanälen.  Die 
Geschlechter  sind  nach  rechts  und  links  vom  Mittelbau 
getrennt ;  in  diesem  finden  sich  der  Operationssaal,  ein 
pnenm.  Kabinet,  die  Apotheke,  das  Direktorzimmer,  die 
Verwalterwohnong,  ein  Betsaal,  Assistenten-  und  Sohwe- 
atemwohnungen ;  30  Schwestern,  etliche  Bruder  n.  Mägde 
dienen  den  Zwecken  der  Anstalt.  Die  Kflche  liegt  ausser- 
halb des  Hauses,  daneben  noch  ein  Maschinenhaas. 

Sodann  befindet  sich  auf  dem  Grondstficke  der  An- 
atalt  aoeh  das  Irrenhaua  mit  100  Betten,  10  Schwestern 


und  7  Brüdern,  allmäüg  anf  guten  Stand  verbessert. 
Heiznng  durch  Kachelöfen  und  Warm  wasserröhren,  Ven- 
tilation durch  Wandöfifnungen,  in  den  Isolirzellen  durch 
bewegliche  Oberlichter  der  Fenster.  Ein  Anbau  für  weib- 
liche Unruhige  wird  beabsichtigt.  Früher  diente  die  An- 
stalt vorwiegend  der  Pflege  Unheilbarer,  die  Zahl  frischer 
Fälle  ist  Jedoch  allmälig  auf  46—66%  gestiegen.  Für 
Beconvalescenten,  stille  Unheilbare  und  Schwachsinnige 
sorgt  das  benachbarte  Coloniegebäude  (für  20  Kranke). 
Seit  100  J.  wird  eine  grosse  Zahl  Schwachsinniger  und 
Epileptiker,  ähnlich  wie  in  Gheel,  im  bremischen  Flecken 
Oberneuland  in  landlicher  Verpflegung  untergebracht, 
durchschnittlich  jährlich  über  60,  unter  Aufsicht  des  dor- 
tigen Arztes,  der  zugleich  eine  eigene  Heilanstalt  besitzt, 
gegen  monatliches,  nach  dem  Vermögen  sich  richtendes 
Entgelt  von  8—24,  durchschnittlich  14.5  Mark. 

Endlich  ist  auf  dem  Grundstücke  noch  das  dreistöckige 
Pockenhaus  für  45  Kranke,  eine  Holzbaracke  für  60  Kranke 
(1870  für  verwundete  Soldaten  errichtet,  Jetzt  im  Som- 
mer für  die  Chirurg.  Kranken  benutzt),  eine  Wohnung  für 
den  Direktor,  zugleich  Oberarzt  für  die  innere  u.  Irren- 
Station,  Leichenhaas,  Wirthschaftsgebäude  und  Fortier- 
wohnung. 

Die  Anstalt  ist  auf  420  Kr.  berechnet ;  40  Diakonissen 
und  etliche  «Brüder"  aus  Bielefeld  sind  Pflegepersonal ; 
dafür  hat  die  Anstalt  nach  Bielefeld  pro  Kopf  220  Mk. 
jährlich  zu  zahlen.  Die  Pflegekosten  betragen  taglich  für 
Erwachsene  1.50  Mk.,  für  Kinder  bis  12  J.  1.20  Mk., 
für  Auswärtige  mit  0.50  Mk.  Zuschlag,  Privatkranke 
2.5—7.5  Mk.,  Kleidung  wird  nicht  geliefert.  Von  1861— 
1870  wurden  jährlich  im  Durchschnitt  verpflegt  2700, 
1872—82  1990  Personen  (450  chir.,  240  Augenkranke), 
Geisteskranke  133  und  184  (ca.  SO^/o  Alkoholismus).  Der 
erstem  Rückgang  erklärt  sich  trotz  der  Bevölkerungs- 
zunahme aus  dem  Aufbiüben  aller  kleinen  Anstalten  in 
den  70er  Jahren.  Die  Gesammteinnahme  betrug  1881 
207000  Mark. 

Durch  ausschliesslich  private  Werkthätigkeit 
wurde  nach  mancherlei  Mflhsalen  1846  ein  Kinder^ 
krankenhaus  mit  6  Betten  eröffnet.  In  den  ersten 
5  Jahren  wurden  100,  1852  schon  72  Kinder  auf- 
genommen nnd  jährlich  für  das  Kind  33^/9,  später 

441/2  Thlr.  ausgegeben. 

Im  J.  1860  wurde  das  um  83000  Thlr.  erbaute  neue 
Kinderlcrankenhaus  an  der  Humboldtstrasse  bezogen,  1882 
erheblich,  neuem  Ansprüchen  entsprechend,  umgebaut. 
In  Bezug  auf  die  Einrichtung  sind  zu  erwähnen  Kachel- 
öfen mit  Luftzufuhrkanalen  und  Fensterjalousien.  Die 
Wäsche  wird  vom  Corridor  direkt  durch  Fallrohr  in  die 
Waschküche  befördert ;  1882  wurde  ein  Pavillon  mit  zwei 
Erankensälen  zu  je  18  Betten  neugebaut  (Warmwasser- 
heizung und  Adspirationsventilation) ,  33  cbm  Luftraum, 
1.6  qm  Bodenfläche,  1.6qmQlasflache  für  jeden  Kranken. 
Eiserne  Bettstellen ,  fahrbar ,  mit  Draht-  und  Rosshaar- 
matratze, FuBs-  und  Seitenbrettern.  Der  Pavillon  ist  fast 
nur  für  chir.  Kranke  bestimmt,  im  alten  Hause  das  Erd- 
geschoss  mit  14  Betten  für  ansteckende  Kranke,  im  Haupt- 
stockwerk ein  Saal  mit  8 — 10  Betten  für  Augenkranke, 
3  Säle  mit  32  Betten  für  innere  Kranke,  12  Diakonissen 
aus  Bielefeld  sorgen  für  Pflege,  Oekonomle  u.  s.  w.  Den 
ärztlichen  Dienst  besorgen  2  Aerzte  unentgeltlich  (Dr. 
L  0 r  e n  t  seit  15  Jahren). 

Aufnahmefähig  sind  Kinder  bis  zu  12  J.,  das 
Verpfleggeld  beträgt  jetzt  18  Mk.  monatlich  ftlr  Ein- 
heimische, 24  für  Fremde.  Verpflegt  wurden  jähr- 
lich im  Durchschnitt  240;  seit  1882  mehr,  mit  Ver- 
pflegsdauer  von  je  80  Tagen  nnd  Tageskostenauf- 
wand  von  1.3  Mark.  Erhalten  wird  die  Anstalt 
durch  diese  Pflegegelder,  Legate  und  Mitgliederbei- 
träge des  Vereins,  der  auch  Eigenthflmer  der  An- 
stalt IBt. 
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EbeDfalls  freiwilliger  Hfllfe  entsprangen  „das 
evangelUche  Diatouisserihaus"  und  „das  Vereins' 
kranketthaus  vom  rothen  Kreuz",  mit  dem  ZweckCy 
geübte  Kranicenpfleger  ansznbilden. 

Jenes,  strensr  confeBBionell,  wurde  1868  an  derFich- 
tenstrasBe  mit  30  Betten  eröffnet  und  1880  schon  dnrch 
einen  vollen  Nenban  in  der  westlichen  Vorstadt,  nahe  der 
Arbeiterbevölkernng  der  grossen  Werkstätten,  mit  einem 
Kostenanfwand  von  135000  Mk.  (Alles  freiwillige  Gaben) 
ersetzt.  Lnftranm  ffir  das  Bett  40cbm,  Bodenfläche 
9.6  qm,  Glasfläche  1.6  Qu.-Meter.  Heisswassermittel- 
dmckheiznng  von  RieUchel  n.  Henneberg  in  Berlin,  sehr 
bewährt.  Ebenso  ClosetanUge  (Trotr-System  von  Röoer 
in  Dresden).  Jährlich  im  Durchschnitt  235  Verpfl.  mit 
Je  37  Verpflegtagen  nnd  3.1 — 3.7  Mark  Tageskosten. 
Zwei  Aerzte  arbeiten  unentgeltlich.  Die  Oberin  und  18 
Schwestern  leiten  die  Pflege. 

Das  rothe  Kreuz- Haus  wnrde  1876  in  der  Neustadt, 
welche  Jeder  Anstalt  entbehrt,  mit  Wirthschafts-  und 
Schwesternhaus  und  Steinbaracke  mit  30  Betten  für  die 
Kranken  eröffnet ,  1882  nm  ein  drittes  Haus  vermehrt. 
Eiserne  Oefen,  Lnftschächte,  Fensterjalousien.  Isolir- 
baracke ist  beabsichtigt.  Luftraum  34cbm,  Bodenfläche 
7qm,  Glasfläche  1  Qu.-Meter.  Daneben  Hauptzweck  Aus- 
bildung von  Pflegerinnen  (160  Mk.  Lehrgeld  bei  3 — 
4monatl.  Aufenthalt).  Jährlich  durchschnittlich  290  Ver- 
pflegte mit  Je  35  Verpflegtagen  und  3.3  Mk.  Verpfleg- 
kosten. 

Aehnlich  wie  diese  evangelichen  Schwestern  in  bei- 
den Anstalten  wirken  die  katholischen  Schwestern  vom 
heil.  Franziscns  ans  dem  Mntterhause  zu  St.  Mauriz  bei 
Münster  im  eigenen  Krankenhause  St.  Josefstift.  Die 
Anfänge  reichen  bis  1869  in  ein  Miethhaus  zurück.  Es 
wurde  1871  durch  ein  erkauftes  Haus  mit  Raum  für  4 — 6 
Betten,  1873  desgl.  für  26  Betten  und  endlich  1880  durch 
ein  nengebautes  Krankenhaus  mit  66  Betten  mit  40  cbm 
Luftraum,  9qm  Boden-  nnd  0.8  qm  Glasfläche  für  Jeden 
Kranken  (30  im  1.,  30  im  2.,  6  in  der  Isolirstation  im 
Bodengeschoss)  ersetzt.  Das  Personal  besteht  ans  31 
Schwestern ,  4  Mägden ,  1  Heizer ,  1  Burschen.  Heiss- 
wassermitteldruck  -  Heizung.  Jährlich  im  Durchschnitt 
416  Kranke  mit  40tägiger  Verpflegdauer.  Baukosten 
200000  Mark. 

Aerzte  wirken  am  KinderkranlseD-  (Diakonissen-) 
Hanse  nnd  Josefstift  fast  mientgeltlich.  Gegen  das 
Ende  des  Werkchens  ergeht  sich  Vf.  in  einer  Er- 
Ortemng  der  Franenfrage ,  za  deren  theilweiser  Lö- 
sung die  Institute  der  Diakonissen,  des  rothen 
Kreuzes  und  der  kathol.  Schwestern  beitragen. 

Die  zwei  letzten  öffentlichen  Krankenanstalten 
sind  das  neue  Militärlazareth  und  das  Kahrwegs" 

Aeyl, 

Ersteres  hat  ein  28töckiges  Hauptgebäude  mit  27  cbm 
Luftraum  nnd  24  Betten,  Steinbaracke  zn  16  Betten  und 
ein  Leichenbaus.  Mantelöfen.  Luftzufuhr-  nnd  Abfuhr- 
kanäle unter  den  Oefen  nnd  in  den  Wänden  zwischen  den 
Schornsteinen,  drehbare  Oberfenster  nnd  verschiebbare 
Gitter  in  den  untern  ThfirfüUungen.  Wemeck-Felda'^i^^e 
Closets.  Die  Baracke  ist  baulich  untauglich  nnd  nicht  zu 
erheizen. 

Nahe  dem  Diakonissenhause  erhebt  sich  das  j^Kahr- 
usegS'Afyl'^  f&r  arme  Sieche,  errichtet  aus  der  Stiftung  des 
Bremer  Bfirgers  nnd  Kaufmanns  E.  H,  Kahrweg  in  der 
Höhe  von  200000  Mk.  (1880). 

Daneben  giebt  es  noch  3  Privatkliniken:  2fnr  Angen- 
kranke,  vonDr.  Strube  8eitl873  (8Zimmer  für  Kranke) 
nnd  von  Dr.  Betke  seit  1880  (8—9  Zimmer  mit  14  Bet- 
ten für  Erwachsene,  4—6  für  Kinder),  1  für  chirurgische 
Kranke  des  Dr.  Schfissler  seit  1878  für  etwa  16  Kranke. 

Diese  Darstellung  zeigt  zur  Genflge ,  dass  wohl 
wenig  Städte  es  dem  nur  112000  Einw.  zählenden 


Bremen  mit  seinen  720  Betten  für  &anke  n.  Sieche 
der  Zahl  und  yorzflgliohen  Einrichtung  nach  glelch- 
thun  werden.  Und  doch  erwähnt  Vf.  der  bald  oOthig 
werdenden  Erneuerungen :  an  der  städtischen  Kran- 
kenanstalt, der  Irrenanstalt,  am  Pockenhana,  bez. 
Neubau  eines  Contagienhaus  u.  einer  Anstalt  für  Ner- 
venkranke und  ausschliesslich  chimrg.  Kranke.  Der 
strengen  Isolirung  der  Scharlach-  und  Diphtherie- 
kranken, auch  im  Privatleben  Ähnlich  der  der  Pocken- 
kranken, vermag  Vf.,  wohl  mit  Recht,  nicht  du 
Wort  zu  reden. 

Noch  sei  auf  die  recht  nette  Zusammenatellnng 
und  Gegenttberstellnng  der  einzelnen  Ventilations- 
und Heizsjsteme  hingewiesen. 

Der  Leser  wird  schon  aus  diesem  Abriss  ersehen, 
dass  die  kleine  Arbeit  die  etwas  umfängliche  Be- 
sprechung rechtfertigt  B.  M  e  d  1  n  g. 

64.  a)  GrundrisB  der  Geschiohte  der  Medi- 
oin; von  Dr.  Beinr.  Haeser,  Geh.  M.-B. 
u.  Prof.  an  d.  Univ.  Breslau.  Jena  1884.  Gast. 
Fischer.    8.   XIII  u.  418  S.     (7  Mk.) 

b)  Oesohiohte  der  deutschen  Medioin ;  von 
Dr.  Heinrich  Roh  Ifs  in  Wiesbaden.  4.  Ab' 
theüung  a.  n.  d.  T.  Die  chirurgischen  Klas- 
siker Deutschlands.  2.  Hälfte.  Mit  dem  Bilde 
des  Verfassers.  Leipzig  1885.  C.L.Hlnch- 
feld.    VIII  u.  411  8.     (14  Mk.) 

c)  Deutsches  Archiv  für  Geschichte  der  Me^ 
dicin  und  medicinieehe  Geographie,  herangg. 
von  Heinrich  Rohlfe,  8.  Bd.  Leipzig 
1885.   C.  L.  Hirschfeld.    8.   508  S.    (12  Mk.) 

d)  Symbolae  ad  Julii  Pollucie  traeiatum  de 
partibus  corporis  humani;  auctore  Edm. 
JuL  Zarncke.  Lipsiae  1885.  In  aediboa 
B.  G.  Teubneri.    76  pp.     (1  Mk.  60  Pf.) 

Der  hochbertlhmte ,  leider  im  J.  1885  verstor- 
bene Haeser  hebt  in  dem  Vorworte  zn  seinem 
Grundrisse  selbst  hervor ,  dass  die  Veranlassung  zur 
Abfassung  desselben  in  Folge  des  mehrfach  von  Sta- 
direnden  und  jungem  Aerzten  ausgesprochenen  Won- 
sches  nach  einem  den  wesentlichen  Inhalt  von  H.'s 
grossem  Werke  darbietenden  Buche  von  dem  Ver- 
leger ausgegangen  sei.  Er  selbst  habe  anftnglich 
Bedenken  getragen,  diesen  Wunsch  zu  erfflllen,  auf 
Zureden  sachkundiger  Collegen  jedoch  sich  dazn 
entschlossen ,  wodurch  er ,  nach  der  Üeberzeugnng 
des  Referenten,  sich  gerechten  Anspruch  auf  den 
Dank  des  ärztlichen  Standes  erworben  hat.  VHr 
sind  überzeugt,  dass  der  Grundriss  dazn  beitragen 
wird,  dem  Studium  der  Geschichte  der  Medicin  viele 
Freunde  zuzufahren. 

Bei  der  bekannten  Meisterschaft  des  Yfs.  anf 
dem  Gebiete  der  Geschichte  der  Medicin  braachea 
wir  auf  die  Vorzüge  der  Darstellung  nicht  erst  aif- 
merksam  zu  machen.  Es  genügt  die  einfache  An- 
gabe ,  dass  die  vorliegende  Schrift  in  3  Bücher  zer- 
fallt, von  denen  das  erste  das  Alterthnm  bis  arfj 
Galen  enthält,  während  das  zweite  dem  Mittelalfar' 
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bis  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  gewidmet  ist,  im 
dritten  aber  die  nenere  Zeit  vom  16.  ab  bis  an- 
gefilhr  znr  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  besprochen 
wird.  Der  dem  19.  Jahrhundert  gewidmete  Ab- 
schnitt ist  der  Natur  der  Sache  nach  der  Isürzeste, 
ja  er  leidet  an  dem  Mangel  einer  genauen  Abgren- 
zung. Man  hat  sogar  unwillkürlich  das  Qefflhl  des 
lebhaften  Bedauerns,  dass  es  dem  hochverdienten 
Verfasser  nicht  vergönnt  gewesen  ist,  in  einer  gewiss 
bald  nöthig  werdenden  neuen  Auflage  die  einem  wei- 
tem Abschnitte  dieses  Jahrhunderts  angehörenden 
Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Medicin  zu  be- 
rflcksiehtigen ,  welche  den  gegenwärtigen  Znstand 
der  Medicin  theils  eingeleitet,  theils  geradezu  be- 
grOndet  haben. 

Trotz  diesem  Mangel  verdient  jedoch  diese  letzte 
Schrift  H.'s  zum  eingehenden  Studium  angelegent- 
lich empfohlen  zu  werden. 

Die  vorliegende  2.  Hälfte  der  chirurgischen  Klas- 
siker enthält  eine  biographische  Charakteristik  der 
grossen  Chirurgen  Joh.  Friedr.  Dieffenbach, 
Georg  Frdr.  Louis  Stromeyer,  Robert 
Frdr. Willmsn.  Joh.  Frdr.  Aug.  Esmarch. 
Diese  in  anziehender  Form  verfassten  Schilderungen 
sind  sftmmtlich  schon  im  Archiv  f.  Gesch.  der  Medi- 
cin veröffentlicht  worden,  die  den  Letztgenannten 
betreffende  im  neuesten  8.  Bande.  Sie  enthalten 
sämmtlich  sehr  ausführliche  Verzeichnisse  der  von 
den  Genannten  veröffentlichten  Schriften  und  ver- 
dienen dem  Studium  um  so  mehr  empfohlen  zu 
werden,  da  sie  auch  eine  sehr  gute  Uebersicht 
des  Erfolgs  der  praktischen  Thätigkeit  derselben  ge- 
währen. 

Besonders  hervorzuheben  ist  die  taktvolle  Art 
und  Weise ,  mit  welcher  R.  die  schwierige  Aufgabe 
hinsichtlich  des  noch  lebenden  Esmarch  gelöst 
hat,  welchen  er  als  den  ersten  der  jetzt  wirkenden 
Chirargen  und  als  den  letzten  noch  lebenden 
chirurgischen  Klassiker  bezeichnet.  Namentlich  be^ 
merkenswerth  ist,  was  R.  bei  Besprechung  von  E.'s 
Bedeutung  für  die  populäre  JMedicin  über  die  Frei- 
gebung der  ärztlichen  Praxis  anführt.  Er  findet  es 
für  das  Richtigste,  dieselbe  Allen  frei  zu  geben,  aber 
nur  Denen  zu  erlauben ,  Geld  zu  nehmen ,  welche 
den  gesetzlichen  Vorschriften  genügen,  dagegen 
Solchen,  welche  diesen  Anforderungen  nicht  ent- 
sprechen, die  Annahme  von  Geld  oder  dem  entspre- 
chenden Geschenken  bei  schwerer  Geldstrafe  zu  ver- 
bieten. Da  die  ärztliche  Praxis  in  Deutschland  ein- 
mal ohne  Einschränkung  freigegeben  worden  sei, 
habe  es  sich  empfohlen,  den  Laien  einen  Schritt  ent- 
gegenzukommen. Und  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  sei  es  aufzufassen,  wenn  auch  E.  sich  der  popu- 
lären Medicin  zuwandte ,  um  die  er  sich  in  hervor- 
ragender Weise  verdient  gemacht  und  zur  Verhütung 
von  Ausschreitungen  wesentlich  beigetragen  habe. 
Das  Verhalten  der  deutschen  Aerzte,  und  zwar 
namentlich  der  Berliner  Aerzte ,  welche  wesentlich 
dazn  beigetragen  hatten,  dass  durch  das  neue  Medi- 
dnaledikt  die  Medicin  zum  Handwerke,  zum  Gewerbe 


degradirt  worden  sei,  gegen  die  von  Esmarch  in 
das  Leben  gerufenen  Samariiereehulen  bezeichnet 
R.  als  ungerechtfertigt.  Er  fügt  aber  selbst  hinzu, 
,^man  hatte  genug  an  den  Naturärzten  und  den  Ho- 
möopathen [sowie  den  Heildienern  und  Heilgehülfen] 
und  wollte  nicht  dazu  bebülflich  sein,  als  drit- 
ten Concurrenten  die  Samariter  selbst  in  das  Leben 
zu  rufen". 

Ref.  findet  R.*s  eben  erwähnte  Ansicht  hinsicht- 
lich der  Freigebung  der  ärztlichen  Praxis  sehr  be- 
achtenswerth ,  aber  kaum  durchführbar.  Dagegen 
muss  er  R.'s  Auffassung  des  Verhaltens  des  ärzt- 
lichen Standes  dem  Samariterthum  gegenüber  min- 
destens als  einseitig  bezeichnen.  Dass  der  ärztliche 
Stand  seine  mit  schweren  Opfern  erkauften  Rechte 
nicht  noch  mehr  beeinträchtigen  lassen  will ,  bedarf 
in  der  That  keiner  Rechtfertigung,  und  dass  eine 
solche  Beeinträchtigung  durch  die  Samariterschulen 
in  der  That  geschieht ,  geht  aus  der  bekannten  Er- 
fahrung hervor,  dass  die  Herren  Samariter  gar  nicht 
selten  nichts  weniger  als  Samariter-Dienste  leisten, 
sondern  sich  ganz  anständig  bezahlen  lassen.  Weit 
mehr  als  die  Sorge  um  Beeinträchtigung  ihrer  mate- 
riellen Interessen  war  u.  ist  es  jedoch  die  Befürch- 
tung, dass  die  Samariterschulen  zu  Pflanzstätten  des 
Pfuscherthums  werden  würden,  welche  die  Aerzte  zu 
Gegneiii  des  Samariterwesens  gemacht  hat  u.  macht, 
da  die  Erfahrung  die  Berechtigung  dieser  Befürchtung 
nur  allzu  sehr  bestätigt  hat.  Es  ist  nicht  die  Verbrei- 
tung der  Kenntniss  der  Grundlehren  der  Medicin  und 
Chirurgie,  namentlich  in  Kreisen,  in  denen  im  eige- 
nen oder  im  öffentlicben  Interesse  schnelle  Hülfe 
oft  erforderlich  ist ,  welche  der  ärztliche  Stand  be- 
kämpft, sondeni  die  Art  und  Weise,  in  welcher  diese 
Kenntniss  nur  allzu  häufig  zum  Schaden  des  Kranken 
praktisch  verwendet  wird. 

Im  8.  Bande  des  Archivs  finden  sich,  ausser  der 
schon  erwähnten  über  Esmarch,  noch  biographi- 
sche Mittheilungen  über:  J.F.  Lön  v.  Erlsfeld 
in  Prag  von  v.  Hasner,  sowie  über  Michael 
Servet  von  H.  Tollin.  In  das  Gebiet  der  Ge- 
schichte der  Medicin  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
gehören  die  Aufsätze  von  H.  Rohlfs:  kulturhistor. 
Einleitung  in  die  Geschichte  der  deutschen  Medicin 
im  18.  Jahrhundert;  von  Janovsky:  zur  Ge- 
schichte der  Dermatologie  im  Alterthume ;  von  W  e  r  t  - 
ner:  über  die  Stellung  des  ärztl.  Standes  im  Alter- 
thume; von  Hof  mann:  Über  vermeintliche  antike 
Seife ;  von  P 1  o  s  s :  Geschichtliches  u.  Ethnologisches 
überKnabenbeschneidung,  sowie  die  Sanitätsverhält- 
nisse einer  kleinern  deutschen  Stadt  im  Mittelalter ; 
von  Wertner:  eine  parthische  Kurgeschichte;  von 
Pfeiffer  und  R  u  1  a  n  d :  die  deutschen  Pest- Amu- 
lete.  Der  Psychopathologie  gehören  an  die  Auf- 
sätze: über  Religion  und  Medicin  von  Wertner, 
über  sexuelle  Verirrungen  als  Folgen  religiös -socialer 
Experimente ,  sowie  über  die  natorgemässe  Erklä' 
rung  des  Währwolf- Aberglaubens ,  von  Klein - 
Wächter.  Einen  Beitrag  zur  Geschichte  der  bal- 
neologischen  Literatur  liefert  V  o  1  g  e  r  in  dem  Artikel 
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,ySoden's Schriftenschatz'^,  während  Q.Rohlfa  sehr 
bemerkeDBwerthe  MittbeiluDgen  über  Klimatologie 
nnd  Hygieine  OBtafrika's  gemacht  hat.  Von  klei- 
nem Mittbeiinngen  sind  noch  zu  erwähnen :  eine  Mit- 
theilong  über  die  Entdeckung  der  Bakterien  vor 
200  J.  (1683  durch  Antony  van  Leenwen- 
hoek  in  dem  Detritus  zwischen  den  Zähnen)  und 
zur  Geschichte  der  Anwendung  des  Cocain  als  lokales 
Anästhetikum  (Aufzählung  einer  Anzahl  vor  Roll  er 
veröffentlichter  einschlagender  Mittheilungen) ,  sowie 
ttber  die  Geburtshfllfe  in  Afrika,  letztere  beiden  von 
Klein  Wächter. 

Hoffen  wir,  dass  das  fernere  Erscheinen  des 
Archivs  keine  Unterbrechung  erleiden  möge. 

Die  schlüsslich  aufgeführte,  mit  grossem  Fleisse 
nud  eingehender  Sachkenntniss  verfasste  Dissertation 
von  Zarncke  liefert  einen  interessanten  Beitrag 
zurEenntniss  der  alten  griechischen  Aerzte  und  ver- 
dient auch  hier  eine  etwas  eingehendere  Besprechung, 
weil  dieselbe  als  eine  mehr  philologische  in  ärzt- 
lichen Kreisen  kaum  bekannt  werden  dürfte. 

Vf.  behandelt  die  Frage  nach  den  Quellen, 
die  Pollux  (2.  Jahrhundert  n.  Chr.)  in  seinem 
Traktate  über  die  Theile  des  menschlichen  Körpers 
(Onomasticon  IL  p.  22 — 226),  einer  von  den  Medi- 
cinern  bisher  wenig  beachteten  anatomischen  Dar- 
stellung aus  dem  Alterthume,  benutzt  bat. 

Das  erste  Capitel  erörtert  das  Verhältniss  zwi- 
schen der  Schrift  des  Rufus  von  Ephesus  nnd  der 
des  Pollux.  Dass  Rufus  von  Pollux  benutzt 
worden,  war  schon  lange  bemerkt,  ja  neuerdings 
hatte  Erwin  Rohde  sogar  die  Ansicht  aufgestellt, 
dass  er  fast  als  einzige  Quelle  für  denselben  anzu- 
sehen sei,  und  in  Consequenz  hiervon  angenommen, 
dass  wir  heute  nur  noch  ein  Excerpt  aus  Rufus 
besässen,  Pollux  ihn  jedoch  noch  vollständig  habe 
benutzen  können.  Nur  so  auch  Hess  sich  die  viel 
grössere  Ausführlichkeit  des  Letztern  gegenüber  sei- 
nem Originale  erklären.  Diese  Frage  nun ,  ob  wir 
nur  ein  Excerpt  oder  den  vollständigen  Rufus  be- 
sitzen, versucht  Vf.  in  diesem  Capitel  zu  ent- 
scheiden. 

Er  prüft  zu  diesem  Zwecke  zunächst  die  Ueber- 
lieferung  des  Rufus.  Das  Werk  desselben  zerfällt 
in  den  Handschr.  in  4  Theile ,  von  denen  der  erste 
(p.  133 — 147  in  der  Ausgabe  von  Daremberg- 
Ruelle,  Paris  1879)  die  äussern  und  Innern  Theile, 
der  zweite  (p.  233 — 236)  nurdie  aussein,  der  dritte 
(p.  168 — 185)  nur  die  Innern,  der  vierte  (p.  186 — 
194)  die  Knochen  behandelt.  Den  Kern  der  Unter- 
suchung bildet  die  Frage,  wie  es  sich  mit  der  Autfaen- 
ticität  des  1.  Theiles,  der  bis  vor  Km'zem  unbean- 
standet als  Originalschrift  des  Rufus  angesehen 
ward,  verhält.  Durch  die  Thatsache  nun,  dass  diese 
Schrift  keine  vollständige  Anatomie,  sondern  ein 
Lehrbuch  für  junge  Anfänger  sein  und  nur  die 
Hauptsachen  darlegen  sollte,  wie  wir  ein  anderes 
Beispiel  noch  heute  an  der  dem  Galen  zugeschrie- 
benen Isagoge  (Cap.  10 — 12)  besitzen,  ferner  durch 
den  umstand,  dass  mit  Ausnahme  weniger  durch 


Abschreiber  verschuldeten  Nachlässigkeiten  In  die- 
sem ganzen  1.  Theile  sich  nichts  vorfindet,  woran 
wir  bei  einem  für  Knaben  bestimmten  Leitfaden  An- 
stoss  nehmen  müssten ,  und  endlich  durch  Verglei- 
chung  des  Rufianischen  Textes  mit  der  von  Ori- 
basius  verfassten  Epitome  der  1.  Hälfte  dieses 
Lehrbuches  gelangt  Vf.  zu  dem  Resultate ,  daas  wir 
in  dem  von  den  Hss.  überlieferten  1.  Theile  (p.l33 — 
167  der  Pariser  Ausgabe)  das  Werk  des  Rufus 
bis  auf  wenige  Stellen  vollständig  erhalten  haben, 
dass  dagegen  der  2.  Tlieil  (p.  233—236),  der 
eine  Epitome  der  1.  Hälfte  des  1.  Theiles  ist ,  anf 
Oribasius  zurückgeht,  wobei  jedoch  der  betr. 
Abschreiber  des  Oribasius  Einzelheiten  aus  einem 
Exemplare  des  Rufus  ergänzte.  Den  3.  Theil 
(p.  168—185)  hält  Vf.  mit  Ruelle  für  eine  byzan- 
tinische Paraphrase  des  Rufus;  ob  der  letzte  Ab- 
schnitt (p.  186 — 194  über  die  Knochen)  dem  Rufus 
zuzuschreiben  sei  oder  nicht,  lässt  er  unentschieden. 
—  Hieraus  folgt  von  selbst,  dass  Rufus  nicht  die 
hauptsächlichste,  geschweige  denn  die  einsige  medi- 
cinische Quelle  des  Pollux  gewesen  sein  kann,  wie 
denn  Vf.  diess  noch  durch  Abweichungen  bdder 
Autoren  von  einander  in  das  Licht  setzt.  Schlfiss- 
lich  deutet  Vf.  auch  noch  die  Möglichkeit  an ,  dass 
vielleicht  Pollux  gar  nicht  den  Rufus  selbst  be- 
nutzt, sondern  dessen  Theorie  aus  Glossaren  oder 
sonstigen  Handbüchern,  die  ihrerseits  den  Rufus 
wörtlich  ausschrieben,  entnommen  hat. 

Im  zweiten  Capitel  spricht  Vf.  die  Ansicht  ans, 
es  sei  leicht  möglich,  dass  Pollux  auch  andere 
anatomische  Schriftsteller  benutzt  hat  (es  lässt  sich 
dem  nicht  mehr  nachgehen,  da  die  ganze  anatomische 
Ueberlieferung  jener  Zeit  verloren  gegangen  ist), 
und  macht  als  weitere  Quellen  noch  oqo&  lazf&xoi 
und  eine  Tabula  medicinalis  wahrscheinlich.  Der 
Ansicht,  Pollux  habe  auch  den  Soranns  be- 
nutzt, vermag  Vf.  nicht  beizutreten  wegen  der 
ausserordentlich  geringen  Anklänge.  Er  meint  viel- 
mehr, was  von  Soranus  bei  Pollux  gefuDden 
werde,  gehe  nur  indirekt,  vielleicht  durch  Glosso- 
graphen,  auf  jenen  zurück.  Auch  an  eine  direkte 
Benutzung  des  Aristoteles  glaubt  Vf.  nicht  den- 
ken zu  dürfen. 

Im  dritten  Capitel  wendet  sich  Vf.  zu  einer 
lexikographischen  Quelle  des  Pollux,  dem  Pam- 
philus.  Das  dort  Erörterte  kommt  für  die  Ge- 
schichte  der  Medicin  nicht  mehr  in  Betracht 

Winter. 

65.  Det  flnska  universitetets  patologisk- 
anatomiska  Institution  under  kren  1871 — 
1883 ;  af  Prof.  Dr.  0 1 1  o  E.  A.  H j  e  1 1.  Hei- 
singfors  1884.  Weilin  och  Göös'  Aktiebolaga 
Bogtryckeri.    8.   III  och  157  S.  med  2  taflor. 

Nachdem  H  j  e  1 1  schon  früher  eine  Darstellang 
über  die  Entstehung  und  die  Entwicklung  des  patho- 
logisch-anatomischen Instituts  in  Helsingfors  (Den 
patologisk  -  anatomiska  inrättningen  vid  det  finska 
nniversitetet  under  ären  1859—1871.   Helsingfoza 
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1871)  verOffentlicbt  hatte ,  stellt  er  die  weitern 
Schicksale  dieses  Instituts  und  die  in  demselben  ent- 
wickelte Thätigkeit  in  den  Jahren  1871—1883  in 
der  vorliegenden  Schrift  dar,  die  sich  unmittelbar  an 
die  vorher  erwähnte  anscbliesst  und  eine  Fortsetzung 
derselben  bildet  y  so  dass  beide  Schriften  zusammen 
eine  vollständige  Geschichte  des  patholog.-anatom. 
Instituts  zu  Helsingfors  bis  zum  J.  1883  geben.  Die 
neuere  Schrift  bildet  zugleich  den  Abschluss  der 
öffentlichen  Lehrthätigkeit  Hjelt's  und  den  Ab- 
schied von  dem  Institute ,  dem  er  die  besten  Kräfte 
seines  Lebens  geopfert  hat. 

Zunächst  behandelt  Hj.  einige  Fragen ,  die  fflr 
das  Institut  selbst  und  seinen  Unterrichtskreis  von 
Bedeutung  sind,  als  Unterlage  znmTheil  die  officiel- 
len  Verhandlungen  über  diese  Fragen  benutzend. 
Die  erste  dieser  Fragen  betrifft  die  Vereinigung  der 
allgemeinen  Pathologie  mit  der  pathologischen  Ana- 
tomie, wie  sie  zweckmässig  und  an  den  meisten  Uni- 
versitäten hergebracht  ist,  während  in  Helsingfors 
der  Lehrstuhl  filr  allgemeine  Pathologie  mit  dem 
fOr  innere  Medicin  vereinigt  ist.  Hj.  hat  sich  eine 
Beihe  von  Jahren  bemüht,  die  Vereinigung  der  all- 
gemeinen Pathologie  mit  der  pathologischen  Ana- 
tomie durchzusetzen,  aber  immer  vergebens.  Da- 
gegen hatHjelt  neben  der  pathologischen  Anatomie 
auch  die  Staatsarzneikunde  als  Universitätslehrer  zu 
vertreten  gehabt.  Seine  Bemühungen  hinsichtlich 
der  Nutzbarmachung  der  gerichtlichen  Sektionen  für 
den  Unterricht  in  der  gerichtlichen  Medicin  waren 
von  Erfolg  gekrönt  und  führten,  allerdings  auf  man- 
chen Umwegen  und  erst  nach  Ueberwindung  von 
viel  Widerstand,  schlüsslich  dahin,  dass  die  gerichtl. 
Sektionen  dem  Professor  für  pathol.  Anatomie  und 
Staatsarzneikunde  zuerkannt  wurden.  Femer  be- 
spricht Hj.  die  Noth wendigkeit  eines  Lehrstuhls  für 
Hjgieine  an  der  Universität  in  Helsingfors,  die 
pathologische  Histologie  als  Lehrgegenstand  und  die 
von  ihm  für  diesen  Zweck  angelegte  Sammlung  von 
Präparaten. 

Die  Zahl  der  in  dem  pathologisch-anatomischen 
Institute  zu  Helsingfors  ausgeführten  Leichenöffnun- 
gen hat  sich  immer  bedeutend  vermehrt.  Während 
in  den  JJ.  1859—1871  im  Ganzen  1145  (664  M., 
481 W.)  ausgeführt  wurden,  war  die  Zahl  von  1872 
bis  1883  auf  1721  (1060  M.,  661 W.)  gewachsen; 
im  Ganzen  sind  also  in  der  Zeit,  während  welcher 
das  Institut  unter  Hj. 's  Leitung  stand,  2886  Sek- 
tionen ausgeführt  worden. 

Die  Todesamachen  yertbeUen  sich  ffir  die  JJ.  1871 
bis  1883  folgendermaassen ;  Ref.  fügt  andenhetreffenden 
Stellen  den  Gesammtbetrag  fflr  die  J.  1859—1883  in 
KUunmem  bei.  Constitationelle  Krankheiten  (Tjphus, 
Cholera ,  aasgebreitete  Amyloidentartong,  hereditäre  Sy- 
philis a.  8.  w.)  hatten  den  Tod  herbeigeführt  in  304  F. : 
178  Ifänner,  126  Weiber  [507,  305  M.,  202  W.],  Krank- 
heiten des  Gehirns  and  des  NervenBystemi  in  68  F.: 
43  M. ,  28  W.  [132 ,  83  M. ,  49  W.] ,  der  Respirations- 
oigane  in  579 F.:  398 M.,  181 W.  [942,  633 M.,  309  W.], 
des  Herzens  und  der  BlntgefSsse  in  132  F. :  69  M.,  63  W. 
[215,  121  M.,  94  W.],  des  Darmkanals  in  127  F. :  65  M., 
62  W.  [246 ,  134  M. ,  112  W.] ,  der  Hamwege  in  75  F. : 


43  M.,  32  W.  [133,  82  M.,  51  W.],  der  Sexnalorgane  in 
68  F. :  2  M.,  66  W.  [178,  3  M.,  175  W.],  der  Leber  in 
9  F. :  4  M.,  5  W.  [24,  13  M.,  11  W.],  der  Hant  (Rose, 
Abscesse  a.  s.  w.)  in  54  F. :  34  M. ,  20  W.  [71 ,  46  M., 
25  W.] ,  des  Knocheosystems  und  der  Gelenke  in  70  F. : 
45  M.,  25  W.  [100,  62  M.,  38  W.],  Vergiftungen  in  2  F. 
[von  1859— 1871  in  24  F.,  worunter  Alkoholvergiftung 
mitgerechnet  ist],  äussere  Verletzungen  in  62  F.  :  55  M., 
7W.  [119,  104  M.,  15  W.].  Todtgeborne  waren  darunter 
2  [9]. 

Von  den  145  gerichtlich  -  medieinischen  Sektionen, 
die  von  1871 — 1883  ausgeführt  worden  sind,  kommen 
101  auf  die  Zeit  vom  Sept.  1876  an,  seit  die  Frage  über 
die  Ausführung  derselben  entschieden  wurde. 

Ausser  der  Leitung  des  pathologisch-anatom.  In- 
stituts ist  der  Professor  der  patbolog.  Anatomie  in 
Helsingfors  auch  mit  der  Leitung  einer  kleinen  Ab- 
theilung im  allgemeinen  Erankenhause  betraut,  um 
ihm  die  Möglichkeit  zu  geben  ^  auch  klinische  Beob- 
achtungen und  Studien  zu  machen  und  die  patho- 
logische Anatomie  mit  der  praktischen  Medicin  in 
Zusammenhang  zu  halten.  Hjelt  giebt  zu,  dass 
auf  die  Auffassung  dieser  Frage  mehr  oder  weniger 
lokale  Verhältnisse  und  individuelle  Neigung  ein- 
wirken können,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  es 
Schwierigkeiten  mit  sich  fflhren  kann ,  die  Leitung 
einer  klinischen  Abtheilnng  und  eines  grossen  patho- 
logischen Institutes  zu  vereinigen ,  aber  in  kleinern 
Verhältnissen  gestaltet  sich  die  Sache  anders,  wenn 
das  Arbeitsfeld  durch  sparsamem  Zugang  von  Mate- 
rial beschränkt  ist.  Die  klinische  Abtheilung,  die 
Hjelt  verwaltet  hat ,  hat  allerdings  nicht  in  aller 
Hinsicht  ihrem  Zweck  entsprochen,  namentlich 
sind  ihr  nur  selten  Fälle  von  grösserer  wissenschaft- 
licher Bedeutung  zugetheilt  worden.  Nach  Hjelt's 
Meinung  dtlrfte  es  zweckmässig  sein,  diese  klinische 
Abtheilung  in  der  Weise  nmzuorganisiren,  dass  sie 
zu  einer  Speeialklinik  für  gewisse  Arten  von  Innern 

Krankheiten  bestimmt  würde. 

Von  den  1353  Kr.  (702  M.,  651 W.),  die  in  Hjelt's 
klinischer  Abtheilung  von  1871—1883  behandelt  wurden, 
starben  137  (82  M.,  55  W.) ,  gehellt  oder  gebessert  wur- 
den 959  (490  M.,  469  W.)i  angeheilt  oder  unheilbar  blie- 
ben 257  (130  M.,  127  W.).  Am  stärksten  vertreten 
waren  constitationelle  Krankheiten  (359  F.)}  Krankheiten 
der  Bespirationsorgane  (328  F.) ,  der  Verdaanngsorgane 
(298  F.) ,  des  Nervensystems  (151  F.).  Eine  Reihe  von 
interessanten  Fällen  aus  den  Jahren  1861—1868  hat  Hj. 
in  einer  Schrift  (öfversigt  af  sjukv&rden  vid  allmänna 
sjukhusets  1  Helsingfors  patologisk-anatom.  afdeling  ander 
Aren  1861—1868.   Helsingfors  1869)  veröffentlicht. 

Während  zu  Anfang  das  pathologisch-anatom. 
Institut  in  den  Räumen  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses in  Helsingfors  untergebracht  war,  wurde 
wegen  Mangel  an  Platz  die  Verlegung  desselben 
beschlossen  und  in  den  JJ.  1875 — 1878  ein  neues 
pathologisch- anatomisches  Institut  in  der  Nähe  des 
allgemeinen  Krankenhauses  gebaut,  das  am  4.  Oct. 
1878  eingeweiht  wurde.  Auf  2  der  Schrift  bei- 
gegebenen Tafeln  sind  die  Pläne  des  Gebäudes  dar- 
gestellt, das  die  erforderlichen  Räume  in  zweck- 
mässiger Anordnung  besitzt  und  mit  allen  nöthigen 
Einrichtungen  nach  den  Anforderungen  der  Zeit, 
reichlich  mit  Wasser,  Heizungs-  und  Ventilations- 
anlage,  versehen  ist.    Ein  Brand  drohte  am  20.  Sept. 
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1881  dem  Institate  den  vollst&ndigen  Untergang, 
der  onabwendbar  gewesen  wäre,  wenn  das  Feuer 
die  Spirituspräparate  erreicht  hätte ,  denen  es  schon 
nahe  war,  als  es  glücklicher  Weise  bewältigt  werden 
konnte.  Eine  schöne  Sammlung  gehärteter  Präpa- 
rate ,  die  osteologische  Sammlung  und  eine  grössere 
Anzahl  mikroskopischer  Präparate  gingen  durch  das 
Feuer  ganz  verloren.  Mit  Mühe  gelang  es ,  einen 
Grund  zum  Ersatz  des  Verlorenen  zu  legen ,  doch 
dflrfte  noch  lange  Zeit  vergehen ,  bis  es  gelingen 
kann ,  solche  seltene  und  werthvoUe  Objekte  wieder 
zu  erlangen,  wie  sie  die  zu  Grunde  gegangenen 
Sammlungen  enthielten. 

Zum  Schluss  giebt  H  j  e  1 1  ein  systematisch  geord- 
netes, 40  Seiten  umfassendes  Verzeiohniss  der  Prä- 
parate des  pathologisch-anatomischen  Museum,  die 
während  der  Jahre  1859 — 1883  für  dasselbe  ge- 
sammelt wurden.  Walter  Berger. 

66.  Skrifter,  utgifna  af  flnska  läkaresällskap- 
et  vid  desB  femtioärs  fest.  I.  En  iterbtick 
p§L  finska  läkaresälUkapeta  femtiokriga  verk- 
samhet;  af  Otto  E.  A.  Hjelt.  Helsingfors 
1885.  J.  C.  Frenckell  och  Sons  boktryckeri. 
St.-4.  98  S.  II.  Vetenskapliga  uppsaUer  af 
F.  Saltzman,  E.  A.  Hom^n,  G.  Heinri- 
oins,  0.  Engström,  H.Holsti,  Th.  Sä- 
lan,  L.  W.  Fagerlund,  K.  E.  Linden 
och  R.  T  i  g  e  r  s  t  e  d  t.     Ibid.  1885.    St.-4. 

Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  waren  mehrere  flnisohe 
Aerzte  Mitglieder  der  schwedischen  Akademie  der  Wissen- 
schaften ,  in  deren  Akten  sie  die  Fruchte  ihrer  Arbeiten 
und  Forschangen  haaptsächUoh  niederlegten.  Finland 
selbst  entbehrte  in  den  ersten  Jahrzehnten  des  19.  Jahr- 
hunderts noch  Jeder  wissenschaftlichen  Vereinigang,  erst 
za  Anfang  ^des  2.  Jahrzehents  wurde  eine  medlcin.  Gesell- 
schaft in  Abo  gegründet,  ursprünglich  ein  Verein  von 
Medicin  Stndirenden ,  der  unter  der  Aegide  der  medioin. 
Fakultät  in  Abo  sich  eonstitulrte.  Nachrichten  über  die 
Thätigkeit  dieser  Gesellschaft  sind  nicht  aufbewahrt  wor- 
den ;  die  Verhandlungen  dieses  Vereins  gingen  im  Sept. 
1827  bei  dem  grossen  Brande,  der  die  Akademie  zu  Ibo 
zerstörte,  mit  zu  Grunde.  Nach  Gründung  der  Universität 
in  Helsingfors  waren  es  wieder  die  Jüngern  Mitglieder  der 
medicin.  Fakultät,  welche  die  Frage  der  Wiederaufnahme 
der  in  Abo  gegründeten  med.  Gesellschaft  anregten.  Ob- 
gleich am  11.  Deo.  1832  durch  eine  Zusammenkunft,  an 
der  auch  Professoren  und  praktische  Aerzte  sich  bethei- 
ligten ,  die  Bildung  einer  med.  Gesellschaft  beschlossen 
wurde,  kam  doch  dieser  Plan  yerschiedener  Umstände 
wegen  nicht  zur  Ausführung,  bis  der  Generaldirektor  des 
Medicinalwesens ,  Dr.  Carl  Daniel  v.  Haartmann, 
Prof.  d.  Chirurgie  u.  Gebortshüife,  den  Plan  fasste,  einen 
med.  Verein  zu  bilden ,  der  alle  Aerzte  des  Landes  um- 
fassen sollte.  Zunächst  wurde  ein  Leseverein  gegründet, 
in  dem  gegen  einen  Jahresbeitrag  der  Mitglieder  Bücher 
und  Zeitschriften  cirkuliren  sollten  u.  eine  eigens  für  den 
Verein  bestimmte  Zeitschrift.  Fast  alle  Aerzte  des  Lan- 
des traten  diesem  Verein  bei.  Die  eigentliche  Gründung 
der  Gesellschaft  (Finska  läkaresällskapet)  geschah  am 
ll.Oct.  1835.  ebenfallsauf  V.Haar  t  mann 's  Anregung; 
ihr  traten  sSmmtliohe  legitimirte  Aerzte  des  Landes  bei, 
zu  Jener  Zeit  nicht  mehr  als  64.  Von  den  damals  Einge- 
tretenen erlebten  4  das  60Jähr.  Jubelfest,  der  älteste  von 
ihnen  als  90Jähr.  Greis.   Alle  legitimirten  Aerzte  Finlands 


werden  als  Mitglieder  der  Gesellschaft  betrachtet.  Später 
wurden  auch  hervorragende  Pharmaceuten  und  Naturfor- 
scher in  die  Gesellschaft  aufgenommen,  seit  1867  auch 
Ausländer  zu  Ehrenmitgliedern  ernannt. 

Von  1841  an  wurde  über  die  wichtigsten  Vorträge  in 
der  Gesellschaft  berichtet.  Die  Zeitschrift  der  Gesell- 
schaft (Finska  läkaresällskapets  handlingar)  bekam  später 
Staatsunterstützung.  Um  die  finischen  Aerzte  und  Apo- 
theker mit  der  Literatur  des  Auslandes  bekannt  zu  machen, 
wurde  1849  eine  andere  Zeitschrift  (Notlsblad  forLäkare 
och  Pharmaceuter)  gegründet ,  die  bis  zum  J.  1869  er- 
schien. Mancher  Missstände  wegen  wurde  im  J.  1862  das 
Cursiren  von  Zeitschriften  und  Büchern  bei  den  Mitgliedern 
eingestellt,  aber  die  Bibliothek  blieb  erhalten  als  Eigen- 
thum  der  Gesellschaft  und  wurde  fortwährend  vermehrt. 

Die  Gesellschaft  war  bald  für  die  med.  Wissensehaft 
nnd  ihre  Jünger  in  Finland  von  grosser  Bedeutung ,  sie 
bildete  nicht  nur  eine  grosse  Vereinigung  aller  finischen 
Aerzte,  sondern  beförderte  auch  die  wissenschaftliche  Pro- 
duktion in  den  verschiedenen  Zweigen  der  med.  Wissen- 
schaft. Vorzugsweise  wurde  die  praktische  Medicin  ge- 
pflegt, die  Mittheilung  interessanter  Fälle  war  häufig,  Ab- 
handlungen therapeutischen  Inhalts  waren  nicht  selten. 
Fragen  aus  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  sind 
in  den  Verhandlungen  weniger  reichlich,  die  Chirurgie 
dagegen  ist  reichlich  vertreten.  Selbstständige  Abhand- 
lungen ophthalmologischen  Inhalts  finden  sich  erst  längere 
Zeit  nach  der  Stiftung  der  Gesellschaft,  Geburtshülfe  nnd 
Gynäkologie  finden  sich  reichlich  vertreten  -,  fast  alle  Spe- 
cialitäten  der  Medicin  sind  in  den  Verhandlungen  der  Ge- 
sellschaft zur  Sprache  gekommen. 

Auch  die  Gründung  einer  Pensionskasse  für  die  fini- 
schen Aerzte  ging  von  der  Gesellschaft  ans.  Die  Statuten 
dieser  Kasse  wurden  am  16.  Febr.  1871  bestätigt,  am 
2.  Jan.  1873  war  die  Kasse  als  definitiv  gegründet  zn  be- 
trachten ;  vom  J.  1874—1883  wurden  die  Jahresberichte 
regelmässig  in  den  Finska  läkaresällsk.  handl.  veröffent- 
licht. 

Den  Schluss  dieser  Schrift  bildet  das  Verzeichniss 
der  Ehrenmitglieder  und  der  ordentlichen  Mitglieder  der 
Gesellschaft,  unter  letztem  befindet  sich  auch  eine  Aerztin. 

Der  2.  Theil  der  Schrift  enthält  9  Abhandlungen  von 
Mitgliedern  der  Gesellschaft ;  von  einer  eingehendem  Be- 
sprechung dieser  Abbandlungen  kann  natürlich  hier  nicht 
die  Rede  sein,  Ref.  muss  sich  deshalb  auf  eine  korze  An- 
gabe des  Inhalts  beschränken. 

Ueber  den  Moosverband  und  einige  Worte  über  die 
Entwicklung  der  antisept.  Wundbehandlungsmethode  in  der 
chirarg.  Klinik  zu  Helsingfors;  von  Prof.  Dr.  Fredrik 
Saltzmann.  23  S.  —  Einige  neue  nervenhistologisohe 
Untersuchungsmethoden;  von  Docent  Dr.  E.  A.  Homen. 
14  S.  mit  2  Taf.  —  Zur  Frage  über  die  operative  Behand- 
lung der  Urogenitalfisteln  beim  Weibe ;  von  Assist.-Arzt 
Dr.  G.  Heinricius.  28S.  mit  3 Holzschn.  —  Zur  Frage 
über  den  Einfiuss  der  Schwangerschaft  auf  die  Blutcirku- 
lation;  von  Docent  Dr.  Otto  Engström.  10  S.  mit 
3  Holzschnitten.  —  Statist.  Daten ,  betreffend  den  Abdo* 
minaltyphus  und  besonders  die  Mortalitäts Verhältnisse  bei 
demselben;  von  Doc.  Dr.  Hugo  Holst i.  20 S. — Ueber 
einen  Fall  von  moralischem  Wahnsinn  (Moral  insanity; 
Folie  morale).  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Attentate ; 
von  Dr.  T  h.  S  ä  1  a  n ,  Oberarzt  im  Irrenhause  von  Lappvik. 

17  S.  —  Das  Hospital  auf  Gloskär.  Ein  Beitrag  zarKennt- 
niss  des  Vorkommens  der  Lepra  in  Finland ;  von  Dr.  L.  W. 
Fagerlund,  Assist,  am  pathol.-anat.  Institute.  44  S . 
—  Klinische  Studien  über  die  Rose;  von  Dr.  K.  E.  Lin- 
den,  Arzt  am  Garnisonskrankenhause  in  Heisingfors. 

18  S.  mit  1  Curventafel.  —  Ueber  die  Entdeckung  der 
LymphgeHUse  (Olof  Rudbeek  der  Aeltere  n.Tho- 
masBartholinus);  von  Dr.  Robert  Tigerst edt, 
Laborator  am  Karoliniischen  Institut  zu  Stockholm.   278. 

Walter  Berger. 


in-  und  ausländischen  gesammten  Medicin. 
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A.    Auszüge. 

I.     Medicini8che  Physik,  Chemie  und  Botanllc. 


609.  Heber  ein  neues  Reagens  zum  Nach- 
weis von  Albumin ;  von  Dr.  H.  B.  M  i  1 1  a  r  d  in 
New  York.    (Prag.  med.  Wchnschr.  X.  6.  1885.) 

Das  von  Vf.  empfohlene  Reagens,  durch  welches 
man  die  geringsten  Spuren  von  Albnmen  (1 :  300000) 
nachzuweisen  vermag,  besteht  aas  einer  Lösung  von 
Acidi  carbol.  glacial.  (95<>/o)  7.50,  Ac.  acet.  pur. 
26.25  n.  Liq.  potass.  82.50  Gramm.  Es  wird  nur 
Albumen  gef&llt,  eine  Verwechslung  ist  daher  nie 
möglich.  Die  Carbolsäure  muss  aber  genau  nach 
gedachter  Vorschrift  jgenommen  werden,  weil  die 
Lösung  sonst  trflb  wird.  Ist  die  Mischung  mehr 
saner  oder  mehr  alkalisch,  so  wird  ein  lösliches 
Addalbumin  oder  ein  Alkalialbuminat  gebildet. 

Die  Vortheile  dieser  Methode  sind  1)  die  ausser- 
ordentliche Empfindlichkeit,  2)  dass  —  obwohl  das 
Reagens  mit  starken  Lösungen  von  Chinin  und 
Strycbnin  mit  Pepton  und  Copaivabalsam  einen  Nie- 
derschlag erzeugt,  welcher  bei  den  erstem  drei  nach 
Erhitzen,  bei  letzterem  nach  Zusatz  von  Alkohol 
wieder  schwindet  —  der  mit  dem  Reagens  ent- 
standene Albnminniederschlag  beim  Erhitzen  nicht 
schwindet.  Ein  (aber  leicht  zu  vermeidender)  Irr- 
thum  könnte  bei  sehr  saurem  Harn  vorkommen,  in- 
dem hier  die  Harnsäure  mit  den  andern  Sfturen  zu- 
sammen ein  Acidalbumin  oder  in  einem  behufs 
EUmng  mit  Kalilauge  gekochten  Harn  der  Kali- 
flberschuss  ein  Alkalialbuminat  bilden  kann.  Jede 
dieser  Eiweissarten  schwindet  aber  sofort  beim  Er- 
hitzen. Es  wflrde  daher  nach  Vf.  nöthig  sein ,  im 
ersten  Fall  mehr  Kali  und  im  zweiten  ein  wenig 
mehr  Essigsäure  zuzusetzen,  worauf  der  Nieder- 
schlag oder  die  Trübung  sofort  wieder  erscheinen. 
Zur  Vornahme  der  Probe  muss  der  Harn  ganz  klar 
sein  und  darf  nur  herabträufeln  auf  die  Reagenz- 
fiüssigkeit.  Bei  kleinern  Mengen  Albumin  wird  kein 
Med.  Jahrbb.  Bd.  208.  Hft.  8. 


Niederschlag  gebildet ,  sondern  es  nimmt  der  Harn 
nur  eine  grünliche  Färbung  an.      (0.  Naumann.) 

610.  Ueber  Trennung  von  Albumin  und 
Casein  in  der  menschlichen  Milch;  von  Prof.  F. 
Hoppe-Seyler.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  IX. 
p.  222.  1885.) 

Nachdem  Tolmatscheff  durch  Versetzen  der 
Menschenmilch  mit  schwefeis.  Magnesia  bis  zur  Sät- 
tigung ein  Verfahren  angegeben  hatte,  das  Ossein 
aus  der  Milch  für  sich  auszufällen  (wobei  das  Albu- 
min in  Lösung  bleibe),  stellte  Biedert  (Unters, 
über  die  chem.  Unterschiede  der  Menschen-  u.  Kuh- 
milch. Stuttgart  1884)  die  Richtigkeit  dieser  An- 
gabe in  Abrede ,  indem  er  sagt ,  es  sei  ihm  nie  ge- 
lungen ,  das  Casein  der  Menschenmilch  in  gedachter 
ViTeise  abzuscheiden. 

Vf.  tritt  nun  für  die  Richtigkeit  der  Tol- 
matscheff'sehen  in  seinem  Laboratorium  ge- 
machten Versuche  nach  wiederholter  Prüfung  der- 
selben von  Neuem  ein  und  behauptet,  dass  Biedert 
die  Milch  überhaupt  gar  nicht  mit  schwefeis.  Magne- 
sia bis  zur  Sättigung  behandelt  haben  könne. 

Weiterhin  hebt  Vf.  hervor ,  dass  B.  die  bereits 
von  Simon,  Lehmann  und  Tolmatscheff 
festgestellte  Thatsache  der  Nichtfällbarkeit  des  Ca- 
sein der  Menschenmilch  durch  Säurezusatz  als  eine 
neue  Entdeckung  beschrieben  habe. 

Auch  gegen  Schmidt-Mühlheim,  welcher 
(Arch.  f.  Physiol.  XXX.  p.  384. 1883)  zuerst  Chole- 
stearin  in  der  Milch  nachgewiesen  zu  haben  glaubt, 
wendet  Vf.  ein,  dassbereitsTolmatscheff(H.-S.'s 
med.-chem.  Unters.  2.  1867)  Cholestearin  neben 
Lecithin  in  der  Menschenmilch  nicht  allein  nach- 
gewiesen, sondern  auch  bestimmt  habe. 

(0.  Naumann.) 
29 
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611.  Beitrag  zur  KenntDiss  von  den  Ei- 
weiasstoffen  der  Milch ;  von  John  Sehelien. 
(Upsala  läkarefören.  förh.  XX.  5  och  6.   8.  384. 

1885.) 

Aas  S.'s  Untersuchungen  geht  hervor,  dasa  sich 
in  der  Milch  wenigstens  2  Eiweissstoffe  finden ,  die 
wesentlich  verschieden  vom  Casein  sind ,  wenn  auch 
der  eine  von  ihnen  sich  nur  in  verschwindender 
Menge  findet. 

LactoglobuUn.  Um  das  Casein  eu  entfernen, 
hat  S.  ausser  Sättigung  mit  Kochsalz  in  Substanz 
auch  die  Coagulation  mittels  Lab  angewendet.  In 
beiden  Fällen  ist  es  leicht,  das  Globulin  nachzu- 
weisen ;  doch  ist  zu  beachten,  dass,  wenn  man  eine 
Verkäsung  der  Milch  mit  Lab  vornimmt,  man  immer 
einen  kleinen  Rest  von  ausgeßültem  Casein  (oder 
Käsemasse)  in  der  Molke  bekommt,  den  man  fort- 
schaffen muss,  um  die  Resultate  nicht  zu  beeinträch- 
tigen. 

In  der  Regel  ist  die  Fällung  mit  KochsalE  zu  rathcD. 
Wenn  die  Milch  sauer  reagirt,  wird  sorgfältig  mit  Natron 
nentralisirt  (bis  zn  amphoterer  Reaktion)  und  unter  Um- 
rührnng  wird  sie  yollständlg  mit  Kochsalz  gesättigt,  dann 
flltrirt.  Da  man  annehmen  mnss,  dass  das  Casein  durch 
Kochsalz  vollständig  gefällt  wird ,  während  das  Globulin 
nur  unvollständig  dadurch  gefällt  wird ,  wird  die  letztere 
Substanz  In  dem  erhaltenen  Filtrat  nachweisbar  sein. 
Wenn  dieses  erwärmt  wird,  erhält  man  oonstantbeiSÖ^^C. 
einen  flockigen  Bodensatz,  der  nach  Auswaschung  haupt- 
sächlich aus  Phosphors.  Kalk  besteht,  aber  zugleich  einen 
eiweissartigen  Bestandtheil  enthält,  dessen  Natur  S.  nicht 
hat  bestimmen  können. 

Wenn  man  das  Filtrat  von  diesem  Bodensatz  mit 
pulverisirtem  Magnesiumsulphat  sättigt,  entsteht  stets  ein 
deutlicher  flockiger  Bodensatz ;  diesen  sammelt  man  auf 
dem  Filtrum ,  presst  ihn  aas ,  ISst  ihn  wieder  in  etwas 
Wasser,  flltrirt  und  sättigt  ihn  wieder  mit  Magnesiam- 
sulphat ;  der  StolT  ist  nun  rein,  d.  h.  nach  einer  8.  Fäl- 
lung mit  Magnesiumsulphat  kann  man  in  dem  Filtrat  keine 
Eiweisssubstanz  mehr  mit  den  gewöhnlichen  Reagentien 
nachweisen. 

Der  zweimal  gefällte  Stoff  wird,  um  ihn  von  anhaf- 
tenden Resten  von  Magnesiumsulphat  zn  beflreien ,  in  der 
möglich  geringsten  Menge  Wasser  gelöst  und  dann  der 
Dialyse  unterworfen.  Hierbei  wird  die  Lösung  mehr  oder 
weniger  getrübt,  durch  Zusatz  von  etwas  Kochsalzlösung 
aber  wieder  vollständig  geklärt. 

In  Folge  dieser  Reaktionen  scheint  es  ganz 
sicher,  dass  der  erwähnte  Stoff  ein  Globulin  sein 
muss.  Um  seine  Natur  genauer  zu  untersuchen, 
bestimmte  S.  seine  Coagulationstemperatur  in  einer 
5-  bis  lOproc.  Kochsalzlösung.  Bei  72<^  C.  trat 
stets  eine  starke  Trübung  ein,  die  FlQssigkeit  wurde 
vollständig  milchweiss  und  undurchsichtig ,  Coagu- 
lation trat  aber  erst  bei  74— 76<>  C.  ein.  Der  Ein- 
tritt der  Coagulation  war  deutlich  daran  zuerkennen, 
dass  der  Bodensatz  sich  bald  nnd  leicht  sammelte, 
während  die  Flttssigkeit  ihr  milchiges  Aussehen  be- 
hielt ,  selbst  längere  Zeit  hindurch ,  wenn  man  die 
Erwäimung  nnterbrach,  ehe  die  Coagnlationstempe- 
ratur  erreicht  war.  Diese  stimmt  mit  der  von  H  a  m  - 
marsten  ftlr  dasParaglobnlin  gefundenen  überein; 
die  Menge  Lactoglobulin ,  die  S.  darzustellen  ver- 
mochte ,  war  indessen  zu  gering ,  um  die  Identität 
desselben  mit  dem  Paraglobnlin  nachzuweisen  oder 


eine  Elementaranalyse  vorzunehmen.  Eine  ausser- 
ordentliche Analogie  zwischen  den  beiden  Stoffen 
scheint  aber  zu  bestehen.  Dialyse  nnd  schwache 
Ansäuemng  mit  Essigsäure  erzeugen  keine  Fällung, 
wenn  man  nicht  das  Verfahren  anwendet,  das  H  a  m  - 
marsten  (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  VIII.  p.  467)  bei 
der  Untersuchung  des  Paraglobnlin  angewendet  hat. 

Die  Menge,  in  welcher  das  Lactoglobulin  in  der 
Milch  vorkommt ,  konnte  S.  nicht  bestimmen ,  doch 
scheint  sie  wechselnd  iBu  sdn  nnd  grtoeir  in  onge- 
kochter  Milch. 

Mit  dem  Casein  hat  dieses  Globulin  nur  ähnliche 
Lösungsverhältnisse ,  in  den  übrigen  Hinsichten  ist 
es  davon  verschieden ,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Coagnlationsverhältnisse. 

Lactalbumin.  Zur  Darstellung  des  Laetalbu- 
min  benutzte  S.  die  von  Hammarsten  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chemie  VII)  angegebene  Methode.  Aus 
direkt  mit  Magnesiumsulphat  gesättigter  Milch  fkllte 
er  erst  das  Casein  mit  Eochsahs ,  das  Globulin  mit 
Magnesiumsulphat ,  sättigte  mit  Salz  und  fiüite  mit 
Essigsäure  {}U^lo)  —  wobei  er  stets  einen  reich- 
lichen Niederschlag  erhielt.  Es  scheint  S. ,  als  ob 
die  zur  Hervorrufung  des  Niederschlags  nöthige 
Säuremenge  in  gewissem  Grade  von  der  Stärke  der 
Lösung  abhänge. 

Der  ausgeschiedene  Niederschlag ,  der  eine  gallert- 
artige Consistenz  hatte ,  wurde  auf  einem  Filter  gesam- 
melt nnd  nach  vollständiger  Abtropfung  zwischen  FUtrir- 
papier  ansgepresst,  dann  wieder  in  Wasser  geweicht  und 
mit  Natron  nentralisirt,  die  so  erhaltene  Lösung  leigte 
nach  erneutem  Filtriren  und  Sättigung  mit  Magnesinm- 
sulphat  nur  selten  einigen  Niederschlag.  S.  rdnigte  stets 
das  Lactalbumin  noch  durch  Sättigung  der  Lösung  mit 
Magnesiumsulphat  und  erneute  Fällung.  SchlfissUoh  wnrde 
der  Bodensatz  mit  der  geringsten  nöthigen  Menge  Wasser 
aufgelöst  und  einer  kräftigen  Dialyse  in  Pergamentpapier- 
säcken unterworfen.  Wenn  die  Flüssigkeit  w&hrräd  der 
Dialyse  zn  d&nn  wurde,  wnrde  sie  auf  einem  Uhrglas  bei 
30 — 40<>  C.  ooncentrirt  und  dann  von  Neuem  der  Dialyse 
unterworfen.  Die  so  erhaltene  möglichst  salzfreie  Lösung 
von  Lactalbamin  wurde  theils  direkt  zur  Untersuehnng 
benutzt,  theils  mit  grossem  Ueberschuss  von  Alkohol  (97®) 
geßUlt,  worauf  der  Bodensatz  rasch  flltrirt  und  erst  mit 
starkem  Alkohol ,  dann  mit  Aether  ausgewaschen  wurde. 
Nach  Auepressung,  Verreibung  und  Trocknung  erhält  man 
so  das  Lactalbumin  als  ein  feines  weisses  Pulver,  das  bei 
sorgsamer  Bereitung  vollständig  löslieh  In  Wasser  war. 

Eine  Lösung  von  reinem  Lactalbumin  gab  bei 
Sättigung  mit  Magnesiumsulphat  bei  40*  0.  keine 
Spur  von  Bodensatz ,  auch  nicht  mit  Natriamanlpbat 
bei  gewöhnlicher  Temperatur,  wohl  abor  mit  letxterem 
Salz  bei  BO^  C. ;  Ammoniumsulphat  in  Sabstanx  Mi 
den  Sto£f  bei  gewöhnlicher  Temperatur.  Eine  Spur 
von  Essigsäure  brachte  keinen  Bodensatz  hervor  bei 
gewöhnlicher  Temperatur,  wohl  aber  bei  Siedehitn. 
Die  Coagulation  trat  bei  72«  0.  ein ,  bei  62— 67* 
schon  starke  Trübung. 

Dieses  ganze  Verhalten  sthnmte  vollständig  mit 
dem  flberein,  das  Starke  (Upsala  läkareftren  fftrfa. 
XVL  p.  620)  ftlr  das  Serumalbamin  angegeben  bat, 
nur  die  speoifische  Rotation  war  sehr  davon  ab- 
weichend. Dass  es  sich  hierbei  nicht  nm  eine  Ver- 
änderung des  Lactalbumin  durch  die  Fällung  mit 
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Siare  handelte,  davon  ttberzeogte  sichS.  durch  einen 
ControlTersoch  mit  aof  andere  Weise  dargestelltem 
Lactalbnmin ;  dieses  zeigte  aber  fast  genan  dieselben 
RotatioDSverhftltnisse.  Ferner  überzeugte  sich  S. 
auch  davon  I  dass  eine  Veraureinignng  mit  Milch- 
EDcker  nicht  die  Schuld  an  der  Verminderung  der  Rota- 
tion trag,  und  dass  ans  Oehsenblut  bereitetes  Serum- 
albumin  die  von  Starke  angegebene  Rotation  zeigte. 

Es  kann  demnach  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  das  Lactalbnmin  wirklich  ein  wesentlich  gerin- 
geres Drehungsvermögen  besitzt  als  das  Serumalbu- 
min and  dass  dieses  also  nicht  (eben  so  wenig  wie 
die  meisten  andern  Blutbestandtheile)  unverändert  in 
die  Milch  flbertritt ,  sondern  in  der  Mllchdrase  eine 
wesentliche  Umwandlung  erleidet. 

Bei  der  Elementaranalyse  des  Lactalbnmin ,  die 
8.  anstellte ,  um  den  Unterschied  des  Lactalbumin 
vom  Casein  festzustellen,  fand  er:  C  52.19%, 
H  7.18%  N  15.77%,  8  1.73%,  P  0.18%.  Das 
Lactalbnmin  unterscheidet  sich  namentlich  durch 
seinen  verh&ltnissmässig  hohen  Gehalt  an  Schwefel 
von  dem  Casein  und  schliesst  sich  dadurch  sowohl 
dem  Sernmalbumin,  wie  dem  Eieralbnmin  an.  Auch 
der  geringe  Gehalt  an  Phosphor  deutet  auf  einen 
Unterschied  vom  Oasein.  Da  man  die  eigentlichen 
Albumine  in  der  Regel  als  phosphorfrei  ansieht, 
dflrfte  es  am  wahrscheinlichsten  sein ,  dass  der  von 
8.  gefundene  Phosphor  von  einer  geringen  Verunrei- 
nigung mit  Phosphaten  herrührte.  Wenn  das  Lact- 
albnmin wirklich  Phosphor  als  wesentlichen  Bestand- 
theil  enthält,  mflsste  es  sich  wie  ein  Nudeoalbumin 
verhalten,  aber  bei  Digestion  einer  schwachen  salz- 
sauren Losung  von  Lactalbumin  mit  einem  stark 
pepsinhaltigen  Glycerinextrakt  von  einem  Htlhner- 
magen  einige  Tage  lang  bei  40^^  C.  fand  sich  keine 
Ausscheidung  von  Nudeln.  Die  Abweichung  von 
frohem  Analysen,  die  sich  bei  der  von  S.  ausgefahr- 
ten  Elementaranalyse  des  Lactalbumin  ergeben  hat, 
kann  nachS.  nicht  auf  analytischen  Fehlem  beruhen. 

(Walter  Berger.) 

612.  Die  Fettbildung  aus  Kohlehydraten 
beim  Hunde ;  von  Dr.  J.  M  n  n  k  in  Berlin.  (Vir- 
chow'fl  Arch.  OL  1.  p.  91—134.  1885.) 

Während  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Arbei- 
ten eine  direkte  Umbildung  von  gefutterten  Kohle- 
hydraten zu  Eörperfett  ftir  die  Omnivoren  (Schwein) 
von  Soxhlet  (Landwirthschaftl.  Versuchsstationen 
1883),  dann  von  Meissner  und  Strohmer 
(Wien.  Sitz.-Ber.  IIL  1883),  sowie  von  Tschir- 
winski  (Landw.  Versuchsstat.  1883)  und  für  die 
Vögel  durch  B.  Schulze  (Das.  1882)  und  Cha- 
niewski  (Ztschr.  f.Biol.  XX.  1884)  nachgewiesen 
wurde ,  ist  diess  ftir  die  Carnivoren  und  den  Meu" 
sehen  bis  jetzt  nicht  geschehen.  Erst  neuerdings 
sagt  m  Bezug  hierauf  Volt,  dass  für  den  Fleisch- 
fresser und  Menschen  nach  den  zeitherigen  Versuchen 
das  aus  der  Nahrung  resorbirte  Fett  mit  dem  bei  der 
Eiweisszersetzung  (nach  Henneberg  zu  51.4%) 
sich  abspaltenden  hinreiche ,  um  das  im  Körper  ab- 


gelagerte Fett  zu  decken,  so  dass  man  dabei  die 
Kohlehydrate  nicht  heranzuziehen  brauche.  Vf. 
stellte  sich  daher  die  Aufgabe,  auch  ftlr  Fleischfresser 
den  etwaigen  Antheil  der  Kohlehydrate  an  direkter 
Fettbildung  festzustellen,  und  es  scheint  ihm  der  Be- 
weis, dass  ein  solcher  statthabe,  auch  gelungen  zu 
sein. 

Der  betreffende  Versuch  wurde  in  der  Berliner  Tbier- 
arzneischiile  an  einer  37  kg  scbweren  ansffewacbsenen, 
aber  noch  Jugendlichen  Hündin  ansgeffihrt,  die  abgerichtet 
war,  das  Wasser  zn  halten.  Zunächst  sollte  der  Hund 
durch  längeres  Hungern  möglichst  von  seinem  Körperfett 
befreit  und  dann  mit  möglichst  wenig  Fleisch  und  mög- 
lichst viel  Kohlehydraten  Wochen  lang  gefüttert  werden 
unter  steter  Controle  des  Eiweissnmsatzes  im  Körper, 
dessen  Grösse  bekannt  sein  mnss  bei  Entscheidung  der 
Frage,  ob  das  gebildete  und  angesetzte  Fett  ans  ver- 
brauchtem Eiweiss  hervorgegangen  ist  oder  von  den  ge- 
fütterten Kohlehydraten  herrührt.  Das  Hungern  dauerte, 
natürlich  unter  Belassung  des  Wassers,  31  T.  und  es  war 
der  Hund  w&hrenddessen  von  36.14  auf  25.72  kg  herab- 
gekommen (zuvor  aber  mehrere  Tage  hindurch  mit  je 
750  g  Fleisch  gefüttert  gewesen).  Der  Harnstoff  (aus  der 
Jedesmaligen  Tagesmenge)  wurde  nach  Liebig-Pflü- 
ger  bestimmt  und  aus  dem  so  gefundenen  Gehalt  die  ent- 
sprechende N-Menge  durch  Multiplikation  mit  dem  Re- 
dnktionsfaktor  Vi  5  berechnet,  ebenso  ward  der  Schwefel 
als  schwefeis.  Baryt  bestimmt  und  das  täglich  genossene 
Wasser. 

Der  Hund  magerte  nun  derart  ab,  dass  der  ab- 
solute Oewichtsverlnst  während  der  11  ersten  Hunger- 
tage 3,  bez.  2.8,  1.8,  1.6,  1.0,  1.3,  1.1,  1.1,  0.8, 
0.6,  0,7%  betrug.  Für  den  12.  bis  31.  Tag  betrug 
der  mittlere  Gewichtsverlust  O.SS^Iq. 

Die  Harnstoff-,  bez.  N-Ausscheidung  war  (noch 
unter  dem  Einfluss  der  Fütterung)  am  grössten  am 

I.  Tage,  sank  dann  ziemlich  schnell  und  betrug  am 
7.  Tage  nur  8.83  g  N  und  hielt  sich  am  10.  und 

II.  Tage  auf  6.36 — 6.09  Gramm.  Von  nun  an 
begann  eine  Periode  der  scheinbar  ziemlich  gleich- 
massigen  N-Ausscheidung,  am  12.  T.  =  5.544,  am 
28.  T.  =  5.577,  am  31.  T.  =  6.02  g ;  sie  schwankt 
Oberhaupt  an  17  dieser  20  Tage  nur  zwischen  5.2  g 
und  5.7g  N;  nur  am  18.  und  17.  sind  die  niedrig- 
sten: 4.88,  bez.  4.65  g  N  und  am  31.  der  höchste 
Werth  mit  6.02  g  berechnet.  Diese  beträchtliche 
relative  und  auch  absolute  Zunahme  der  N-Ausschei- 
dung, welche  Hand  in  Hand  mit  der  eben  bertlhrten 
Steigerung  des  absoluten  Verlustes  an  Körpersubstanz 
geht,  kann  nach  M.  wohl  nur  auf  einer  rapiden  Ab- 
nahme des  Körperfettes  beruhen,  da  bekanntlich  der 
Fettbestand  des  Körpers  von  wesentlichem  Einflüsse 
auf  die  Eiweisszersetzung  ist ,  insofern  wie  bei  der 
Fütterung  das  Nahrungsfett,  so  beim  Hungern  das 
am  Körper  vorhandene  Fett  den  Eiweissumsatz  be- 
schränkt. Es  ist  also  die  Zunahme  des  Eiweiss- 
zerfalls  in  den  spätem  Hungertagen  ein  werthvolles 
Zeichen  fttr  die  hochgradige  Fettarmuth  des  Ver- 
suchsthieres ;  erstere  tritt  jedesmal  ein ,  wenn  kein 
Fett  am  Körper  schlitzend  auf  die  Eiweisszersetzung 
wirkt,  und  führt  in  kurzer  Zeit  zum  Hungertode. 

Die  Gesammt- Schwefelausscheidung  ging  der 
Grösse  der  N-Entleerung  parallel  und  betrug  inner- 
halb 11  Tagen  einer  ziemlich  gleichmässigen  abso- 
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loten  N-Anascheidang  (12.  his  31.  Hangertag)  zn- 
aammen  3.4612  g  oder  pro  die  0.315  Gramm. 

Waaser  soff  das  Thier  täglich  zwischen  145—300, 
am  14.  und  17.  T.  400,  die  4  letzten  Je  300,  im  Ganzen 
in  den  31  Tagen  7760  Cnbikcentimeter.  Dnrch  den  Harn 
worden  ausgeschieden  am  2.  bis  23.  Tage  zwischen  143  n. 
272  com  t&glich;  das  Mittel  zwischen  dem  12.  n.  23.  Tage 
betmg  242  ccm  t&glich.  An  den  letzten  8  Tagen  (24.  bis 
31.  Tag),  auf  welche,  ungeachtet  des  Sinkens  des  Kör- 
pergewichts, eben  so  hohe,  ja  noch  höhere  Werthe  für 
die  N-Aasscheidnng  fallen,  als  far  den  12.  bis  23.  Tag, 
stieg  die  Hammenge  constant  bis  anf  390  ccm ;  im  Ganzen 
wurden  an  den  letzten  8  Tagen  2668  ccm  («  332  pro  die) 
Harn  entleert. 

Hiernach  iat  die  tägliche  Harnmenge  an  den  letz- 
ten 8  Tagen  om  37^/o  höher  als  an  den  vorher- 
gegangenen 1 2  Tagen.  Diese  Erscheinung  gesteiger- 
ter Harnausscheidung  ohne  gleichzeitige  reichlichere 
Wasseraufhahme  beruht  nach  Vf.  auf  einem  erhöhten 
Wassergehalt  der  Organe  des  hungernden  Hundes 
(Ähnlich ,  wie  diess  auch  bei  schlecht  genährten  In- 
dividuen der  Fall  ist). 

Unter  Berücksichtigung  der  durch  Haut  und 
Lunge  eingetretenen  Stoflfverluste ,  die  Vf.  näher 
berechnet  y  schliesst  derselbe  aus  den  angeführten 
Erscheinungen,  insbesondere  aus  der  vom  18.  bis 
31.  Tage  in  steigendem  Grade  erfolgenden  Zunahme 
des  Eiweisszerfalls  und  des  Ansteigens  des  täglichen 
absoluten  Gewichtsverlustes  in  den  letzten  6  Tagen, 
sowie  aus  den  Erscheinungen  des  hohen  Kräfte- 
verfalls, die  am  24.  Tage  zuerst  auftraten  n.  schnell 
bedrohlich  hoch  wurden,  endlich  ans  dem  Sinken  der 
Körpertemperatur  bis  anf  35®,  dass  der  vor  Beginn 
des  Versuchs  an  und  für  sich  nur  wenig  fettreiche 
Hund  sein  Körperfett  jedenfalls  bis  auf  einen  ganz 
geringen  Bruchtheil  eingebüsst  habe. 

Es  folgte  nun  die  Fütterung  dieses  entfetteten 
Hundes  mit  Fleisch,  Leim  und  Kohlehydraten. 

Das  Thier  bekam  möglichst  wenig  Fleisch  und 
dann  eben  so  viel  Kohlehydrate ,  als  es  ohne  Ver- 
minderung der  Fresslust  und  ohne  Beeinträchtigung 
der  Darmverrichtnngen  aufnehmen  konnte.  Die  mög- 
lichste Herabsetzung  der  Eiweiss-  (Fleisch-)  Zafuhr 
ist  deshalb  vortheilhaft,  weil,  je  grösser  die  Eiweiss- 
zufuhr ,  desto  grösser  der  Eiweisszerfall  wird ,  also 
auch  um  so  mehr  Fett  als  N- freies  Spaltungsprodukt 
entsteht  und  dasselbe  im  Körper  angesetzt  werden 
kann,  indem  die  reichlichen  Kohlehydrate  der  Nah- 
rung leichter  und  eher  zur  Zersetzung  kommen  und 
hierdurch  das  aus  dem  Eiweiss  abgespaltene  Fett 
vor  der  Zerstörung  schützen.  Da  aber  der  Hund 
beim  Hungern  fast  1400  g  trocknes  Eiweiss  ein- 
gebüsst hatte ,  erfahruDgsgemäss  aber  die  Mästung, 
d.  h.  Fettansatz ,  leichter  im  eiweissreichen ,  als  im 
eiweissarmen  Körper  erreicht  wird,  so  galt  es,  einen 
Theil  des  verlorenen  Eiweisses  wieder  zum  Ansatz 
zu  bringen.  Deshalb  ward  in  der  ersten  Ffltternngs- 
periode,  nachdem  sich  gezeigt,  dass  bei  der  geringen 
Fleisch-  und  beträchtlichen  Kohlehydratgabe  der 
Körper  noch  von  seinem  Eiweiss  zusetzen  mnsste, 
neben  den  Kohlehydraten  ein  anderes,  noch  wirk- 
sameres Sparmittel  für  den  Eiweissumsatz  gegeben, 


nämlich  Leim,  und  zwar  10  Tage  hindurch  je  100  g 
(der  verfütterte  Leim  enthielt  14.348%  N  und 
0.5620/o  S). 

Von  Kohlehydraten  wurden  am  1.  Tage  250  g 
Stärke  (gequollen),  an  den  nächstfolgenden  zu  glei- 
chen Tbeilen  mit  Rohrzucker  300  g,  vom  9.  Tage 
ab  400  und  vom  17.  bis  24.  Tage  500  g  gegeben. 
Die  (aufgekochte)  Fleischmenge  blieb  oonstjtnt  auf 
200  g  und  es  genügte  diese  Nahrung  nicht  allein  zur 
Erhaltung  des  Eiweissstandes ,  sondern  es  erfolgte 
sogar,  unter  dem  Einflüsse  der  das  Eiweiss  schfltsenden 
Kohlehydrate  und  des  Leims ,  ein  massiger  Ansatz 
von  Fleisch  am  Körper. 

Ausserdem  erhielt  der  Hund,  weil  erfahmngs- 
gemäss  bei  ausschliesslicher  Fütterung  mit  selbst 
mittlem  Mengen  von  Fleisch  Kalkverlust  stattfindet, 
jedesmal  2  g  Calearia  carb,  praecipitata.  Wasser 
ward  aufgenommen  vom  1.  bis  4.  Tage  je  500, 
vom  4.  bis  13.  Tage  600,  vom  13.  bis  25.  Tage 
500 ccm;  der  Hund  wog  am  1.  Tage  25.85 ,  am 
25.  Tage  28.99  Kilogramm. 

Die  N- Bestimmungen  wurden  nach  Schneider- 
Seegen  ausgeführt.  Die  tabellarische  Uebersicht 
über  die  25  Versuchstage  zeigte  deutlich  den  er- 
sparenden Einfluss  der  Kohlehydrate  auf  den  Eiweiss- 
umsatz. Während  ein  Hund  von  26  kg  bei  aus- 
schliesslicher Fleischnahrung  mindestens  1000  g 
Fleisch  zur  Erhaltung  seines  Ei  weissbestAudes  braucht, 
sieht  man  hier  bei  einer  Tagesgabe  von  300  g  Kohle- 
hydrate (2.  und  25.  Tag)  nur  223— 230  g  Fleisch 
zerstört  werden.  Giebt  man  zu  demselben  Quantum 
noch  mehr,  500  g  Kohlehydrate  (13.  bis  25.  Tag), 
so  wird  nicht  nur  der  Eiweissbestand  des  Körpers 
erhalten,  also  nur  das  Nahrungseiweiss  zersetst, 
sondern  sogar  noch  weniger  zersetzt ,  so  dass  dabei 
nicht  nur  N-Gleichgewicht,  vielmehr  noch  ein  N- An- 
satz, d.  h.  Ansatz  von  Körperfleisch,  stattfindet,  der 
sich  günstigsten  Falls  zu  78  g  Fleisch  pro  die  be- 
ziffert und  im  Mittel  dieser  Reihe  36  g  beträgt 
(Aehnlich  verhalten  sich  die  Versuchsreihen  von 
Voit:  Ztschr.  f.  Biol.  V.  1869). 

Weiterhin  zeigt  die  vorliegende  Füttemngsrdhe 
auch  die  ersparende  ViTirknng  des  Leims  und  dass 
in  dieser  Hinsicht  der  Leim  die  Kohlehydrate  weit 
hinter  sich  zurücklässt.  Diese  Wirkung  erscheint 
am  deutlichsten  in  den  ersten  Tagen  der  Fütterung, 
ist  aber  auch  noch  später  deutlich  zu  erkennen. 
Wahrend  bei  200  g  Fleisch  u.  300  g  Kohlehydraten 
im  Futter  noch  23  g  Körperfleisch  verbraucht  wur- 
den ,  sinkt  bei  Znsatz  von  100  g  Leim  der  Fleisch- 
verbrauch am  4.  Tage  auf  37  g  und  beträgt  noch 
am  8.  Tage  nur  126  g,  so  dass,  mit  einer  einzigen 
Ausnahme  (7.  Tag),  durch  die  Leimgabe  Eliweisa- 
ansatz  erzielt  wird ,  der  sich  mindestens  anf  13  g, 
höchstens  auf  163  g,  und  im  Mittel  auf  37  g  Körper- 
fleisch beziflfert.  Es  gelangt  also  bei  100  g  Leim, 
200g  Fleisch  und  300g  Kohlehydraten  eben  soviel 
Körperfleisch  zum  Ansatz  als  bei  200  g  Fleisch  und 
500  g  Kohlehydraten  (13.  bis  23.Tag),  mithin  leisten 
in  Hinsicht  der  Eiweisserspaiiiiss  100  g  Leim  ziem- 
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lieh  eben  so  viel  als  200  Kohlehydrate.  Steigt  man 
beim  Leim-  und  Fieischfutter  mit  der  Kohlehydrat- 
gabe auf  400  g  (9.  bis  12.  Tag),  so  nimmt  auch  der 
Fleischansatz  zu,  und  während  bei  300g  Kohle- 
hydraten im  Mittel  täglich  37  g  Körperfleisch  an- 
gesetzt wurden ,  steigt  bei  400  g  Kohlehydraten  der 
Fleischansatz  auf  60  g  pro  die,  so  dass  demnach  ein 
Plus  an  Kohlehydraten  im  Futter  um  100  g  eine 
Zunahme  des  Fleischansatzes  um  23  g  bewirkt. 

Die  in  der  Leimperiode  erfolgte  Steigerung  der 
Diurese  um  ein  Drittel  der  ohne  Beigabe  von  Leim 
beobachteten  Grösse  führt  Vf.,  weil  die  Mehraufnahme 
von  100 ccm  Wasser,  wie  sie  während  der  Leim- 
periode stattgefunden  hatte,  die  Harnmenge  zu- 
meist nicht  oder  äusserst  wenig  steigert,  darauf  zn- 
rQck,  dass  der  Leim  vollständig  zu  Harnstoff  zersetzt 
wird  und  als  solcher  austritt  und  gleich  wie  Salze 
und  Zucker  diuretisch  wirkt.  Ganz  dasselbe  lässt 
sich  nach  Vf.  aus  den  entsprechenden  Versuchen  von 
V  o  i  t  und  B  i  s  c  h  0  f  f  (die  Gesetze  der  Ernährung 
des  Fleischfressers:  Leipzig  und  Heidelberg  1860. 
8.  182,  189,  220,  223,  232)  ableiten. 

Vf.  berechnet  nun  den  Gesammtansatz  von  Fleisch 
während  der  ganzen  Fütterungsreihe  zu  807  g,  von 
welcher  Zahl  der  tägliche  N-Verlnst  durch  den  Stuhl 
(=  0.21  N  =  6.2  g  Fleisch  und  für  25  Tage  zu- 
sammen 155  g  Fleisch,  d.h.  3.1o/o  von  der  ver- 
fütterten Menge)  bereits  abgezogen  ist  ^).  An  Wasser 
wurde  hierbei  aufgenommen:  13.4  -f-  3.75kg  im 
Fleisch  +  0.2  kg  im  Leim  +  0.81  g  in  lufttrockner 
Stärke  enthaltenes ,  also  zusammen  18.16kg,  oder 
pro  die  720  Gramm.  Von  diesem  aufgenommenen 
Wasser  traten  12.2  kg,  rund  6.70/o,  durch  den  Harn, 
0.65  kg,  rund  3.5<>/o,  durch  den  Koth  aus.  Da  die 
Analyse  der  Organe  des  getödteten  Thieres  nur  einen 
normalen  Wassergehalt  ergeben  hat ,  so  muss  also 
der  Rest  mit  5.31  kg  oder  30%  der  Wassereinnahme 
durch  Lungen  und  Haut  weggegangen  sein. 

Die  mittlere  tägliche  Aufnahme  von  Nährstoffen 
beziffert  sich  auf  72  g  trocknes  Eiweiss  und  Leim, 
378  g  (trockne)  Kohlehydrate  und  726  g  Wasser, 
insgesammt  1176  Gramm. 

Das  Körpergewicht  stieg  in  den  23  Tagen  der 
Fflttemng  langsam  u.  stetig,  doch  nicht  gleichmässig 
an.  An  den  10  Leimtagen  (3.  bis  12.  Tag)  beträgt 
die  absolute  Gewichtszunahme  1.38  kg,  an  den  10 
folgenden  Tagen  (13.  bis  22.  Tag),  wo  neben  Fleisch 
je  500g  Kohlehydrate  gegeben  wurden,  dagegen 
1.98  kg ;  somit  ist  in  der  letztern  Periode  die  Ge- 
wichtsznahme  um  43. 5%  grösser  als  in  der  Leim- 
periode. Hinsichtlich  der  Zunahme  an  Körpersubstanz 
leisten  also  500  g  Kohlehydrate  beträchtlich  mehr 
als  100  g  Leim  und  300—400  g  Kohlehydrate. 

Da  nun  die  Gewichtszunahme  sich  im  Wesent- 
lichen nur  auf  drei  Körperbestandtheile :  Eiweiss, 
Fett  und  Wasser,  vertheilt  und  der  Ei  weiss  verbrauch, 


0  Vf.  berechnete  diesen  Verlust  aus  denFiices  dreier 
Tage  nach  seinem  Verfahren  durch  Abgrenzung  mit  Kork- 
Btflckchen  (Yircliow's  Arch.  LXXX.  1880). 


bez.  der  Ansatz  von  Körperfleisch  in  der  Leim-  und 
in  der  nachfolgenden  Periode,  nur  geringe  Unter- 
schiede aufweist,  so  muss  offenbar  der  Ueberschuss 
der  Gewichtszunahme  einem  vermehrten  Ansatz  von 
Fett,  bez.  Wasser,  zugeschrieben  werden.  Da  nun, 
wie  hier  voraus  bemerkt  wird,  die  Analyse  der 
Muskeln  und  des  Blutes  des  getödteten  Thieres 
keinen  Unterschied  im  Wassergehalt  der  Organe 
gegen  die  Norm  ergeben  hat^  so  muss  das  Plus 
der  Gewichtszunahme  der  letzten  Periode  gegen 
die  Leimtage  hauptsächlich  auf  Ansatz  von  Fett 
gerechnet  werden*  Somit  würden  hinsichtlich  des 
Fettverbrauchs  und  Fettansatzes  500  g  Kohlehydrate 
mehr  leisten  als  100  g  Leim  u.  300— 400  g  Kohle- 
hydrate, obschon  beide  in  Hinsicht  des  Eiweissver- 
brauchs  ziemlich  das  Gleiche  leisten  (vgl.  oben). 
Menge  und  Vertheilung  des  abgelagerten  Fettes. 

Bei  der  am  Ende  des  25.  Fütterungstages  vor- 
genommenen Seiction  zeigte  sich  unter  der  Haut  fast 
überall  ein  massiges  Fettpolster,  noch  mehr  am  Hals, 
Gesäss  und  an  der  Schenkelbeuge ;  im  Mesenterium 
und  am  Omentum  wenig  Fett,  dagegen  ziemlich  viel 
um  Nieren,  Blase  und  Mastdarm,  besonders  reichlich 
am  Oberarme  (an  der  Vorder-  und  Hinterfläche  des 
Oberarms  zwischen  den  oberflächlichen  Muskeln  und 
Fascien).  Es  betrug  nun  dieses  aus  dem  sicht- 
baren Fettgewebe  durch  Auslassen  abgetrennte  Fett 
397.4  g,  das  in  den  Muskeln  enthaltene  499.8,  das 
in  der  Leber  39.9,  im  Ganzen  also  937.1  Gramm. 
Rechnet  man  nun  mit  Vf.  noch  von  dem  Fettgehalt 
der  nicht  untersuchten  Organe,  Herz,  Lungen,  Nie- 
ren, Milz,  Knochen,  hinzu,  den  man  füglich  auf  260  g 
veranschlagen  kann,  nur  die  Hälfte,  also  130  g,  so 
ergiebt  sich  ein  Gesammt  ^  Fettgehalt  von  1070 
Gramm.  Da  aber  der  Hund  durch  das  voraus^ 
gegangene  Hungern  möglichst  entfettet  war,  so 
glaubt  Vf.  mindestens  neun  Zehntel  des  angetrof" 
fenen  Fettes,  also9QOg,  als  während  der26iägigen 
Fütterung  neugebildet  und  abgelagert  ansehen  zu 
müssen. 

Vf.  wendet  sich  nun  zu  der  Frage,  aus  welchen 
Nährstoßen  das  abgelagerte  Fett  sich  gebildet  hat. 

Um  den  Beweis  möglichst  sicher  zu  stellen,  dass 
auch  der  Fleischfresser  Fett  aus  Kohlehydraten 
bilde,  nimmt  Vf.  den  theoretisch  grösstmöglichen 
Werth  der  Fettbildung  aus  Eiweiss:  42.5— 45®/o 
Fett  (Henneberg -Z nutz)  zur  Grundlage  seiner 
Berechnung,  obgleich  ein  so  hoher  Werth  noch  mehr- 
fach bezweifelt  wird.  Es  ergab  sich  nun,  dass  selbst 
bei  Annahme  dieser  Werthe  in  seinem  Falle  immer 
noch  542,  bez.  521g  als  aus  andern  Quellen  als 
aus  Nahrungsfett  und  aus  zersetztem  Eiweiss  hervor- 
gegangen zu  decken  blieben  und  dass  für  diese 
Deckung  keine  andere  Quelle  als  die  Kohlehydrate 
zu  finden  war. 

Vf.  erörtert  nun  noch  die  Frage ,  ob  nicht  der 
Leim  als  Fettbildner  in  Betracht  zu  ziehen  sei ,  der 
nach  Volt  u.  Pettenkofer  schon  innerhalb  der 
nächsten  24  Std.  vollständig,  also  erheblich  leichter 
als  Eiweiss ;  zersetzt  wird  und  durch  seinen  Zerfall 
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stets  Ei  weiss  erspart.  Selbst  unter  Heranziehung  der 
erwähnten Fettbildangswerthe  (42.5 — 45%)  fttr den 
Leim,  wQrden  aber  nach  Vf.  immer  noch  203,  bez. 
162  g  Eörperfett  übrig  bleiben,  deren  Quelle  in  den 
Kohlehydraten  des  Futters  zu  suchen  ist;  ja  selbst  bei 
der  undenkbaren  Aufstellung  des  ursprünglichen  H  e  n  - 
ne  borg 'sehen  Werthes  von  51®/o  aus  dem  Ei  weiss 
erzeugbaren  Fettes  würden  bei  Vf.  immer  noch  60  g 
ungedeckt  bleiben. 

Die  direkte  ITettbildung  aus  Kohlehydraten  tritt 
erst  bei  sehr  grossen  Gaben  derselben  neben  relativ 
wenig  Fleisch  in  grob  nachweisbarer  Menge  ein  und 
es  ist  die  Grösse  des  in  Fett  übergehenden  Antheils 
der  Kohlehydrate  verhältnissmässig  gering.  Wäh- 
rend vom  Nahrungsfett  günstigen  Falls  55^/o  in 
Eörperfett  übergehen  können,  wird  aus  überreichlich 
gegebenen  Kohlehydraten  nur  2 — 60/o  Fett  am  Kör- 
per abgelagert ;  auch  darf  nach  Vf.  behufs  Erzielung 
eines  direkten  Fettansatzes  aus  Kohlehydraten  neben 
einem  Uebermaass  derselben  (500  g  pro  die)  nur 
wenig  über  das  kleinste  Fleischquantum  gegeben 
werden,  das  unter  den  gegebenen  Bedingungen  zer- 
stört wird^  so  dass  noch  ein  Bruchtheil  vom  Fleisch 
am  Körper  angesetzt  wird. 

Vf.  stellt  schlüsslich  noch  die  Veimuthnng  auf, 
dass  der  Fettbildungsprocess,  welchem  ein  Theil  der 
Kohlehydrate  unterliegt,  durch  eine  fermentative 
Spaltung  derselben  in  den  Geweben  bedingt  werde. 

(0.  Naumann.) 

613.  Zur  Frage  der  Fettreflorption ;  von 
J.  Munk  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  IX. 
6.  p.  568.  1885.) 

Vf.  sucht  hauptsächlich  die  Behauptung  L  a  n  d  - 
w  e  h  r  *  8  zu  widerlegen,  dass  das  von  Letzterem  im 
Pankreas  (ob  auch  im  Saft,  ist  überhaupt  noch  frag- 
lich) gefundene  Gummis  so  wie  das  nach  L.  beim 
Zusammentreffen  von  Galle  und  Mucin  frei  werdende 
Gummi,  welches  vorzügliche  emulgirende  Eigen- 
schaften zeigt,  für  die  Resorption  der  Fette  von  er- 
heblicher Bedeutung  sei,  unter  Bildung  von  Gallen- 
mucin  —  weit  mehr  als  Galle-,  Mucin-,  Soda-  und 
Seifenlösung,  bei  welchen  Flüssigkeiten  es  stets  erst 


immer  mechanischer  Unterstützung  für  Emnlalons- 
bildung  durch  Schütteln  u.  s.  w.  bedürfe. 

Gegen  diese  Annahme  spricht  aber  die  Beob- 
achtung von  G  a  d ,  nach  der  schon  bei  blosser  Be« 
rührung  von  (auch  nur  einer  Spur  von  ranzigem)  Oei 
mit  Vi — ^Uptoq,  Sodalösung  ohne  weitere  mecha- 
nische Kräfte  sich  die  schönste  milchartige  Emnlsion 
bildet.  Das  gute  Emnlgirvermögen  des  Darm- 
chymus  und  Bauchspeichels  nur  dem  thierisehen 
Gummi  zuzuschreiben  (über  dessen  Gehalt  im  Saft 
und  im  Chymus  und  somit  über  den  Umfang  des 
Emulgirvermögens  bisher  keine  quantitativen  Be- 
stimmungen vorliegen)  und  dabei  die  Viscosltät  des 
Bauchspeichels,  die  Alkalicarbonate  und  Seifen 
ausser  Acht  zu  lassen,  sei  mindestens  einseitig.  Da 
sich  aber  vor  Allem  fast  ausnahmslos  die  Fette  des 
Dünndarmchymns  in  nicht  emulgirtem  Zustand  be- 
finden, so  hat  der  Befund  des  an  sich  gut  emnlgiren- 
den  Gummi  im  Magen-  und  Darminhalt  keine 
wesentliche  Bedeutung ;  die  von  L.  als  so  vorzüglich 
bezeichnete  Emulgirfähigkeit  des  Gummi  ist  hier 
offenbar  in  Folge  der  sauren  Reaktion  des  Chymus 
nicht  zur  Geltung  gekommen.  Zur  Erklärung 
der  unzweifelhaft  erfolgenden  Resorption  von  Fetten, 
bez.  Fettsäuren  (welche  letztere  L.  irrthümlieber 
Weise  leugnet),  bei  saurer  Reaktion  des  Chymus 
bleibt  nur  übrig,  auf  Zellen,  welche  die  Resorption 
besorgen,  zurückzugehen.  Während  man  bis  vor 
Kurzem  nach  Hoppe-Seyler  die  Cylinderepithe- 
lien  des  Dünndarms  die  emulgirten  Fette  aufnehmen 
Hess,  haben  die  Beobachtungen  von  Zawarykin, 
sowie  von  Wiedersheim  den  Vorgang  dahin  auf- 
geklärt, dass  die  fettfreien  Lymphzellen  ans  dem 
adenoiden  Gewebe  der  Darmschleimhaut  sich  nach 
dem  Epithel  zu  bewegen,  um  dort  Fett  aufzunehmen 
nnd  dann  mit  Fett  erfüllt  durch  die  Lücken  zwischen 
den  Basalsäumen  des  Cylinderepithels  in  das  Zellen- 
parenchym  zurückzukehren  und  in  die  Chyluskanäle 
zu  gelangen.  Auf  Grund  des  Befundes  von  chylösen 
Darmlymphgefässen  bei  saurer  Reaktion  des  Dann- 
chymus  müsste  man  annehmen ,  dass  die  amöboiden 
Lymphzellen  Fett,  bez.Fettsänren,  aufnehmen  können, 
auch  wenn  dasselbe  nicht  emulgirt  ist. 

(0.  Naumann.) 
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614.  Bemerkungen  sur  Hensen'sohen  Hy- 
pothese von  der  Nervenentsteiiung ;  von  Dr. 
Altmann.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat. 
Abth.]  p.  344—348.  1885.) 

Werden  bei  der  Behandlung  von  Embryonen 
solche  Farbstoffe  angewendet,  welche  das  Proto- 
plasma der  Zellen  stark  färben,  so  zeigen  die  Zellen 
des  Mesoderm  meist  reiche  Verästelung  ihres  Kör- 
pers. Die  grössere  Menge  der  Zellen  umlagert  die 
Vorderdarmwände,  zwischen  ihnen  und  dem  Medullar- 
rohr  und  dem  Hornblatt  hingegen  ist  ein  von  Zellen 
fast  freier  Raum  gelegen,  welcher  nur  von  den  Zell- 
fortsätzen   des  Mesoderm  reichlich  durchschritten 


wird.  Ein  anderer  Theil  der  Ausläufer  dient  zur 
gegenseitigen  Verbindung  der  Mesodermzellen  selbst. 
Es  fragt  sich  nun,  ob  die  permanenten  Fortsätze 
zum  Medullarrohr  und  Hornblatt  in  direkter  Verbin- 
dung mit  deren  Zellen  stehen.  H  e  n  s  e  n  beschrieb 
bekanntlich  Fäden ,  die  zwischen  dem  Medullarrohr 
und  Mesoderm  von  Säugethier- Embryonen  gelegen 
sind,  und  nahm  eine  gegenseitige  Verbindung  beider 
Organe  an.  Er  erblickte  in  ihnen ,  die  er  als  Elr- 
zeugniss  unvollständiger  Zelltheilnng  anffasste ,  die 
Anlage  der  spätem  Nervenfaserverbindungen  nnd 
stellte  den  Satz  auf,  dass  die  Nervenverbindnng  zwi- 
schen den  Zellen  des  Mesoderm  und  des  Medullär- 
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rohn  eine  yon  Anfang  an  bestehende,  ursprttngliche, 
zn  keiner  Zeit  fehlende  sei.  Es  haben  sich  nnn  zwar 
die  verschiedensten  Beobachter  bereits  gegen  die 
He n Ben 'sehe  Hypothese  aosgesprochen ,  alle  aber 
haben  sie  als  einen  originellen  Einfall  gewtlrdigt  nnd 
iosofem  mit  ihr  gerechnet.  Die  mit  bessern  Httlfs- 
mitteln  neuerdings  herzastellenden  Präparate  lassen 
die  fraglichen  Verbindungen  weit  reichlicher  erschei- 
nen, alsHensen  selbst  es  gesehen  hatte;  als  um  so 
gerechtfertigter  ist  es  zn  betrachten,  auf  die  Hen- 
sen'sche  Hypothese  zurückzukommen.  Die  Fäden 
nnd  Fftdenbüschel  erstrecken  sich  zwar  allerdings 
bis  zur  Medullarwand  und  zum  Hornblatt ,  aber  sie 
gehen,  wie  A.  betont,  keine  Verbindungen  mit  deren 
Zellen  ein;  sie  bilden  vielmehr  unter  Verbieguog 
ihrer  Enden  eine  Art  Grenzschicht  gegen  das  Ekto- 
derm.  Das  Centrum  der  Ausstrahlung  liegt  nicht 
in  dem  Ektoderm ,  sondern  in  den  Mesodermzellen ; 
jenes  verhält  sich  gleich  einem  Hindemiss  fQr  die 
weitere  periphere  Erstreckung  der  Fäden  und  ihrer 
Aeate«  Der  Grenzcontour  des  Meduliarrohres  ist, 
wie  A.  bemerkt,  vor  dem  Auftreten  der  Wurzeln 
dn  geschlossener ;  die  Nerven  entstehen  durch  all- 
mftliges  Auswachsen. 

Wie  weit  dabei  die  zur  Peripherie  strebenden 
Nervenfasern  mit  Zellen  in  Verbindung  treten ,  ist 
von  Interesse,  zu  erwägen.  Man  kann  den  Fall 
setzen,  dass  die  epithelialen  Zellen  durchgängig 
mtraeellular  innervirt  werden,  so  dass  an  beiden 
Enden  je  einer  Nervenfaser  eine  Zelle  liegt.  Freilich 
ist  diess  nur  die  Setzung  eines  Falles  und  A.  denkt 
anch  nur  an  die  Möglichkeit  einer  solchen  durch- 
gängigen Verbindung.  In  solchen  Fällen  würden 
die  der  epithelialen  Gewebsgruppe,  dem  Archiblasten, 
aogehürigen  Zellen  durch  Nervenfkden  untereinander 
verbanden  sein.  Eine  Bindesubstanzzelle  hingegen, 
eine  parablastische  Zelle ,  hängt  mit  einer  Nerven- 
fSaser  terminal  nicht  zusammen.  Was  wir  von  Ner- 
venvertheilungen  in  der  Bindesubstanz  kennen,  be- 
aehränkt  sich  auf  Plexusbildungen  und  Terminalkör- 
perehen. Die  vordringende  Nervensubstanz  scheint, 
wie  A.  sieh  ausdrückt,  den  einfachen  Anschluss  an 
die  Bindesnbstanz  zu  verschmähen.  Er  hält  es  für 
möglich,  dass  der  Mangel  der  intracellularen  Inner- 
vation ein  wesentliches  Merkmal  der  gesammten 
Bindesnbstanz  ist.  (R  a  u  b  e  r.) 

€15.  Beiträge  zur  Kenntnias  der  Nerven- 
fasern; von  Dr.  Th.  Boveri.  (Abhandl.  d.bayer. 
Akad.  d.  Wiss.  2.  El.  XV.  2.  Abth.  Sep.-Abdr. 
München  1885.) 

iy9A»fmpaih%sehe  Nervensystem  enthält  bekannt- 
lieh zweierlei  Nervenfasern :  1)  solche ,  die  mit  den 
Rllckenmarksnerven  übereinstimmen,  und  2)  solche, 
die  j  wenn  anch  nicht  dem  Sympathicns  ausschliess- 
Boh  eigenthflmlich ,  so  doch  vorzugsweise  hier  vor- 
kommen (Bemak'sche  Fasern). 

Diejenigen  der  erstem  Art,  die  markhaltigen, 
beaitaen  in  der  Regel  nur  sehr  geringes  Kaliber, 
weitaus  die  Mehrzahl  wird  durch  ganz  schmale  Fa- 


sern dargestellt.  In  den  schmälsten  Formen  verliert 
sich  nämlich  die  Markscheide,  die  schon  bei  den 
stärkern  sehr  schwach  ausgebildet  erscheint,  gänz- 
lich, während  die  übrige  Struktur  der  der  markhaltigen 
durchaus  gleichkommt.  Besonders  sind  es  ^x^Kerne^ 
welche  mit  Entschiedenheit  auf  eine  Zugehörigkeit 
zu  den  markhaltigen  hinweisen;  es  sind  gewisser- 
maassen  marklose  markhaltige  Nervenfasern ,  sowie 
es  auch  pigmentlose  Pigmentzellen  giebt.  Von  den 
Remak'schen  Fasern  sind  sie  dagegen  unterschieden. 
Die  Kerne  jener  mit  verschwindendem  oder  fehlen- 
dem Mark  versehenen  markhaltigen  Nervenfasern 
werden  in  regelmässigen  Abständen  von  einander 
angetroffen,  wie  bei  den  markhaltigen ;  auch  in  Form 
und  Färbbarkeit,  sowie  in  den  centripetalen  Vor- 
Sprüngen  gleichen  ihre  Kerne  ganz  den  markhaltigen 
Fasern.  Sehr  wichtig  ist  ferner  der  Umstand,  dass, 
so  lange  überhaupt  eine  Markscheide  noch  vorhanden 
ist,  auch  eine  Segmentirung  derselben  erkennbar 
ist.  Wo  aber  die  Markscheide  zu  fehlen  beginnt,  da 
lässt  sich  zwar  eine  Segmentirung  ohne  Weiteres 
nicht  erkennen;  durch  gewisse  Behandlungsmetho- 
den jedoch  gelingt  es,  eine  segmentirte  Scheide 
erkennbar  zu  machen.  So  durch  Behandlung  der 
in  Osmiumsäuredämpfen  gebadeten  Nervenfasern  mit 
Silberlösung.  Bier  zeigen  sich  in  der  Mitte  zwi» 
sehen  je  zwei  Kernen  die  beiden  charakteristiechen 
Querlinien,  die  einen  Zweifel  über  die  Uebereinstim- 
mung  derselben  mit  den  peripheren  markhaltigen 
Fasern  nicht  aufkommen  lassen.  Diese  beweisen 
nach  B.  nicht  allein,  was  feststeht,  die  Existenz 
einer  segmentirten  Scheide,  sondern  auch,  dass  diese 
Scheide  eine  Substanz  enthalte,  welche  der  Mark- 
scheide der  stärkern  Fasern  entspricht,  möglicher 
Weise  aber  Spuren  von  Nervenmark  selbst.  B.  hält 
es  indessen  für  besser,  nicht  von  markhaltigen  und 
marklosen  Nervenfasern  zu  sprechen,  sondern  von 
segmentirten  und  unsegmentirten,  da  in  dem  Moment 
der  vorhandenen  oder  nicht  vorhandenen  Segmenti'- 
rung  der  Hauptunterschied  der  Nervenfasern  besteht. 
Vielfach  sind  die  mit  verschwindendem  oder  fehlen- 
dem Mark  versehenen  Nervenfasern  einfach  für  graue 
(oder  Remak'sche)  Fasern  erklärt  worden,  jedoch 
mit  Unrecht,  wie  sich  aus  Folgendem  ergiebt. 

Die  Remak^Bchen  oder  grauen  Fasern  nämlich, 
deren  nervöse  Natur  bekanntlich  lange  Zeit  bestritten 
worden  ist,  sind  durch  ganz  andere  Eigenschaften 
gekennzeichnet.  Das  Element  der  Remak'schen 
Fasern  zu  bestimmen,  ist  nicht  leicht.  Schon  bei 
oberflächlicher  Untersuchung  eines  Milznerven  der 
Wiederkäuer  z.  B.  ergiebt  sich,  dass  derselbe  ans 
parallel  verlaufenden  feinen  Fäden  besteht.  Max 
Schnitze  Hess  ein  Bündel  solcher  Fädchen  (Fibril- 
len) von  einer  Schwann*aehen  Scheide  umschlossen 
sein.  Ran  vier  dagegen  bestritt  das  Vorhanden- 
sein einer  Schwann'schen  Scheide  bei  diesen  Nerven 
und  B.  verhält  sich  hierin  durchaus  zustimmend. 
Femer  erklärt  B.  die  Fibrille  für  die  eigentliche 
Elementarfaser  des  Sympathious  und  hierin  unter- 
scheidet er  sich  wesentlich  von  Rau vier,  welcher 
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Bündel  von  Fibrillen  als  das  primitive  Element  der 
sympafnischen  Nerven  betrachtet. 

Sehr  geeignet  zum  genauem  Stndinm  erwiesen 
sich  fflr  B.  Querschnitte  von  mit  Osmium  und 
Sänrefuchsin  behandelten  Milznerven  des  Kalbes  und 
Ochsen.  Die  Fibrillen  erscheinen  hier  eng  anein- 
ander gelagert  und  werden  durch  stark  roth  gefärbte 
Scheidewände  in  grössere  und  kleinere  Grappen  ge- 
schieden. Diese  Scheidewände  bilden  aber  keine 
vollständig  in  sich  geschlossenen  Hüllen,  sondern  ver- 
lieren sich  nach  B.  oft  ganz  allmälig ,  so  dass  eine 
scharfe  Abgrenzung  der  einzelnen  Bündel  von  ein- 
ander fehlt.  Im  Uebrigen  bestehen  die  incompleten 
Septa  aus  gewöhnlichem  fibrillaren  Bindegewebe. 
Die  Kerne  liegen  theils  oberflächlich ,  theiis  tief. 
Auf  Ornnd  dieser  Thatsachen  vertritt  B.  die  An- 
schauung, dass  eben  die  Fibrille  als  Remak'sche 
Faser  zu  betrachten  sei,  nicht  das  Fibrillenbflndel. 

Die  Fibrillen  der  iZ^mo^'schen  Bündel  und  der 
markhaltigen  Fasern  sind  nach  B.  sehr  beträchtlich 
von  einander  unterschieden.  Denn  der  Durchmesser 
der  Nervenfibrillen  beträgt  nur  etwa  den  4.  Theil 
von  dem  der  primitiven  Remak'schen  Faser.  Die 
Nervenfibrille  bleibt  ferner  nach  Osmiumsänrebehand- 
lung  nahezu  farblos,  die  Remak^sche  Faser  dagegen 
wird  graugelb.  Die  Remak' sehen  Fasern  ziehen 
sich  nach  dem  Tode  unter  Collabirung  an  die  binde- 
gewebigen Scheidewände  zurück,  behalten  aber  durch 
alle  conservirenden  Flüssigkeiten  ihre  Selbstständig- 
keit, während  die  Fibrillen  der  markhaltigen  Fasern 
sieh  zu  einem  centralen  soliden  Stab  zusammenzu- 
ballen pflegen.  Die  Nervenfibrille  ist  kernlos ;  die 
Remak'schen  Fasern  dagegen  enthalten  Kerne  zwi- 
schen sich,  die  nur  zu  ihnen  gerechnet  und  von 
den  Bindegewebskemen  leicht  unterschieden  werden 
können. 

Der  Nervenfibrille  gegenüber  ist  demnach  die 
Remak'sche  Faser  etwas  Zusammengesetztes ;  sie  ist 
nicht  Nervenfibrille  allein  ^  enthält  vielmehr  eine 
solche.  Ihr  centraler  Theil  färbt  sich  in  Säure- 
fnchsin  gleich  einer  Fibrille;  ihr  peripherer  Theil 
dagegen  ist  eine  die  Fibrille  umschliessende,  eng- 
anliegende, dünne  Scheide.  Durch  Osmiumsänre 
wird  diese  Scheide  nur  schwach  gefärbt.  Durch  die 
wichtige  We  ig  er  fache  Hämatoxylinmethode  da- 
gegen Hess  sie  sich  deutlich  blaa  färben  wie  Nerven- 
mark. In  der  That  hält  B.  dafür ,  die  Scheide  sei 
eine  dünne  Markscheide,  Von  noch  besserem  Erfolg 
war  die  Prüfung  auf  Neurokeratin  durch  Trypsin- 
verdannng  bei  einer  Temperatur  von  ungefähr  40<^ 
und  Alkoholbehandlung.  Es  traten  die  deutlichsten 
Spongiosabälkchen  auf.  Nervenfibrille  und  Scheide 
ist  B.  geneigt ,  genetisch  von  einander  zu  trennen, 
indem  er  annimmt ,  dass  die  Fibrillen  erst  sekundär 
von  Scheidenbildnngszellen  umwachsen  werden.  B. 
nimmt  dem  Angegebenen  gemäss  ferner  an,  dass 
seine  Scheide  der  Remak'schen  Fibrille  wesentlich 
nnterschieden  sei  von  der  interfibrillaren  Substanz 
der  markhaltigen  oder  vielmehr  segmentirten  Nerven- 
fasern, welche  als  einfache  lymphatische  Flüssig^ 


keit  gedeutet  wird.  An  den  Remak'schen  Fasern 
gelang  es  ihm  nie,  durch  irgend  ein  Mittel  eine 
Segmentirung  nachzuweisen.  So  sind  denn  nach  B. 
die  Remak'schen  Fasern  markhaltig. 

Der  Schluss  der  Abhandlung  B.'s  ist  der  Unter- 
suchung der  Nervenfasern  des  Olfactorius  gewidmet* 
Die  Olfactoriusfasern  werden  bekanntlich  allge- 
mein als  mit  den  Remak'scheu  Fasern  flür  gleichwer- 
thig,  identisch,  oder  mindestens  nahe  verwandt  gehal- 
ten, wobei  die  Marklosigkeit  als  der  wichtigste  vereini- 
gende Mittelpunkt  angesprochen  wird.     B.  erkennt 
auf  Grund  seiner  mit  neuen  Methoden  ausgeführten 
Untersuchungen    im  Ganzen  zwar  die  Darstellung 
M.  Schultzens  als  richtig  an,   nicht  aber  seine 
Auslegungen,    B.  untersuchte  zunächst  den  Olfacto- 
rius des  Hechtes,     Dieser  besteht  aus  scharf  abge- 
grenzten, von  dicker  strukturloser  Scheide  umschlos- 
senen Fasern  von  10 — iOfi  Dicke.  Der  Querschnitt 
ist  theils  rundlich,  theils  durch  gegenseitige  Abplat- 
tung der  einzelnen  Fasern  unregelmässig  gestaltet. 
Segmentirung  der  Scheide  fehlt  durchaus ,  doch  las- 
sen sich  an  ihrer  Innenfläche  durch  gewisse  Methoden 
Kerne  nachweisen.    An  feinen  Querschnitten  ergiebt 
sich ,  dass  von  der  Scheide  nach  einwärts  sekundäre 
Membranen  ansgehen ,  welche  die  Faser  in  einzelne 
Abtheilungen  zerlegen.     Die  so  gebildeten  kleinen 
Abtbeilungen  enthalten  ein  grau  geßLrbtes  Reticnlum, 
in  dessen  kleinen  Lücken  Fibrillen  enthalten  sind. 
Wie  bei  den  Remak'schen  Fasern  ist  also  anch  hier 
jede  einzelne  Fibrille  von   einer  Seheide  nmhttllt; 
diese  Scheide  aber  gehört  nach  B.  nicht  je  einer 
Fibrille  ausschliesslich  an ,  sondern  nimmt  zagleich 
Theil  an  der  Einscheidnng  der  benachbarten  Fibril- 
len.    Die  Längsstreifung  der  intakten  Faser  ist  be- 
dingt durch   die  Röhrenform  der  Fibrillenacbeide, 
nicht  aber  durch  die  Nervenfibrillen  hervorgebracht 
Schon  auf  Grund  der  Behandlung  mit  Osmiamsftnie 
scheinen  die  Fibrillenscheiden  als  aus  Nervenmark 
bestehend  angenommen  werden  zu  müssen ;  sie  für- 
ben   sich   dunkelgrau.     Mit   der  Weigert 'sehen 
Hämatoxylinmethode   färben   sie    sich   stark   blao. 
Ueberlässt  man  ferner  den  Olfactorius  längere  Zdt 
nach  dem  Tode  des  Thieres  sich  selbst ,  so  flieast 
den   Beobachtungen   von  B.   zufolge   die  Sabstani 
der  Fibrillenscheiden   zu  grössern  Tropfen  zusam- 
men ,  die  sich  nun  in  Osmiumsäure  tief  schwan  filr- 
ben   und   die  eigenthümlichen  Myelintropfenfonnen 
zeigen.     Ausserdem  enthalten  die  Fibrillenscheidoi 
auch  Neurokeratin. 

Bei  den  höhern  Wirbelthieren  sind  die  Verhält- 
nisse im  Ganzen  dieselben,  nur  enthalten  die  Fibrillen- 
scheiden, je  höher  wir  steigen,  nm  so  weniger  Mark. 
Schwieriger  wird  auch  die  gegenseitige  Abgrenzung 
der  einzelnen  Faserbündel.  Die  vorhandenen  Scheide- 
wände sind  einfache  bindegewebige  Züge,  welche 
häufig  unvollständig  ausgebildet  sind.  Eine  Olfacto- 
riusfaser  lässt  sich  daher  nach  B.  dem  FibriileD- 
bündel  einer  markhaltigen  Faser  nicht  gleichatellau 
Die  Olfactoriusfaser  entspricht  nach  B.  vielmehr  der 
ganzen  markhaltigen  Nervenfaser.   Der  Unterschied 
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ist  nnr  der,  ditss  in  der  Olfaetoriasfaser  die  die  Schei- 
den bildenden  Substanzen  jede  Fibrille  des  Bttndels 
einzeln  umgeben ,  während  sie  in  der  markhaltigen 
Faser  das  Fibrillenbflndel  in  seiner  Oesammtheit 
nmsehliesseD.  Hierzu  berechtigt  nach  B.  auch  das 
Verhalten  der  Kerne  der  Olfactoriusfaser.  Es  liegen 
nämlicfa  Kerne  nicht  blos  zwischen  den  Fasern,  son- 
dern auch  in  ihrem  Innern,  Von  diesen  gehen  Dach 
allen  Seiten  Fortsätze  aus,  welche  sich  verästeln  und 
mit  denjenigen  benachbarter  Kerne  verbinden.  So 
entsteht  ein  sehr  feines  Reticulnm ,  an  welches  sich 
die  eigentlichen  Fibrillenscheiden  anschliessen.  In 
ähnlicher  Weise  wflrde  also  auch  das  Remak*sche 
Bändel  einer  ganzen  markhaltigen  Faser  zu  ver- 
gleichen sein.  AufTallend  wOrde  hierbei  in  physio- 
logischer Hinsicht  der  Umstand  sein,  dass  den  Olfac- 
txHrius-  und  Sympathicusfibrillen  eine  stärkere  Isoli- 
nmg  gegeben  wäre  ah  den  Fibrillen  der  segmentir- 
ten  Nervenfasern.  (R  a  u  b  e  r.) 

616.  ITntersaohungen  über  den  Verlauf 
der  Flenrablätter  am  Stemum,  die  Lage  der 
arteriellen  Herzklappen  zur  Brustwand  und  deti 
Stand  der  rechten  Zwerchfellkuppe;  von  Dr.  0. 
Siek.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.] 
p.  324—343.  1885.) 

Veranlasst  durch  Prof.  Jössel,  welcher  gefun- 
den hatte,  dass  sowohl  an  frischen  Leichen,  als  auch 
an  Durchschnitten  darch  gefrorene  die  Lage  des 
Herzens  und  der  Pleura  nicht  immer  mit  den  An* 
gaben  von  Luschka  und  Andern  im  Einklang 
stehe,  unternahm  Sick  die  vorliegende  Unter- 
suchung. 

Zu  dem  Zwecke  wurden  mittels  langer  dflnner 
Nadeln  bei  Kindern  und  Erwachsenen  Einstiche  bei 
nnerdffneten  Körperhöhlen  gemacht.  Die  Einstiche 
zur  Feststellung  der  Lage  der  rechten  Zwerchfell- 
kappe wurden  so  gefflhrt,  dass  sie  immer  einer  Hori- 
zontalebene entsprachen,  die  gelegt  gedacht  ist  durch 
den  obem  Rand  des  Stemalansatzes  des  4. ,  5.  und 
6.  Bippenknorpeb.  Zur  Uebersicht  der  Hauptergeb- 
nisse stellt  S.  mehrere  Tabellen  auf,  von  welchen 
die  erste  den  Stand  der  rechten  Zwerohfellkuppe 
darstellt  y  während  die  zweite  die  Entfernung  der 
Plenra-Umschlagsstelle  in  Centimetem  vom  Sternal- 
ansatz der  linken  5. ,  6.  und  7.  Rippe  in  horizon- 
taler Richtung  angiebt;  die  3.  Tabelle  zeigt  die 
Höhenlage  der  Klappen  der  Pnlmonalis  und  Aorta 
SEor  Brustwand  an. 

In  Sick's' Fällen  war  der  Höhenstand  der  rech- 
ten Zwerehfeükuppe  3  mal  gegenflber  d^m  untern 
Rand  des  Stemalansatzes  der  4.  Rippe,  lOmal  gegen- 
flber dem  obern  Rand  des  Ansatzes  der  5.  Rippe, 
7raal  gigenttber  dem  untern  Rand  des  5.  Rippen- 
ansätz^,  9mal  ge^entfber  dem  Stemalansatz  der 
6.  Rippe,  5mal  gegenflber  dem  Ansatz  der  T.Rippe. 
Bei  altern  Leuten  steht  das  Zwerchfell  tiefer  als  bei 
jflügfem.  Im  Allgemeinen  aber  glaubt  S.,  dass  der 
Stand  des  Zwerchfells  zu  hoch  angenommen  wird 
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und   dass  er  meist  dem  Stemalansatz  des  fünften 
Rippenknorpela  entspricht. 

WtLB  die  Lage  der  Pleura  an  der  vordem  Bmst- 
wand  betrifft,  so  geht  aus  S  i  c  k  's  Fällen  hervor,  dass 
bei  Erwachsenen  unter  23  Fällen  die  linke  Um- 
schlagstelle der  Pleura  in  der  Höhe  des  Sternal- 
endes  der  5.  Rippe  17mal  noch  innerhalb  des  Ster- 
nalrandes  oder  gerade  am  Sternalrand  war ;  in  der 
Höhe  der  6.  Rippe  hatte  sie  lOmal  die  Grenze  des 
Sternalrandes  noch  nicht  überschritten,  4mal  war  sie 
weniger  als  1cm  von  demselben  entfernt.  In  der 
Höhe  des  Stemalansatzes  der  7.  Rippe  war  sie  9mal 
entweder  noch  am  Sternalrand,  oder  schon  vorher 
oberhalb  abgegangen;  2mal  war  sie  weniger  als 
1  cm  vom  Sternalrand  entfernt. 

Bei  Kindern  war  unter  12  Fällen  die  Umschlag- 
stelle der  linken  Pleura  in  der  Höhe  des  Stemal- 
endes  der  5.  Rippe,  llmal  noch  innerhalb  des  Ster- 
nalrandes oder  gerade  am  Sternalrand.  In  der  Höhe 
der  6.  Rippe  hatte  sie  8mal  die  Grenze  des  Sternal- 
randes noch  nicht  überschritten,  3malwar  sie0.3cm 
und  weniger  vom  Sternalrand  entfernt.  In  der  Höhe 
der  7.  Rippe  war  die  Umschlagstelle  8mal  noch  am 
Sternalrand  oder  bereits  oberhalb  auf  das  Zwerch- 
fell und  die  Brastwand  übergegangen. 

Die  grösste  Entfernung  beim  Erwachsenen  betrug 
in  der  Höhe  des  5.,  6.  und  7.  Rippenknorpels  df,  4, 
5  Centimeter.  Wenn  man  bei  normalem  Befund  mit 
möglichster  Vermeidung  der  Pleura  in  das  Perikar- 
dium  einstechen  will ,  so  ist  es  nach  S.  am  besten, 
am  linken  Rand  des  Schwertfortsatzes  schief  nach 
oben  und  gegen  die  Mittelb'nie  zu  einzustechen ,  wie 
es  Larrey  angab.  Oder  man  trepanirt  das  untere 
Ende  des  Steraum,  oder  resecirt  ein  Stück  des  Ster- 
nalrandes des  6.,  bez.  7.  Rippenknorpels. 

Die  Klappen  der  Pnlmonalis  und  Aorta  lagen  unter 
27  FäUen  gegenflber : 

Imal  dem  2.  Intercostalraum, 
12mal  der  3.  Rippe, 
ömal  dem  3.  InterooBtalranm, 
5mal  der  4.  Hippe, 
Imal  dem  4.  Intercostalraam, 
3mal  der  5.  Rippe. 

Schon  Henke  hatte  gezeigt,  dass  das  Elappen- 
gebiet  der  Aorta  und  Pnlmonalis  so  gut  wie  ganz 
hinter  dem  3.  Rippenknorpel  liegt.  Auch  ä raune 
fand  bei  jugendlichen  Individuen  das  Ostium  pulmo- 
nale durchschnittlich  am  obern  Rand  des  3.  Rippen- 
knorpels liegend ;  er  fügt  hinzu,  dass  er  es  bei  alten 
Leuten  bis  unter  dem  4.  Rippenknorpel  befindlich 
gesehen  habe.  Sick's  Befunde  geben  hierfür  also 
eine  Bestätigung.  Bei  sehr  bejahrten  Leuten  können 
die  Klappen  noch  tiefer  herabrücken.  In  manchen 
Fällen  traf  S.  beim  Einstechen  am  linken  Stemäl- 
rand  die  Aorta ;  sie  lag  also  nicht  ganz  hinter  dem 
Steraum  verborgen,  sondern  ragte  noch  ttber  den 
linken  Sternalrand  hinaus.  (R  a  u  b  e  r.) 

617.  Zur  f^age  von  den  Venettgefleühten 
und  Muskeln  im  vordem  Abschnitt  des  weiblichen 
Dammes,  einschliesslich  der  Beckengeflechte ;  von 
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Prof.  Tschausso w.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
[anat  Abth.]  p.  307—323.  1885.) 

Mit  Recht  hebt  Vf.  in  der  Einleitung  seiner  Ab- 
handlang hervor,  dass  trotz  den  ausgezeichneten 
Arbeiten  von  Eobelt,  Luschka  u.  A.  bezüglich 
der  Muskulatur  des  Dammes  noch  keine  vollständige 
Einigkeit  erzielt  und  manche  Lücke  bezüglich  der 
Venengeflechte  des  weiblichen  Dammes  und  der 
Beckenorgane  noch  auszufüllen  ist.  Im  Anschluss 
an  seine  Arbeit  über  das  Perinaeum  des  Mannes 
giebt  Vf.  seine  Beobachtungen  am  Damme  des  Weibes 
gleichsam  als  eine  natürliche  Fortsetzung  jener  frü- 
hern Mittheilungen  (1883).  Zuerst  werden  die  Venen- 
geflechte behandelt;  und  zwar  a)  die  Venengeflechte 
der  Beckenorgane  und  b)  die  Geflechte  mit  den  zu- 
und  ableitenden  Venen  am  Damme.  In  dieser  Hin- 
sicht gelangt  Vf.  zu  folgenden  Ergebnissen.  Die 
V.  pudenda  communis  wird  von  den  VV.  profundae 
und  der  V.  dorsalis  clitoridis  gebildet  und  ist  der 
abfahrende  Stamm  des  Plexus  perinaealis.  Der 
Plexus  utero-vesicalis  ist  hauptsftchlich  an  der  Vor- 
der- und  Seitenfläche  der  Harnröhre  und  des  Blasen- 
halses ausgesprochen.  An  der  Bildung  desselben 
betheiligen  sich :  V.  dorsalis  clitoridis ,  V.  pudenda 
communis,  Rami  communicantes  des  Plexus  pubicus 
inferior  und  Plexus  obturatorius,  kleinere  Stftmmchen 
der  Crura  clitoridis,  der  Muskelschicht  und  Schleim- 
haut der  Blase.  Der  Plexus  utero  -  vesicalis  hängt 
mit  dem  längs  der  Hararöhre  und  des  Blasengrundes 
gelagerten  Plexus  utero-vaginalis  durch  meist  nur 
kurz  angelegte  Stämmchen  zusammen.  Verbindungs- 
stämme  zwischen  dem  Plexus  utero-vaginalis  und 
haemorrhoidalis  existiren  nur  in  der  Gegend  des 
untersten  Abschnittes  des  Rectum,  wo  beide  Organe 
sich  unmittelbar  berühren. 

Die  Methode  der  Untersuchung  der  weiblichen 
Dammmuskulatur  war  die  gleiche,  wie  Vf.  sie  zu 
der  des  Mannes  verwendet  hatte.  Zunächst  unter- 
suchte er  namentlich  sagittale  und  frontale  Oefrier- 
schDitte  von  Leichen  Erwachsener,  welche  bei  er- 
haltener Farbe  der  Muskulatur  die  topographischen 
Verhältnisse  derselben  zur  Nachbarschaft  übersehen 
Hessen.  Femer  legte  Vf.  Schnittserien  am  weib- 
lichen Fötus  u.  Neugebomen  an,  welche  sich  makro- 
mikroskopisch verwenden  Hessen.  Letzteres  Ver- 
fahren erklärt  Vf.  gerade  für  die  in  Frage  stehende 
Oertlichkeit  für  vorzüglich  geeignet,  weil  die  Muskeln 
zahlreich,  aber  klein  sind ,  die  Verlaufsrichtung  der 
Muskelfasem  eine  verschiedene  ist  u.  dasVerhältniss 
dieser  Fasern  zur  Nachbarschaft  wegen  des  geringen 
Kalibers  der  erstem  auf  dem  gewöhnlichen  präpara- 
torischen Wege  nur  unsicher  und  unvollständig  fest- 
gestellt werden  kann. 

Die  Muskulatur  des  weiblichen  Dammes  ist  im 
vordem  Abschnitt  in  zwei  Etagen  gelagert.  In  der 
niedem  Schicht  befinden  sich,  wie  beim  Manne,  die 
grobem  Muskeln:  Bulbo-,  Ischio  -  cavernosus  und 
Transversus  perinaei  supeiflcialis.  Die  obere  Schicht 
bilden :  der  M.  transversus  perinaei  profundus  und 
die  Muskeln,  welche  den  Soheideneingang,  sowie  die 


Harnröhre  umgeben.  Bei  der  vom  Vf.  gegebenen 
Darstellung  finden  naturgemäss  nur  diejenigen  Mos- 
keln  Berücksichtigung,  welche  zur  Zeit  noch  streitig 
sind. 

Der  M.  bulbo-cavemosus  beginnt  nach  Vf.  mit 
einer  dünnen,  muscnlo-tendinösen  Platte  vomSeptom 
perinaei,  dicht  vor  der  Analöfihung  und  nähert  tkh 
jederseits  mit  seinem  Innern  Rande  der  Medianlinie. 
Er  zieht  sich  darauf  von  hinten  nach  vom  gegen  die 
Klitoris  und  bedeckt  auf  diesem  Wege  mit  seiner 
ganzen  Breite  die  Bartholin'schen  Drüsen  and  das 
Corpus  cavernosum  urethrae  (Bulbus  vestibuli).  Gegen 
die  Klitoris  hin  trifft  die  Muskelplatte  auf  die  Fasern 
des  Ischio-cavemosus.  Am  hintem  Rande  der  Seiten- 
fläche der  Klitoris  trennt  sich  die  Muskelplatte  in 
zwei  Theile:  einen  Idntem,  welcher  zwischen  der 
hintem  Fläche  der  Klitoris  und  der  vordem  Fläche 
der  Pars  intermedia  bulbi  urethrae  liegt,  und  einen 
vordem ,  welcher  die  seitliche  und  vordere  Fläche 
der  Klitoris  überzieht  und  mit  den  sehnig-muskulösen 
Fasem  des  M.  ischio-cavemosus  verschmilzt.  Das 
Corpus  clitoridlB  liegt  also  gleichsam  in  einer  drkn« 
laren  sehnig  -  muskulösen  Schlinge,  deren  hinterer 
Abschnitt  sich  auf  die  Pars  intermedia  bulbi  hinflber- 
Bchlägt.  Am  Septum  perinaei  verschmelzen  die 
Fasem  zum  Theil  mit  den  Fasern  des  M.  sphinct^ 
ani.  Der  äussere  Rand  des  Muskels  wird  verstärkt 
durch  Fasern  des  M.  sphincter  ani  extemus ,  häufig 
auch  des  M.  transversus  perinaei  superficialis.  Der 
innere  Muskelrand  vertieft  sich  bei  stärkerer  Aus- 
bildung bis  zum  Ausfdhrangsgang  derBartholin'schen 
Drüsen.  Der  Muskel  wird  von  Venen  durchbrochen, 
welche  vom  hintem  Abschnitt  des  Bulbus  urethrae 
abgehen,  VV.  bulbosae.  Die  untere  Muskelfläche 
wird  überzogen  von  der  Lamina  superficialis  fasciae 
ano-perinaealis.  Was  die  physiologische  Bestimmung 
des  Muskels  betrifft,  so  findet  Vf.  dieselbe  darin  ent- 
halten ,  dass  er  als  ein  Compressor  glandulae  Bar- 
tholinianae  erscheint,  zugleich  aber  auch  als  ein 
Compressor  corporis  cavemosi  urethrae.  Das  lets- 
tere  muss  das  Blut  durch  die  Pars  intermedia  in  die 
Glans  und  das  Corpus  clitoridis  hinein  entleeren. 
Der  Jf.  sphincter  vaginae  ist  im  Allgemeinen  schwach 
entwickelt  und  wird  vom  lateralen  Rande  desCorpoa 
cavemosum  urethrae  bedeckt.  Der  M.  sphincter 
urethrale  ist  nach  Vf.  nur  am  obern  Theile  der  Harn- 
röhre voll  entwickelt  und  nimmt  in  der  Gegend  der 
Blasenmündung  die  äussere  Schicht  ein ;  die  innere 
Muskelschicht  wird  von  glatten  ringförmigen  Fasern 
gebildet  Ein  Compressor  urethrae  (Wilsonii), 
ein  M.  transversus  urethrae  und  transversus  vaginae 
sind  nach  Vfs.  Untersuchungen  überhaupt  nicht  vor- 
handen. (Raub  er.) 

618.  Ueber  die  Entstehung  und  Entwick- 
lung der  Bänder  des  weiblichen  Qenitalappa- 
rates  beim  Menschen«  Ein  Bdtrag  zur  Lehre 
vom  Descensus  ovariorum;  von  Dr.  0.  Wieg  er. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat.  Abth.]  p.  349 — 
861.  1885.) 
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Die  Lage  der  Ovarien  erfllhrt  beim  Mensohen 
während  der  Entwicklong  eine  Veränderung,  welche 
als  Descensns  ovariomm  bekannt  ist.  Bei  diesem 
Lagewechsel  spielt  ein  Bänderapparat  eine  wichtige 
Rolle.  Diess  ist  der  Punkt,  anf  welchen  die  unter 
der  Leitung  von  CarlHasse  angestellten  Unter- 
flochnngen  W.'s  gerichtet  sind.  Wie  bei  dem  Descen- 
Bus  teeticulomm  das  Gubemaculum  Hunteri  indessen 
nicht  die  Hauptrolle  als  Werkzeug  spielt ,  so  ist  es 
anch  mit  dem  weiblichen  Bänderapparat  der  Fall ; 
es  kommt  ihm  eine  mehr  passive  Rolle  zu.  In  einem 
frühen  Entwickinngsstadium  ist  beim  Menschen  weder 
du  Ligamentum  infundibulo-ovaricum,  noch  ein  Lig. 
infundibulo-pelvicum  vorhanden;  vielmehr  einzig  und 
allein  ein  Zwerchfell-Ürnierenband  mit  seinem  Bauch- 
fellflberzug.  Vf.  erläutert  das  bestehende  Verhält- 
nlss  und  seine  Umbildung  durch  folgendes  Schema : 
Man  denke  sich  ein  \.  Der  lange  vertikale  Schenkel 
stellt  das  Zwerchfell-Ürnierenband  vor.  In  dem  Aus- 
gangspunkt der  beiden  kurzen  Schenkel  liegt  die 
Spitze  des  Parovarium,  der  Körper  desselben  wird 
zunächst  den  zwischen  den  kurzen  Schenkeln  liegen- 
den Raum  einnehmend  gedacht.  Am  Ende  des  kur- 
zen Schenkels  links  soll  das  Infundibnlam,  am  Ende 
des  kurzen  Schenkels  rechts  das  Ovarinm  festsitzen. 
Infundibulum,  Parovarium  und  Ovarium  liegen  also 
zunächst  so  dicht  beisammen ,  dass  die  an  das  Par- 
ovarium tretenden  Fasern  des  Zwerchfell-Dmieren- 
bandes  mit  ihren  seitlichen  Bündeln  mittelbar  auch 
an  das  Infundibnlam  und  das  Ovarium  herantreten. 

Durch  die  fortschreitende  Atrophie  des  Parova- 
rium kommen  aber  die  drei  Organe  immer  weiter 
aus  einander  zu  liegen ,  so  wird  aus  dem  \  ein  j[, 
wobei  der  Vereinigungspankt  der  Schenkel  das  redu- 
cirte  Parovariam  vorstellt.  Ueber  diese  Figur,  welche 
den  vorhandenen  Muskelapparat  zugleich  verdeut- 
licht, schlägt  sieh  das  Bauchfett  mit  einet  Falte 
herüber  und  bildet  so  mit  dem  horizontalen  Schenkel 
des  j,  das  Lig.  infundibulo-ovaricum  und  mit  dem 
vertikalen  Schenkel   das  Lig.  infundibulo-pelvicum. 


Die  spätem    Entwicklungsstadien    bringen    nichts 
Neues  mehr. 

Im  Weitern  zeigt  W.,  dass  die  Beschreibung 
des  Gubemaculum  Hunteri  beim  Weibe  so  modificirt 
werden  muss,  dass  nicht  nur  das  Lig.  teres,  sondem 
auch  das  Lig.  ovarii  und  der  Muskelzug  im  Hilus 
ovarii  als  zum  Gubemaculum  gehörig  zusammen- 
gefasst  werden  müssen.  Das  Gubemaculum  des  Wei- 
bes verhält  sich  nach  demErgebniss  von  W.'s  Unter- 
suchungen nicht  anders  als  beim  Manne ,  so  sehr  es 
auf  den  ersten  Blick  verschieden  zu  sein  scheint.  Es 
erstreckt  sich  thatsächlich  vom  untern  Ende  des 
Wolff'schen  Körpers  nach  dem  Leistenkanal  wie 
beim  Manne ,  unterscheidet  sich  aber  von  letzterem 
dadurch,  dass  das  weibliche  Gubemaculum  nicht  frei 
vom  Wolff'schen  Körper  nach  dem  Leistenkanale 
läuft,  sondem  auf  dieser  Strecke  erstens  mit  dem 
Hilus  ovarii  verwächst,  dann  frei  wird  als  Lig.  ovarii, 
dann  wieder  mit  dem  Mflller'schen  Gange  verwächst 
und  endlich  wieder  frei  verläuft  als  Lig.  uteri  teres. 

Das  Schicksal  der  Bänder  ist  mit  der  Zeit  ein 
verschiedenes.  In  der  spätem  Entwicklungszeit  bleibt 
nämlich  das  Lig.  teres  zunächst  auf  derselben  Stufe 
stehen,  während  das  Zwerchfell-Ürnierenband  atro- 
phirt  und  sich  mit  der  Wachsthumsverschiebung  der 
Baachorgane  über  die  Geschlechtsdrüse  und  ihre 
Adnexa  hinaus  continuirlich  dehnen  lässt.  Späterhin 
verdickt  sich  das  Lig.  teres  allmälig.  In  Folge  dieses 
wechselseitigen  Verhaltens  der  beiden  Bänder  kommt 
die  Geschlechtsdrüse  tiefer  zu  liegen  und  lagert  sich 
bei  der  weitem  Ausbildung  des  kleinen  Beckens  in 
dasselbe  hinein.  Ob  die  asymmetrische  Entwicklung 
des  Bänderapparates  auf  ein  Eigenwachsthum  des 
Apparates  zurückzuführen  ist  oder  ob  ein  solches 
fehlt  und  lediglich  eine  Anpassung  desselben  an 
alle  Nachbarorgane  angenommen  werden  muss ,  ist 
fraglich ;  möglicher  Weise  kommen  beide  Momente 
zugleich  in  Wirkung.  Die  angegebenen  Verhältnisse 
erhalten  durch  die  beigegebenen  Abbildungen  eine 
sehr  instruktive  Erläuterung.  (R  a  u  b  e  r.) 
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619.  Ueber  die  Veränderongen  verschiede- 
ner Queoksilberverbindangen  im  thierisohen 
Organismas ;  von  Dr.  R.  Fleischer  in  Erlangen. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XL  36.  1885.) 

Wir  haben  erst  vor  Kurzem  einer  Arbeit  von 
P.  Fürbringer  Erwähnung  gethan,  in  welcher 
derselbe  durch  genaue  chemische  Analysen  nach- 
gewiesen hat,  dass  unlösliche  Quecksilberverbin- 
düngen,  insbesondere  Calomel,  bei  äusserer  Anwen- 
dung auf  nässende  Flächen  in  lösliche  —  höchst 
wahrscheinlich  in  Sublimat  —  flbergefQhrt  werden 
können  und  dass  anf  solcher  Umwandlung  in  den 
meisten  Fällen  die  ätzende ,  bez.  heilende  Wirkung 
des  änsserlich  angewendeten  Calomel  (wie  diess  be- 
sonders bei  der  Labarraque*WihtiL  Calomel-Behand- 
Inng  der  Kondylome  der  Fall  sei)  unzweifelhaft 
beruhe. 


Fast  gleichzeitig  mit  F.  hatte  auch  Vf.  mit  dem 
Calomel  ähnliche  Versuche  angestellt  und  ist  zu  fast 
ganz  denselben  Ergebnissen  gekommen.  Derselbe 
überzeugte  sich  zunächst  (mittels  Zinnchlorttr)  j  dass 
reines  Calomel  in  kaltem,  wie  in  blutwarmem  destil- 
lirten  Wasser  ganz  unlöslich  war;  auch  nach  dem 
Eindampfen  trat  nicht  die  geringste  Reaktion  ein. 
Wurde  jedoch  wenig  Wasser  einem  Calomel- Koch- 
salzgemenge zugesetzt,  so  gab  nach  einiger  Zeit  das 
Filtrat  davon  eine  sehr  starke  Trübung  (durch  metal- 
lisches Quecksilber);  wurden  nur  geringe  Mengen 
NaCl  (Q.02  g)  dem  Calomel  zugesetzt ,  so  gab  nach 
einiger  Zeit  das  Filtrat  davon  eine  schwache  Trübung 
mit  Zinnchlorür,  die  jedoch  nach  dem  Einengen 
viel  stärker  wurde.  Bei  Versuchen  im  Grossen,  mit 
und  ohne  Abschluss  der  Luft ,  erhielt  Vf. ,  nachdem 
er  die  wässrige  Lösung  eingedampft,  den  Rückstand 
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mit  Aether  ausgezogen  und  letztern  verdunstet  hatte, 
Nadeln ,  welche  die  grösste  Aehnliohkeit  mit  Subli- 
matkrystallen  hatten.  Oalomel,  welches  längere 
Zeit  mit  Wasser  gestanden  hatte,  mit  Aether  in 
gleicher  Weise  behandelt ,  hinterliess  keinen  Rück- 
stand. 

Es  konnte  hiemach  kein  Zweifel  mehr  an  einer 
Bildung  von  Sublimat  bestehen ,  nur  war  noch  nicht 
entschieden,  ob  diese  Bildung  durch  Abspaltung  von 
Quecksilber  (HjCl  =  HgCl  +  H)  oder  unter  Zer- 
setzung des  Kochsalzes  geschähe.  Vf.  überzeugte 
sich  (durch  Ueberhängen  eines  Goldblättchens  über 
die  Versuchsflüssigkeit ,  das  bald  amalgamirt  wurde 
und  ^üTch  die  mit  dem  Blättchen  vorgenommene 
Jodquecksilber-Reaktion),  dass  ersteres  der  Fall  sei ; 
ausserdem  hatte  auch  die  betr.  Versuchsflüssigkeit 
nie  alkalische  Reaktion,  die  bei  stattgefundener  Zer- 
setzupg  des  NaCl  hätte  eintreten  müssen,  gezeigt. 

Weiterhin  bestätigt  Vf.  durch  Versuche  an  Kanin- 
chen die  Angabe  Schlaefke 's,  dass,  bei  inner- 
lichem Gebrauche  von  Jodkalium,  auf  die  Conjunctiva 
gestäubtes  Calomel  sich  bald  gelbgrün  färbe  und 
Entzündungserscheinungen  durch  Bildung  von  Jod- 
quecksilber veranlasst  werden.  Der  Vorgang  ist 
hier  ganz  entsprechend  wie  beim  Calomel:  Das 
Quecksilberjodür  ist  sehr  schwer  löslich  in  Wasser, 
im  feuchten  Znstand  setzt  es  sich  zum  kleinsten 
Theil,  aber  sehr  langsam  in  Jodid  um.  Löst  es  sich 
aber  in  Jodkalium ,  so  findet  sofort  eine  Abspaltung 
von  metallischem  Hg  statt  und  es  resultirt  die  Oxyd- 
yerbindung,  was  sich  gleichfalls  durch  Versuche 
deutlich  nachweisen  Hess. 

Schlüsslicb  bestätigt  Vf.  auch  die  über  das  Queck- 
silberoxyd bereits  von  Will  gemachten,  aber  nicht 
veröffentlichten  Versuche,  nach  welchen  dieses  Oxyd 
bei  längerer  Berührung  mit  Kochsalz  in  Sublimat 
^hergeht.  Lässt  man  Quecksilberoxyd  und  Koch- 
salz ];nit  wenig  Wasser  im  Verdauungsschrank  stehen, 
90  ^rä  4ie  vorher  neutrale  Reaktion  stark  alkalisch 
(HgQ  +  2NaCl  -f  HaO  =  HgCl,  +  2NaB0). 
Hierdurch  erklärt  sich  die  ätzende  Wirkung  dieses 
Oxydes.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

620.  ITntersaohTiiigen  über  die  Elimina- 
tion des  Jodes  im  Fieber;  von  Dr.  Georg 
Stioker.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXH.  35. 1885.) 

Ueber  die  Resorptionsthätigkeit  des  Magens  beim 
Fieber  existiren ,  soviel  S  t.  weiss ,  nur  2  Arbeiten, 
von  Gustav  Bacbrach  (Ueber  d.  Ausscheidung 
von  Jodkalium  n.  ähnlichen  Salzen  durch  d.  Harn  im 
fieberfreien  Zustand  u.  im  Fieber.  Inaug.-Diss.  Ber- 
lin 1878)  und  von  A.  Sc  holze  (Ueber  d.  Ursachen 
der  epikrit.  Hamstoffausscheidungen.  Inaug.-Diss. 
Berlm  1879),  und  beide  Autoren  sind  zu  direkt  ent- 
gegengesetzten Resultaten  gelangt.  Bacbrach 
spricht  dem  Fieber  jeden  Einfluss  auf  die  Zeitdauer 
der  Resorption  ab,  S  c  h  0 1  z  e  hält  diese  Zeitdauer  ftlr 
wesentlich  verlängert  in  fieberhaften  Zuständen.  Auf 
Prof.  RiegeTs  Veranlassung  unternahm  St.  in 
dessen  Klinik  Untersuchungen  zur  Entscheidung  die- 


ser Frage.  Er  stellte  seine  Resorptionsversuche  nur 
an  akut  fieberhaft  Erkrankten  an ,  bei  denen  nach 
vollendeter  Genesung  vergleichsweise  das  Verhalten 
im  fieberlosen  Zustande  in  Erfahrung  gebracht  wer- 
den konnte  und  in  deren  Harn  mit  den  gebräuch- 
lichen Mitteln  kein  Eiweiss  nachgewiesen  wurde. 
Die  Einverleibung  des  zu  den  Versuchen  verwen- 
deten Jodkalium  (0.2  g  pro  dosi  in  Gelatinekapseln) 
geschah  in  den  ntlchternen  Magen,  da  die  Resorption 
durch  Anfallung  des  Magens  verlangsamt  wird,  wo- 
von siehst,  durch  Versuche  tiberzeugte.  Ausser  dem 
Harne  wurde  auch  der  Speichel  untersucht,  wenn 
dessen  Absonderung  nicht  gehemmt  war  nnd  kein 
direkter  Uebergang  des  Mittels  im  Munde  in  den- 
selben anzunehmen  war.  Zum  Nachweise  des  Jod 
wurde  die  Stärkekleisterprobe  mit  rauchender  Sal- 
petersäure allein  oder  neben  dieser  die  Chloroform- 
probe mit  rauchender  Salpetersäure  verwendet;  die 
von  Rözsahegyi  u.  Kdttstorfer  als  empfind- 
licher angegebene  Probe  mit  Schwefelkohlenstoff, 
erwies  sich  allerdings  besser  bei  Jodkalinml^toang  in 
destillirtem  Wasser,  nicht  aber  für  den  Nachweis  in 
Speichel  und  Harn. 

Von  den  zu  den  Versuchen  verwendeten  Kr. 
litten  5  an  croupdser  Pneumonie,  5  an  Gesichts- 
erysipel,  2  an  Angina  catarrh.,  je  1  an  Abdominal- 
typhus  und  Abortivtyphus,  Angiua  dlphth.  nnd  Scar- 
latina.  Das  Ergebniss  aus  den  Versuchen  lässt  sich 
folgendermaassen  zusammenfassen. 

Die  Zeit,  welche  beim  Nüchternen  zwischen  der 
Aufnahme  von  0.2  g  Jodkalium  in  den  Magen  nnd 
dem  Auftreten  der  ersten  Jodreaktion  im  Harne  and 
im  Speichel  liegt,  beträgt  beim  Gesunden,  Fieber- 
freien im  Mittel  12  Min.  fär  den  Harn,  14  Min.  fb 
den  Speichel ;  sie  schwankt  fOr  den  Harn  zwischen 
9  und  19  Min.,  für  den  Speichel  zwischen  9  und 
22  Minuten. 

Sie  ist  im  Fieber  regelmässig  am  ein  Bedeuten- 
des verlängert  nnd  diese  Verlängerung  geht  zwar 
annähernd  parallel  dem  Fiebergrade ;  sie  wird  aber 
wesentlich  beeinflusst  durch  die  fortlaufende  Fieber- 
curve.  Sie  erscheint  relativ  beträchtlicher,  wenn 
die  Temperaturcurve  des  Tages  im  Ansteigen,  relativ 
geringer,  wenn  die  Tagescnrve  in  scbp^Uein  Ab- 
sinken begriffep  ist. 

Ob  das  verspätete  Erscheinen  des  Jodes  im  Ham 
und  Speichel  bei  Fiebernden  auf  verzögerter  oder 
verminderter  Resorption  des  Jodkalium  aas  dem 
Magen  beim  Fiebernden  beruht,  oder  ob  Beteatioa 
des  Jodes  im  Körper  diese  Verzögerung  bedingt, 
oder  verlangsamte  Ausscheidung  des  Jodes,  l^sst 
sich  vor  der  Hand  noch  nicht  entscheiden. 

(0.  Naumann.) 

621.  Ueber  ohronisohe  Vergiftung  durch 
gewohnheitsmässigen  Chloroformmiss  brauch. 

Nach  Dr.  J.  E.  Clark  (Detroit  Lancet  Dec 
1884.  —  New  York  med.  Reco^d  XXVII.  11; 
March  p.  297.  1885)  ist  der  gewohnheitsmässige 
Chloroformmissbrauch  m  Amerika  viel  weiter  ans- 
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gebreitet,  als  die  Aerzte  ahnen ;  in  Detroit  sind  nach 
C.  als  direkte  Folge  dieses  Mlssbraochs  3  TodesfilUe 
binnen  18  Mon.  Yorgekommen.  C.  selbst  theilt  5  F. 
mity  von  denen  3  Fraaenzimmer  betreffen. 

Eine  der  Pat.  verfiel  dem  gewohnheitsmäsBigen  Chlore- 
fonDmissbranch  dadurch,  dasa  sie  das  Mittel  gegen  Zahn- 
schmerzen anwendete,  einer  andern  war  es  direkt  von 
einem  Ante,  ihrem  Manne,  gegen  Kopfschmerz  Terechrie- 
ben  worden,  die  3.  hatte  es  wegen  Dysmenorrhöe  nach 
einer  Entbindung  gebraucht.  Ein  Apothekergehülfe,  der 
dem  Missbrauch  seit  8  J.  ergeben  war ,  war  Icörperlich 
und  geistig  heruntergekommen ,  schlaff,  unentschlossen, 
sehiallos ,  nnaufgelegt  zu  körperlicher  und  geistiger  Th&- 
tigkeit,  litt  an  nervösem  Zittern ,  Appetitmangel,  reiz- 
barem Magen,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  PrScordialangst 
und  zunehmendem  Verlangen  nach  Chloroform.  Ein  Pat. 
verbrauchte  ungefähr  Vs  Pinte  Chloroform  täglich  in  Form 
von  Inhalation. 

In  einem  Ton  Dr.  Leartus  Gounor  (a.  a.O.) 
mitgetheilten  Falle  hatte  der  Pat.  immer  das  Ver- 
langen gehabt,  den  Chloroformschlaf  kennen  zn  ler- 
nen ;  dnich  Zofall  kam  er  in  den  Besitz  von  Ghioro- 
form  y  er  versnobte  die  Inhalation  und  fand  solchen 
Gefallen  daran ,  dass  er  sie  wiederholte  nnd  sich 
80  daran  gewöhnte,  dass  ein  Versnob,  sieh  wie- 
der davon  zn  entwöhnen,  fruchtlos  war.  Eines  Tages 
wnrde  er  aspbyktiach  aufgefunden  nnd  mit  Mtlhe 
wiederbelebt,  nnter  Leitung  eines  Arztes  jedoch 
von  dem  gewobnheitamftssigen  Chloroformmissbraneh 
gdieilt. 

Dr.  A.O.  Browning  (New  York  med.Record 
ZXVU.  17 ;  April  p.452. 1885)  hat  mehrere  Ffllle 
von  ChloroformlBmns  beobachtet  und  theilt  die  fol- 
genden mit. 

1)  Eine  junge  Dame  in  einem  Pensionat  wurde  in 
Chloroformasphyzie  aufgefunden  und  durch  die  gewöhn- 
liehen Mittel  wieder  belebt.  8ie  hatte  wegen  nervöser 
Erregtheit  und  Miszmuth  über  ihr  widerliche  Lebens- 
▼erhältnisee  zum  Chloroform  ihre  Zuflucht  genommen. 
Wiederholte  VerBuche ,  alch  davon  zu  entwöhnen ,  waren 
vergebens  gewesen.  Die  Gelegenheit,  Chloroform  zu  er- 
langen, wurde  der  Pat.  abgeschnitten,  Versetzung  in 
andere  Lebensverhältnisse  half  wesentlich  bei  der  Ent- 
wöhnung. 

2)  Zu  derselben  Zeit  wurde  B.  zu  einem  Bfanne  ge- 
rufen»  der  zu  yiel  Chloroform  genommen  hatte.  Pat. 
hatte  das  Chloroform  zuerst  wegen  einer  Neuralgie  inha- 
lirt  und  trieb  den  Missbrauch  schon  seit  5  Jahren.  Er 
stieg  oft  bis  zu  ausserordentlich  grossen  Mengen  und  liess 
nicht  eher  nach,  als  bis  heftige  Uebelkeit  und  Erbrechen 
sieb  einstellten.  Dann  empfand  er  Ekel  gegen  das  Chloro- 
form nnd  erholte  sich  langsam,  verfiel  aber  immer  wieder 
in  sein  altes  Laster.  B.  entzog  dem  Pat.  das  Chloroform 
ganzlich,  aber  dieser  machte  während  des  Jahres,  in  dem 
er  sich  in  Behandlung  befand,  2  Selbstmordversuche. 
Später  verlor  B.  den  Pat.  aus  dem  Gesichte. 

3)  Eine  Frau,  die  Arsenik  genommen  hatte,  schien 
B.  dem  Tode  nahe,  genas  aber  wider  Erwarten.  Der 
Mann  der  Frau  gab  über  die  Vergangenheit  folgende  Auf- 
klärung. Bei  einer  Zahneztraktion  hatte  sie  die  Wirkung 
des  Chloroform  kennen  gelernt  und  Schmerz  oder  Krank- 
heit simulirt,  um  zu  Chloroforminhalationen  zu  kommen. 
Später  gewöhnte  sie  sich  Chloroforminhalationen  in  der 
Kacht  an.  Als  ihr  schlüsslich  das  Chloroform  entzogen 
wurde,  ergab  sie  sich  dem  Arsenikmissbrauch.  In  einem 
unbewachten  Augenblicke  versuchte  sie  sich  zu  ertränken, 
wurde  aber  gerettet.  Schlüsslich  verfiel  sie  in  Manie  nnd 
kam  in  eine  Irrenanstalt. 

4)  Ein  Mann  hatte  sich  dem  Trünke  ergeben ,  bis  er 
sich  heftige  Verdauungsstörungen  zugezogen  hatte.    Er 


griff  nnn  aum  Chloroform  nnd  missbranchte  dieses ,  bis 
sich  wieder  Magenstörungen  einstellten.  Eine  Zeit  lang 
schwankte  er  zwischen  Chloroform  und  Branntwein  hin 
und  her.  Eine  zu  grosse  Dose  Chloroform  brachte  ihn 
dem  Tode  nahe ;  mit  Mühe  wurde  er  wieder  belebt.  Der 
Eindruck  dieses  Ereignisses  brachte  ihn  dahin ,  dass  er 
dem  Chloroform  entsagte ,  wobei  er  Jedoch  schwere  An- 
fechtungen zu  überstehen  hatte. 

5)  Ein  Mann,  der  dem  Trünke  ergeben  gewesen  war, 
ergab  sich  dem  Chloroformmissbraneh,  aber  nicht  taglich, 
sondern  nur  von  Zeit  zu  Zeit ,  wenn  Missmuth  und  Ver- 
stimmung über  ihn  kamen.  Alle  2 — 3  Mon.  kamen  solche 
Anfälle ,  in  denen  der  Drang  nach  Chloroform  unwider- 
stehlich wurde ;  er  nahm  es  dann  einige  Tage  lang ,  bis 
Uebelkeit  nnd  Erbrechen  auftrat,  dann  hörte  er  auf.  Als 
B.  den  Kr.  sah,  hatte  er  es  so  8 — 10  J.  lang  getrieben. 

Derartige  Fälle  hat  B.  noch  mehrere  beobachtet. 
Nach  ihm  sind  die  Folgen  des  babitnellen  Chloro- 
formmissbranchSy  der  in  Amerika  sehr  ausgebreitet 
zu  sein  scheint,  nnansbleibliob  völlige  Zerrüttung  des 
Körpers  nnd  Geistes ,  wenn  nicht  Binbalt  gethan 
wird.  Fast  in  allen  Fällen  scheint  nach  B.  der 
Chloroformmissbraneh  an  Stelle  der  Trnnksucht  ge- 
treten zn  sein. 

S  0  h  fl  1  e  (Handb.  d.  Geisteskrankheiten.  1 .  Anfl. 

p.  350)  theilt  folgenden  interessanten  Fall  mit. 

Ein  psychisch  etwas  eigenthümlich  veranlagter  Arzt, 
dessen  Mutter  einem  Herzleiden  rasch  erlegen  war,  nach- 
dem in  der  letzten  Zeit  viel  Chloroforminhalationen  an- 
gewendet worden  waren ,  fasste  die  Idee ,  dass  der  Tod 
durch  diese  Medikation  beschleunigt  worden  sein  könne, 
und  beschloss,  an  sich  seihst  Versuche  über  die  Wirkung 
fortgesetzter  Chloroform -Inhalationen  anzustellen.  Er 
führte  diesen  Plan  in  exakt  wissenschaftlicher  Methode 
aus  und  mit  erfolgrelehen  Ergebnissen.  Bald  aber  konnte 
er  die  Inhalationen  nicht  mehr  entbehren ,  die  er  täglich, 
und  zwar  in  steigenden  Gaben ,  vornehmen  musste  und 
zuweilen  bis  zur  Narkose  fortführte.  Nach  etwa  2  J.  trat 
eine  heftige  Manie  mit  Verfolgungswahn  auf,  welche  den 
Kr.  in  eine  Irrenanstalt  führte.  Erst  nach  langer  Be- 
handlung besserte  sich  der  Zustand  etwas ,  aber  der  Kr. 
blieb  immer  reizbar.  Gelegentlich  einer  Operation ,  bei 
der  er  zugezogen  wurde,  geiiether,  bereits  reeonvalescent, 
zufällig  wieder  in  den  Besitz  von  Chloroform  und  danach 
nahm  sofort  die  emotive  Erregung  wieder  zu.  Als  Pat. 
nach  einiger  Zeit  auf  Wunsch  seiner  Verwandten  probe- 
weise entlassen  worden  war,  begann  er  sich  wieder  nach 
und  nach  eine  Praxis  zu  gründen ,  griff  aber  sofort  auch 
wieder  zum  Chloroform.  Im  Feldzug  1870  that  er  tüch- 
tigen Sanitätsdienst,  verfiel  aber  nach  einigen  Monaten 
wieder  in  Aufregung  mit  Verfolgungswahn  und  drohender 
Gewalttbätigkeit.  Nach  Behandlung  in  einer  Anstalt  blie- 
ben die  Grnndzüge  des  Verfolgungswahns  fix,  Pat.  konnte 
allerdings  Praxis  übernehmen ,  verfiel  jedoch  nach  kur- 
zer Zeit  wieder  in  maniakalischen  Zustand  und  musste 
in  eine  Anstalt  als  wahrscheinlich  unheilbar  aufgenommen 
werden« 

Dr.  P  a  n  I  R  e  h  m  in  Blankenbnrg  a.  H.  (Berl. 

klin.  Wchnschr.  XXII.  20.  1885)  theilt  2  Fälle  von 

Chloroformismus  mit« 

Der  erste  dieser  Fälle  betrifft  einen  47  Jahre  alten 
Apotheker,  der  wegen  heftiger  Schmerzen  inderlnguinal- 
gegend  zuerst  Morphium,  nnd  zwar  bald  gewohnheits- 
mässig,  genommen  hatte.  Eine  Kur  in  Karlsbad  befreite 
ihn  von  den  Schmerzen  und  vom  Morphiummissbrauch, 
dem  er  sich  aber  später  wegen  ärgerlicher  Verhältnisse 
und  Wiederkehr  der  Schmerzen  von  Neuem  ergab.  Ent- 
fernung aus  den  häuslichen  Verhältnissen  brachte  wieder 
Besserung.  Angeblich  nach  einer  Erkältung  stellte  sich 
schmerzhafte  Anschwellung  des  einen  Beins  ein ;  da  Mor- 
phium nur  in  sehr  grossen  Gaben  half,  wandte  Pat.  Jetzt 
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das  Ohloroform  an,  anfangs  nur  znr  Stillang  der  Scbmer- 
sen,  später,  nm  sich  Buhe  und  Schlaf  bei  mittlerweile 
eingetretener  grosser  Reisbarkeit  sa  verschaffen.  Am 
Tage  athmete  Fat.  oft  Ohloroform  in  geringen  Mengen 
ein,  in  der  Nacht  mehr,  bis  Schlaf  eintrat.  Der  Drang 
nach  Chloroform  wurde  bald  so  heftig,  dass  Fat.  alle 
Rücksichten  vergass  und  wiederholt  eine  Weinflasche  voll 
in  24  Std.  yerbrauchte.  Dabei  stellte  sich  Verstimmung, 
Reizbarkeit,  Gleichgültigkeit,  Schwäche  des  Gedächt- 
nisses und  der  übrigen  geistigen  Funktionen  ein,  der 
Appetit  schwand,  Fat.  magerte  ab,  Oedeme,  Hydrops, 
Schwellung  der  Lebergegend,  Kurzathmigkeit  und  Ent- 
kräftung.  Ergrauen  der  Haare  gesellten  sich  hinzu. 

R.  fand  Verlangsamung  aller  geistigen  Funktionen, 
Unvermögen,  die  Aufmerksamkeit  lange  zu  concentriren, 
Gedächtnissschwäche ,  misstrauisches  Wesen  und  die 
Neigung  bei  dem  Fat.,  seine  Schuld  auf  Andere  zu  wäl- 
zen. Die  Herztöne  waren  rein,  aber  ungemein  schwach, 
der  Fuls  kaum  fühlbar  (120  Schläge),  Herzklopfen  oder 
Gyanose  waren  nicht  vorhanden ;  Fat.  bekam  leicht  kalte 
Hände  und  Füsse  und  häufiges  Frostgefühl.  Die  Haut- 
farbe war  bleich,  an  der  Stirn  fand  sich  ikterische  Far- 
bungr,  wie  auch  an  den  CoiOunctiven.  Die  Füsse  waren 
leicht  Ödematös,  die  Respiration  war  beschleunigt,  an  den 
obern  Theilen  der  Lungen  hörte  man  verschärftes  Vesi- 
kularathmen.  Die  Nase  war  innerlich  und  äusserlich 
durch  Chloroform  verbrannt.  Die  Untersuchung  des  Unter- 
leibes ergab  nichts  Abnormes,  nur  die  Leber  war  auf 
Druck  schmerzhaft  und  vergrössert.  Ascites  war  nicht 
nachzuweisen.  Der  Harn  war  normal,  nie  von  besonders 
rother  Farbe. 

Die  Entziehung  gelang  ohne  Schwierigkeit  und  die 
Symptome  verloren  sich  dabei.  Nach  der  Heimkehr 
wurde  Fat.  nach  Verlauf  von  kaum  1  Mon.  rückfällig,  aber 
binnen  Kurzem  wieder  geheilt.  Nach  11  Mon.  wurde 
Fat.  abermals  rückfällig.  Durch  eine  neue  Behandlung  in 
R.'s  Anstalt  wurden  wieder  alle  Symptome  beseitigt,  nur 
die  geistigen  Funktionen  gingen  langsam  und  energielos 
von  Statten.  Fat.  war  vergesslich  und  leicht  verletzlich, 
schmiedete  Znkunftspläne,  kam  leicht  in  Streit  und  ge- 
wöhnte sich  den  Trunk  an. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  71  J.  alte,  an 
Appetitlosigkeit  leidende  Dame,  die  nach  dem  Tode  ihres 
Mannes  aus  Gram  und  Sorge  elend  geworden  war.  Seit 
dieser  Zeit  (ungefähr  30  Jahre)  nahm  sie  Chloroform,  an- 
fangs nur  bei  Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit,  dann, 
nm  «sich  Stimmung  zu  machen",  und  schlüsslich  täglich. 
Dazu  trank  sie  viel  schweren  Wein  und  nahm  endlich 
auch  Aether  und  Chloroform  innerlich.  Im  70.  Jahre 
wurde  sie  von  einem  heftigen  und  schweren  Delirium  be- 
fallen und  wurde  schlüsslich  so  krank,  dass  man  an 
ihrem  Aufkommen  zweifelte.  Sie  kam  indessen  wieder 
auf  und  nahm  angeblich  von  nun  an  kein  Chloroform 
mehr,  trank  aber  desto  mehr  starken  Wein,  roch  viel  an 
Aether  und  nahm  ätherische  Tropfen  innerlich.  Sie  zeigte 
viel  Verstand  und  Witz,  das  Gedächtniss  war  gut,  aber 
sie  war  misstrauisch  und  lügenhaft,  legte  grosse  Schlau- 
heit an  den  Tag,  um  sich  Reizmittel  zu  verschaffen  und 
die  Folgen  derselben  zu  verbergen  und  zu  verheimlichen. 

Die  gewohnbeitsmässige  Chloroform-Inhalation 
äossert  nach  R.  ihre  Wirkung  zunächst  anf  das  See- 
lenleben. In  manchen  der  beisannt  gewordenen 
Fälle  bestanden  Hallucinationen ,  in  mehreren  Er- 
Bcbeinnngen  von  Verfolgungswahn  oder  Misstranen 
und  leichte  Verletzlichkeit,  in  einzelnen  Fällen  auch 
periodisches  Irresein ,  Manie  und  andere  psychische 
Störungen.  Die  schädliche  Wirkung  scheint  sehr 
früh  und  intensiv  einzutreten  und  bisweilen  Aebn- 
lichkeit  mit  der  Alkohol  Wirkung  zu  haben.  In  R.'s 
1.  Falle  y  wie  auch  in  dem  5.  Falle  Browning 's 
zeigte  der  Zustand  der  Pat.  grosse  Aehnlichkeit  mit 


dem  des  Qnartalsäufers.  Für  solche  Fälle  trSgi;  R. 
Bedenken,  ebenso  wie  bei  Quartalsänfem  dem  Alko- 
hol, dem  Chloroform  alle  Schuld  beizumessen,  son- 
dern er  glaubt,  dass  das  Chloroform  mit  einer  Neuro- 
pathie einen  Circulus  vitiosus  schliesst 

Sicherer  lassen  sich  in  R.'s  1.  F.  die  körperlichoi 
Störungen  vom  Chloroform  ableiten,  da  immer  wieder 
dieselben  Erscheinungen  bei  den  ROckftUen  ein- 
traten. Wenn  man  ftlr  diesen  Fall  eine  Fettdege- 
neration der  Leber,  des  Herzens,  der  quergestreiften 
Muskeln  überhaupt  und  eventuell  auch  der  Darm- 
schleimhaut ,  der  Nieren  und  des  Oebims  annimmt, 
so  erklären  sich  daraus  die  Lebervergrösserang,  die 
Verdauungsstörung,  sowie  die  übrigen  Ersoheinan- 
gen.  Neigung  zu  Frieren  und  Ikterus  sind  aehon 
oft  als  Folge  der  Chloroformeinwirknng  beobachtet 
worden.  Die  Geistesstörungen  bei  Chlorofonnsncht 
finden  Analoga  bei  Morphinisten  und  Alkoholikern ; 
vielleicht  haben  sie  in  einer  Fettentartung  der  Hirn- 
zellen ihren  Orund;  jedenfalls  hat  Rraepelin 
nachgewiesen,  dass  Chloroform  Verlangsamung  aller 
geistigen  Funktionen  hervorruft.  Die  Herabsetzung 
der  Temperatur  erklärt  sich  am  besten  ans  der  Yer- 
langsamung  aller  Lebensprocesse.  Was  die  Wir- 
kungsweise des  Chloroform  betrifft,  so  scheint  es  R. 
den  Thatsachen  am  meisten  zu  entsprechen ,  wenn 
man  eine  Wirkung  desselben  sowohl  auf  die  Him- 
substanz,  als  auch  auf  die  Blutkörperchen  annimmt. 

Schlüsslich  theilt  Rehm  noch  folgenden,  von 
Erlenmeyer  beobachteten  Fall  mit,  der  sich  in 
einem  ihm   nach  Erscheinen   seiner  Arbeit  von  E. 

übersandten  Berichte  findet. 

Der  33  J.  alte  Kr.,  der  einen  geisteskranken  Bruder 
hatte,  hatte  im  Jünglingsalter  wiederholt  Chlorofnnn 
wegen  Zahnschmerz,  spiter  viel  Morphium  wegen  heftiger 
Magenbeschwerden  verbraucht.  Im  Alter  von  21  J.  in- 
halirte  er  etwa  Vs  J«  lang  wegen  einer  leichten  Verstim- 
mnng  alle  Abende  Chloroform,  bis  sich  Appetitlosigkeit 
nnd  Verdaunngsschwäche  einstellten.  Später  machte  er 
4  J.  lang  nnr  selten  Chloroform-Inhalationen,  dann  aber 
steigerte  sich  derConsnm,  bis  die  gewöhnliche  Tagesdosis 
anf  200— 250  g  stieg.  Nachdem  er  einmal  angeblich 
>/4  Pfd.  Chloroform  inhalirt  hatte,  lag  er  3  T.  lang  be- 
wnsstlos,  so  dass  er  nichts  davon  hörte,  als  seine  Thfiro 
aufgebrochen  wnrde.  In  einer  Kaltwasser-Heilanstalt,  wo 
ihm  das  Chloroform  nnd  alle  Surrogate  desselben  ent- 
zogen wurden,  verfiel  er  in  Delirium  mit  grosser  Auf- 
regung, Geh5rs-  u.  Gesichts- Hallucinationen ;  nach  4 — 6  T. 
beruhigte  er  sich  aber  und  der  Zustand  im  Allgemeinen 
besserte  sich.  Solche  Zustande  traten  in  der  Folge  stets 
bei  Chloroformentziehung  auf,  die  aber  Pat.  nie  lange 
durchführte.  Wenn  er  sich  selbst  überlassen  war,  grilT 
er  immer  wieder  zu  den  Inhalationen.  Beim  Beginne 
jeder  Chloroformirung  trat  Neigung  zu  Erbrechen  anf, 
die  nachliess,  wenn  Pat.  rascher  intaalirte,  dann  leichter 
Schwindel  mit  scheinbarem  Drehen  aller  Gegenstände  in 
der  Umgebung,  worauf  der  Chloroformransch  folgte. 

Die  Erscheinungen  der  chron.  Vergiftung  waren  fol- 
gende. Der  Chloroformgeruch  der  Exspirationslnft  dauerte 
immer  noch  mehrere  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Inhala- 
tion, keine  Speise  und  kein  Getränk  hatten  für  den  Pat. 
den  ihnen  eigenthümlichen  Geschmack  nnd  Geruch.  Die 
Sekretion  der  Nase  war  vermehrt,  wSssrig,  der  Mund  war 
trocken,  das  Dursti^efühl  vermehrt,  die  Zunge  war  dick 
belegt,  der  Appetit  lag  gänzlich  darnieder;  die  Faces 
waren  blass,  fast  geruchlos,  der  Drang  zum  Entleer« 
des  Mastdarms  verschwand,    der  Harn  wnrde   immer 
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dimkler  und  enthielt  schlüsslich  Blut,  aber  nie  Eiweiss 
oder  Zueker.  Die  Hant  wurde  trocken,  um  Nase  und 
Mond  entstanden  Erosionen,  schlüsslich  wurde  die  Haut 
ikterisch,  Haupt-  ond  Barthaare  verloren  Glanz  und  Ela- 
stidtat  und  wurden  bruchig:,  ihre  Farbe,  die  ursprünglich 
blond  war ,  wurde  entschieden  röthlich ,  die  Nägel  ver- 
loren ihren  Glanz  und  hörten  auf  zu  wachsen;  der 
Sehweiss  schien  mehr  Saure  zu  enthalten  als  im  normalen 
Zustande;  die  Sekretion  des  Ohrenschmalzes  war  ver- 
mindert. Das  Gefühl,  auch  das  Schmerzgefühl,  war  ab- 
gestumpft. Die  Augen  verloren  ihren  Glanz,  die  Sklera 
wurde  gelblich,  es  entstand  Conjunctivitis,  die  Beweglich- 
keit des  Bulbus  schien  erschwert  und  die  Pupillen  blie- 
ben dauernd  dilatirt;  einmal  wurde  ein  Kleinerwerden 
und  in  die  Ferne  Rücken  der  Objekte  beobachtet,  das 
einige  Tage  anhielt.  Das  Gehör  war  ausserordentlich 
empfindlich  gegen  Geräusche.  Der  Puls  war  unregel- 
mässig und  ungleichmässig  stark,  die  Respiration  er- 
sehwert,  die  Stimme  schwach  und  versagte  oft.  Pat.  war 
aoseerordentlich  reizbar  und  verlor  alle  Arbeitslust  und 
EntachloBsenheit. 

Zwei  Fälle  von  Psychoaen  nach  Chloroformmisa- 
branch,  die  Dr.  W  i  1  h.  S  v  e  1 1  i  d  (Wien.  med.  Presse 
XXm.  47. 48. 1882)  mittheilt,  zeigten  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  chronischem  Alkoholismus. 

Der  I.Fall  betraf  die  25  J.  alte  Gattin  eines  Arztes, 
die  nach  eklamptischen  Anfällen  eine  Frühgebart  erlitt 
und  nach  heftigen  Gemfithsbewegungen  anfallsweise 
Kopf-  und  Krenzschmersen  bekam,  wogegen  Chloroform- 
Inhalationen  (8  T.  lang  fast  ununterbrochen)  angewendet 
worden.  Nach  etwa  3  Wochen  wurde  Pat.  äntrstlich  und 
sehr  unruhig  [wahrscheinlich  in  Folge  der  Entziehung 
des  Chloroform],  hatte  Hallucinationen  und  heftiges  Er- 
brechen mitKlümpchen  halb  verdauten  Blutes  gemischter 
Sehleimmassen,  genas  aber  nach  einer  Woche. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  31  J.  alten  Apotheker,  der 
wegen  heftiger  Anfälle  von  Tic  douloureux  seit  etwa 
8  Mon.  Chloroform-Inhalationen  angewendet  hatte  und 


sich  seit  18  T.  in  fast  stetem  Chloroformtaumel  befand. 
Seit  2  T.  begann  Pat.  unruhig  zu  werden,  klagte  über 
furchtbares  Schwindel^efflhl  im  Kopfe,  verlor  den  Appetit, 
bekam  Erbrechen  zäher  schaumiger  Massen  mit  Klump- 
eben  geronnenen  Blates.  S  v.  fand  den  Kr.  sehr  unruhig, 
tobend ;  das  Erbrochene,  wie  der  Harn  und  die  Exspira- 
tionsluft  rochen  stark  nach  Chloroform.  Später  ermattete 
Pat.,  bekam  Hallucinationen,  erholte  sich  aber  unter  ge- 
eigneter Behandlang  wieder.  Nach  einer  Erholungsreise 
blieb  nur  noch  geringe  geistige  Ermüdung  zarück.  Pat. 
hatte  heftigen  Ekel  vor  dem  Chloroform,  von  dem  er 
8000  g  verbraucht  hatte. 

In  diesen  beiden  von  Sv.  mitgetheilten  Fällen 
war  vorzugsweise  das  Allgemeingeftlhl  ergriffen,  die 
Hallacinationen  erreichten  eine  ausserordentliche  In- 
tensität nndwai'en  schreckhaften  Inhaltes.  Besonders 
hebt  Sv.  das  fast  unstillbare  Erbrechen  hervor. 
Seine  beiden  Fälle  nnterscheiden  sich  von  den  vor- 
her angeführten  durch  den  ahnten  Verlauf  and  S  v. 
nimmt  wie  beim  Alkoholismus  2  Formen  des  Chloro- 
formismns  an  je  nach  Dauer  nnd  Art  der  Excesse, 
eine  akute  und  eine  chronische ;  die  erstere  tritt  auf 
nach  kürzere  Zeit  dauerndem ,  sehr  hochgradigem 
Missbrauche  n.  geht  nach  einem  einige  Tage  dauern- 
den Paroxysmus  in  vollständige  Restitutio  ad  integrum 
Aber. 

Svetlin  nnd  Rehm  führen  noch  aus  der  Lite- 
ratur Fälle  von  Chloroformismus  an  von  Webster 
(Journ. of  psychol.  Med.  1850),  Vigla  (Med. Times 
and Gaz. Nov. 21.1855),  Merieu. Büchner  (vgl. 
Böhm,  Intoxikationen  ;  Handb.  d.  spec«  Pathol.  u. 
Therapie,  heransgeg.  von  v.  Ziemaaen^  Bd.  XIV. 
p.  139).  (Walter  Berger.) 
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622.  Zur  Lokalisation  des  Centrum  olfao- 
torium;  vonOr.Emilio  Carbonieri.  (Riv.olin, 
XXIV.  9.  p.  657.  Sett.  1885.) 

G.  M.,  Zollbeamter,  27  J.  alt,  Yon  gesunden  Eltern 
abstammend,  hatte  im  12.  J.  an  Malariafleber,  Im  17.  an 
CapiUarbroncbitis  gelitten,  wnrde  im  M&rz  1884  mit  einer 
PeiitonitiB  in  die  KUnik  aafgenommen  und  gegen  Ende 
April  als  geheilt  entlassen.  Als  er  am  22.  Febr.  des  fol- 
genden Jahres  wieder  eintrat ,  gab  er  an ,  ein  bei  seiner 
Entlassnng  noeh  bestehendes  sefamerzhaftes  Gefühl  in  der 
Regio  hypogastr.  sei  gegen  Ende  des  Sommers  verschwan- 
den nnd  er  habe  sich  far  völlig  genesen  gehalten,  als 
ohne  wahrnehmbare  Ursache  ein-  oder  zweimal  täglich 
Znfülle  von  allgemeinem  Unwohlsein  mit  Anftanchen 
trauriger  Gedanken  und  Umnebelnng  aller  Sinne  sich  ein- 
stellten, die  mit  der  Empfindung  eines  höchst  naunosen 
Genichs  verbunden  waren,  aber  nach  einigen  wenigen 
Minuten  vorübergingen.  Nach  ungeßlhr  einem  Monat,  zu 
Anfang  Oetober,  gesellten  sich  Kopfschmerz  in  derSnpra- 
orbitalgegend  und  im  Hinterkopfe  mit  Schmerz  im  Nacken 
und  Formikation  in  der  linken  KSrperhälfte  und  endlieh 
Erbrechen  hinzu,  Jedoch  so,  dass  die  Anfälle  nicht  mehr 
täglich  auftraten,  sondern  ungef&hr  aller  14  Tage  repetir- 
ten  nnd  die  Dauer  von  Vi8td.  und  darüber  hatten.  Einige 
Zelt  später  begannen  sie  Abends  mitUnbesinnlichkeit  und 
Gefühl  von  Schwere  im  Kopfe,  welches  sieh  die  schlaf- 
lose Nacht  hbndnrch  bis  zu  sehr  starkem  Kopfsehmerz,  am 
Morgen  mit  Ameisenlaufen  und  Schwere  in  der  ganzen 
Unken  Seite,  steigerte,  dem  sich  dann  der  erwähnte  nan- 
BeoseGemoh  und  hän^  Erbrechen  gelbgrünlicher  bitterer 
Sobstaaien  beigesellte.  InderZeitzwisehenzweisolohen 


Anfällen  fühlte  sich  der  Kr.  im  völligen  Besitz  seiner 
Kräfte,  so  dass  er  seinen  amtlichen  Obliegenheiten  Ge- 
nüge leisten  konnte.  Bei  einem  dieser  Anfälle  gegen 
Ende  December  hatten  sich  Symptome  gezeigt,  die  von 
dem  in  der  Schnelligkeit  herbeigerufenen  Arzte  für  Con- 
vulsionen  erklärt  worden  waren,  wobei  zwar  keine  voll- 
ständige Bewusstlosigkeit  eingetreten  zu  sein  schien,  aber 
mehrtägige  Diplopie  zurückgeblieben  war,  die  erst  ver- 
schwand, als  der  Kr.  wegen  Steigerung  der  allgemeinen 
Symptome  genSthlgt  war,  absolute  Buhe  einzuhalten. 

Bei  der  2  Mon.  später  erfolgten  Aufnahme  bot  der 
Kr.  die  offenbaren  Zeichen  einer  tuberkulösen  Peritonitis, 
an  welcher  er  auch ,  ohne  dass  der  von  ihm  beschriebene 
Anfall  sich  wieder  gezeigt  und  die  Untersuchung  der 
allgemeinen  nnd  speeiellen  Motilität  und  Sensibilität, 
sowie  der  Augen  ein  positives  Resultat  ergeben  hatte,  am 
18.  April  starb. 

Autopsie:  Durarmater  sehr  gespannt,  Sinus  longitn- 
dinalis  leer,  Pia-mater  leicht  getrübt.  An  der  untern 
Fläche  des  Gehirns  zeigte  sich  die  untere  vordere  Partie 
des  rechten  Lohns  temporo-sphenoidalis  gleich  hinter  der 
Seissura  Sylvil  leicht  gelblich  gefärbt  mit  abgemndeter, 
im  Vergleich  zu  der  des  linken  Lappens  hervortretender 
Oberfläche,  unter  welcher  die  Palpation  ehien  harten, 
deutlich  umschriebenen  Körper  von  der  Grösse  einer 
Walhiuss  fühlen  Hess.  Ein  Einschnitt  zeigte  eine  rund- 
liche Geschwulst,  27  mm  lang,  22  breit,  von  gelblicher 
Farbe,  glatt,  schwer  zu  schneiden,  bei  der  mikroskop. 
Untersuchung  durch  die  charakteristischen  Merkmale, 
auch  die  betr.  Bacillen,  als  tuberkulös  sieh  ausweisend. 
Sie  befand  sich  in  der  Dicke  der  äassem  Occipito-Tem- 
poral- Windung  und  der  Windung  des  Bippoeampns  (oder 
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der  vordem  Portion  der  innem  Ooeipito-Temporal-Win- 
dang) ,  wie  in  Himsnbstans  eingekapselt ,  von  weleher 
sie  sich  leicht  trennen  Hess.  Die  der  Scisrora  oeeipito- 
temporalis  int.  und  der  Windnng  des  Hippocampus  ent- 
sprechende Rindensabstanz  war  an  der  Stelle,  wo  die  Ge- 
schwulst am  meisten  prominirte,  anf  1V2 — 2  mm  Dleke 
reducirt.  Uebrigens  war  die  ganze  Himsubstanz  von  ge- 
ringer Consistenz,  in  den  Seitenventrikeln  fand  man  etwas 
klares  Sernm,  das  Corpus  callosum  und  das  Trigonum 
waren  erweicht  und  Sdematös.  —  In  den  Lungen  Miliar- 
tuberkeln, Leber  und  Milz  vergrössert,  in  der  Bauchhöhle 
viele  Adhärenzen  und  sonstige  Zeichen  einer  tuberkulösen 
Bauchfellentzündung. 

Nachdem  Vf.  die  zar  Zeit  geltenden  Ansichten 
Nothnagel'Sy  Ferrier's  und  Broca's,  sowie 
die  Ergebnisse  der  Versache  und  Beobachtungen 
Munk's  und  Luciani's  über  den  Sitz  des  Ge- 
mchscentrum  besprochen  hat,  macht  er  auf  den 
Unterschied  dieser  von  den  klinischen  Erscheinungen 
aufmerksam,  welche  eben  so  gut  in  einer  Lftsion  des 
genannten  Centrum  in  der  Windung  des  Hippocampus, 
als  in  einer  solchen  des  Bulbus  und  Tractus  olfact. 
ihren  Grund  haben  können.  Im  vorliegeuden  Falle 
sei  eine  Läsion  des  Centrnm  vorhanden  gewesen  und 
habe  diese  zu  irritativen  Symptomen  (Oeruchshallu- 
einationen)f  nicht  zu  lähmenden  (Anosmie)  geführt. 
Weiterhin  stellt  Vf.  mit  allem  Vorbehalt  die  Ver- 
mnthung  auf,  dass  möglicher  Weise  dieser  Unter- 
schied von  diagnostischer  Bedeutung  sein  könne, 
indem  der  Verlust  der  Funktion  mit  Wahrscheinlich- 
keit ehier  Läsion  des  Tractus  oder  Bulbus  olfact., 
die  Perversität  derselben  hingegen  einer  solchen  des 
Gdntmm  zugeschrieben  werden  dttrfe,  weil  dieses 
leichter  dem  Drucke  eines  an  seiner  Seite  sich  ent- 
wickelnden Tumor  sich  entziehen  oder  denselben  er- 
tragen könne.  Hierdurch  Hesse  sich  auch  der  Um- 
stand erklären,  dass  die  Hallucinationen  wieder  ver- 
schwanden ,  was  schwerlich  geschehen  seid  ^flrde, 
wenn  die  Läsion  am  Olfactorins  selbst  ihren  Sitz  ge- 
habt hätt«.  (Winter.) 

623.  Falle  von  akuter  Polyneuritis  (mtd" 
iipler Nettritta) ;  voi» Dr.GäsarBoeck.  (Tidsskr. 
f.  prakt.  Med.  III.  17.  18.  1883 ;  V.  18.  1885. «) 

In  dem  1.  der  beiden  von  B.  mitgetheilten  FUle, 

der  einen  54  J.  alten  Mann  betrifft,  ist  der  Umstand 

von   besonderem  Interesse,   dass  der  Erkrankung 

eine  Peliosis  rheamatica  unmittelbar  vorherging. 

Pat.  war  in  seiner  Kindheit  viel  krank  gewesen, 
hatte  im  Alter  von  10  J.  AbdomlnaltyphiB  dorofagemaeht, 
im  Alter  von  40  J.  RheamatisrnnB,  später  war  er  aa^Sy^ 
philis  erkrankt  nnd  von  W.  Bo  eck  mittels  SyphiUsation 
behandelt  worden.  Ende  Febrnar  1879  brach  nach  län- 
gere Zeit  vorauBgegangenem  allgemeinen  Unwohlsein  mit 
Neigung  eq  Fiost  Peliosii  rhenmatioa  ans  mit  Fieber  und 
Steifheit  in  den  Qelenken  aller  Extremitäten,  später  anch 
in  den  Kiefergelenken.  Nach  vorfibergehender  unvoll- 
ständiger Besserung  stellte  sich  am  12.  Mars  wieder  Fie- 
ber ein  mit  rheumatischen  Schmersen  in  beiden  Vorder- 
armen, am  14.  Kribbeln  nnd  taubes  Oefuhl  in  beiden 
Daumen  nnd  Zeigefingern,  heftiges  Henklopfen  mit  sicht- 
barem Herzschlag  und  Steigerung  der  Pulsfirequens  auf 
120  Schläge.  Am  rechten  Stemalrande  hörte  man  ein 
systoUsches  Blasegeräusch  bis  zum  Jugvium  aufwärts. 


>)  Beeten  Dank  fär  gütige  Uebersendung«  W«  B. 


Am  16.  März  bildete  sich  Parese  in  den  Muskeln  beider 
Vorderarme  und  Hände  ans.  Die  Sensibilität  war  in 
hohem  Qrade  geschwächt,  besonders  an  den  Handrücken 
nnd  den  Dorsalflächen  der  Vorderarme ;  Parese  nnd  Ab- 
schwächnng  der  Sensibilität  breiteten  sieh  rasch  auch  auf 
die  Oberarme  ans.  Am  18.  März  traten  Schmerz  nnd 
Schwächung  des  Hautgeffihls  auch  an  den  untern  Extre- 
mitäten auf  nnd  am  21.  März  waren  anch  diese  bedeutend 
paretisch,  während  an  den  obem  Extremitäten  die  Läh- 
mung so  zugenommen  hatte,  dass  die  Hände  ganz  be- 
wegungslos waren  nnd  die  Sensibilitätsschwächung  bis  zu 
den  Schultern  hinaufgestiegen  war.  Auch  die  Beine  wur- 
den vollständig  gelähmt  und  es  stellte  sich  rasch  znneh- 
mende  Atrophie  der  Muskeln  an  den  Extremitäten  ein. 
Das  Herzklopfen,  das  na()h  Anwendung  von  Digitalis  nach- 
gelassen hatte,  wurde  gleichzeitig  wieder  sehr  heftig  und 
es  stellten  sich  Anfälle  von  Athembeschwerden  ein,  die 
vom  10.  bis  14.  April  wiederholt  das  Leben  des  Pat.  be- 
drohten. Auch  an  den  seitlichen  Theilen  des  Unterleibs 
schien  die  Sensibilität  abgeschwächt  zu  sein.  Am  22.  MSrz 
war  einmal  der  Harn  unwillkürlich  abgegangen,  dann 
nicht  wieder.    Der  Stuhlgang  war  träge. 

Anfang  Mai  begann  der  Kr.  sich  allmälig  etwas  zu 
erholen,  aber  die  vollständige  Lähmung  der  Extremitäten 
fing  erst  im  August  während  eines  Aufenthalts  auf  dem 
Lande  an  langsam  zu  weichen.  Nach  4  J.  war  noch 
theilweise  Atrophie  und  bedeutende  Funktionsstörung  der 
betreffenden  Muskeln,  sowohl  in  Bezug  auf  Motilität,  als 
Sensibilität,  vorbanden.  Die  Muskeln  der  Hände,  Vorder- 
arme, des  linken  Oberarms  und  Unterschenkels  reagirten 
nioht  auf  den  Induktionsstrom,  die  des  rechten  Oberarms 
und  Unterschenkels  schwach ;  durch  Einwirkung  des  Stro- 
mes auf  die  grossen  Nervenstämme  des  Oberarms  konn- 
ten einige  Bewegungen  der  Vorderarmmuskefai  hervor- 
gebracht werden.  An  den  Fingern  bestand  geringe  Ck>n- 
traktur.    Die  Herztöne  waren  rein. 

B.  meint,  dass  man  durch  Annahme  einea  spe- 
cieiien  vasomotorischen  Centram  für  die  peripheri- 
schen Nervenstämme  auf  die  einfachste  nnd  am  mei- 
sten zufriedenstellende  Weise  den  pathogenetiaehen 
Process  erklären  könne.  Abgesehen  davon,  daas 
man  sich  nach  B.  eine  so  regelmässige  LokaUsation 
von  akuten  Nenritiden  wie  im  vorliegenden  Folie 
schwerlich  denken  kann  ohne  einen  von  einem  ge- 
meinsamen Centram  ausgehenden  Einfluss,  ^ebt  es 
noch  andere  Gründe,  die  dafür  sprechen,  diese  Nenri- 
tiden als  ehre  primärer  vaeomotorlsehe'  Neuroee  zu 
betraehteo.  In  frischen  Fällen  findet  man  bei  der 
Sektion  eine  ausserordentliche  UebernUlung  und  Aus- 
dehnung derGefässe  des  Perineurium  und  sahlroiohe, 
zum  Theil  sehr  bedeutende  Blutanstritte  im  Endo- 
nenrium ,  ein  Befund ,  der  B.  lebhaft  an  das  mikro- 
skopische Bild  in  einem  von  ihm  (Vjhrschr.  f.  Der- 
matol.  u.  Syphilis  1877)  besehriebenen  FaUe  von 
akutem  Pemphigus  foliaeeus  erinnert,  in  dem  die 
HautafTektlon  sfeher  auf  einer  vasomotorfsohen  Para- 
lyse der  Hantgefksse  beruhte.  Die  vorausgehende 
Purpura  rhenmatioa  im  vorliegenden  Falle  aprieht 
ebenfalls  für  die  Auffassung  der  Erkranknng  als 
vasoimotorische  Neurose.  Als  ein  Symptötti  der  peri" 
pher.  Neuritis  kann  dieselbe  nach  B.  nicht  aufgefasä 
werden.  Er  nimmt  vielmehr  an,  dass  die  vaaomoto- 
risohen  Centren  der  Haut  und  der  Oelebke  zaerfet 
ergrifft  waren  und  dass  die  Aifeküori  erst  apftt^ 
auf  did  peripheren  Nervenafämme  übergriff,  weil  es  ^ 
bei  dem  so  fulminanten  Auftreten-^  der  übrigen  Sym»  } 
ptome'  wenig  wahrseheinlich  ist,  dass  bloe  die  vass- 
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motorischen  Fasern  in  den  entsprechenden  Nerven- 
stflmmen  so  lange  vor  den  motorischen  und  sensitiven 
gelitten  haben  sollten.  Den  relativ  günstigen  Aas- 
gang schreibt  B.  der  Anwendung  von  spanischen 
Fliegen  und  von  Ergotin  zn ;  er  hebt  schlüsslich  die 
flberraschende  Wirkung  des  Aufenthaltes  in  freier 
Luft  hervor. 

Der  2.  Fall  betriflft  einen  34  J.  alten  Mann ;  er 
hatte  tödtlichen  Ausgang  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  peripheren  Nervenstämme  bestätigte 
die  wahrend  des  Lebens  gestellte  Diagnose. 

Der  Er.  hatte  vor  11  J.  in  New-Orleans  an  einem 
«Klimafleber**  gelitten,  wobei  seine  Unterextremitaten 
angeschwollen  waren ;  vor  8  J.  erwarb  er  Syphilis,  der 
Verlaof  war  aber  leicht  and  nach  der  binnen  einigen 
Monaten  erzielten  Heilung  waren  keine  weitern  Symptome 
aufgetreten.  Im  Februar  1884  bemerkte  Pat.  Steifheit 
in  den  Gelenken  der  untern  Extremitäten,  im  JaK  wurde 
der  Gang  unsicher,  der  Pat.  war  oft  wie  geistes- 
abwesend und  träge  and  später  zeigten  sich  noch  deut- 
lichere Zeichen  eines  krankhaften  Geisteszustandes.  Als 
B.  den  Er.  am  13.  Aug.  1884  cum  1.  Male  sah,  lag  er  im 
Bett,  war  aber  bis  zum  yorhergehenden  Tage  aufge- 
wesen. Er  klagte  fiber  fliegende  Schmerzen  in  beiden 
Unterschenkeln  und  Fassgelenken  und  leichtere  gleiche 
Sehmerzen  in  den  Vorderarmen;  die  Muskulatur  der 
Untersehenkel  war  empfindlich  gegen  Druck,  ebenso,  aber 
in  geringerem  Grade,  die  Fnssgelenke ;  in  letztern  war 
kein  Eiguss  nachzuweisen.  Zwei  Tage  später  fand  B. 
den  Er.  gegen  die  Verordnung  ausser  Bett;  der  Gang  war 
mfihsam  and  ansicher,  mit  gespreizten  Beinen.  Erst  später 
erfahr  B.,  der  die  Erankheit  anfangs  ffir  Rheumatismus 
hielt,  von  der  Veränderung  im  Wesen  des  Er.  und  beob- 
achtete selbst  beim  Gespräche  mit  ihm  grosse  Vergess- 
lichkeit.  Es  war  deutliche  Ptosis  des  rechton  obern  Augen- 
lids vorhanden,  die  Pupillen  waren  aber  gleich  weit  und 
reagirten  auf  Licht.  Schmerzen  in  Unterschenkeln  und 
Händen  waren  besonders  in  der  Nacht  stark  und  die 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  war  ausserordentlich  ge- 
steigert, deshalb  konnte  anf  das  Vorhaodensein  des  Patel- 
larreflexes  nicht  untorsucht  werden.  Die  Hautsensibilität 
war  bedeutend  geschwächt  an  beiden  Beinen  bis  ober- 
halb der  Enie  und  an  den  Armen  bis  gegen  die  Ellbogen 
hinauf,  zagleich  war  Anal$;esie  an  diesen  Stellen  vorhan- 
den ;  an  den  äbrigen  Stellen  des  Eörpers  war  die  Sensi- 
bilität normal.  DerLokalisationssinn  schien  gut  erhalten, 
das  Eitzelgeffihl  an  den  Fusssohlen  sogar  erhöht.  Die 
Motilität  war  in  allen  Extremitäten  deutlich  geschwächt. 
Der  Puls  hatte  96  Schläge.  Die  motorische  Paralyse 
schritt  rasch,  die  Sensibilitätsschwäche  langsam  weiter 
fort.  Am  31;  Aug.  konnte  Pat.  nur  mit  Schwierigkeit 
die  Beine  etwas  erheben.  Die  Sensibilitätsstörung  war 
überall  bedeutender  nach  der  Peripherie  zu.  Später  Hess 
sich  bedeutende  Empfindlichkeit  der  Nervenstämme  gegen 
Dmek  nachweisen,  namentlich  leicht  an  den  obern  Ex- 
tremitäten. 

Auf  den  faradischen  Strom  reagirten  die  Muskeln  der 
Unterschenkel  gar  nicht,  schwach  einzelne  Oberschenkel- 
mnakeln,  normal  die  Muskeln  des  Oberarms,  deutlich, 
aber  stark  abgeschwächt,  die  der  Vorderarme  nnd  Hände ; 
der  Strom  erzeugte  Schmerzempfindung  in  der  Haat. 

Während  die  Ptosis  Ende  August  vollständig  ver- 
schwanden war,  machte  die  Erankheit  im  Allgemeinen 
raaehe  Fortschritte.  Am  4.  Sept.  war  die  Sensibilitäts- 
acbwächung  an  den  Beinen  bis  zu  den  Troohanteren  empor- 
gestiegen ,  an  den  Armen  bis  zu  den  Sobultergelenken. 
Aach  die  motorische  Paralyse  machto  rasche  Fortschritte. 
Am  7.  Sept.  trat  Strabismus  in  Folge  von  Lähmung  des 
linken  Abdueens  auf  und  blieb  bis  zu  dem  am  9.  Sept. 
erfolgten  Tode.  Läbmnng  der  Blase  und  des  Darms  war 
während  der  ganzen  Krankheit  nicht  vorhanden  gewesen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  S08.  Hft.  8. 


Von  den  angewandten  Mitteln  schien  Jodkalium  die 
beste  Wirkung  auszuben ,  Salicylsäure  hatte  keine  gfin- 
stige  Wirkung. 

Die  Sektion  musste  sich  auf  die  grossen  Nerven- 
stämme der  Extremitäten  und  einige  Nerven  der  Hände 
und  Unterschenkel  beschränken.  Bei  Untersuchung  mit 
blossen  Augen  sah  mau  nur  stellenweise  ungewöhnlich  er- 
weiterte nnd  überfüllte  Blutgefässe  im  Perineuriam.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  mit  Osmiumsänre  be- 
handelter und  mit  Pikrocarmin  gefärbter  Präparate  aber 
fanden  sich  alle  möglichen  Grade  von  Degeneration  der 
Nervenfasern  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  der 
Achsencylinder  und  der  Markscheide,  so  dass  nur  die 
Schwarm'BChen  Scheiden  mit  bedeutender  Vermehrung 
der  Eerne  noch  vorhanden  waren.  Manche  Eeme  waren 
ausserdem  bedeutend  vergrössert  und  von  ungewöhnlicher 
Form,  manche  standen  im  Begriffe,  sich  zu  theilen.  In 
den  grossen  Nervenstämmen  fanden  sich  Übrigeos  nicht 
so  viele  Fasern  entartet,  als  man  hätte  erwarten  sollen, 
die  Zahl  der  degenerirten  Fasern  schien  gegen  die  Peri- 
pherie hin  zuzunehmen.  Die  Gefässe  des  Perineurium 
waren  überall  von  rotheu  Blatkörperehen  erfüllt.  In  den 
Muskeln  erschienen  die  Eerne  des  Perimysium  und  Endo- 
mysium  bedeutend  vermehrt.  Fettentartnng  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden.  In  den  Gefässen  des  Perimysium 
fand  sich  Anfüllung  mit  rothen  Blutliörpercheu. 

(Walter  Berger.) 

624.  Ueber  einen  Fall  simulirter  Aphonie 
und  einen  Fall  nervöser  Aphonie  bei  Kindern; 
von  Dr.  E.  J.  Monre.  (Revue  mens,  de  laryngoL 
etc.  VI.  p.  341.  Juillet  1885.) 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  12jähr.  Gymnasiasten, 
welcher  angeblich  in  Folge  von  Masern  vollständig 
aphonisch  geworden  war  and  an  Schlingbeschwerden 
zu  leiden  behauptete.  Als  Pat.  bei  der  laryngoskop. 
Untersuchung  den  Vokal  A  sagen  sollte,  war  es 
augenscheinlich ,  dass  er  sich  mehr  MUhe  gab ,  die 
Phonation  zu  unterdrücken ,  als  einen  Ton  zu  pro- 
duciren ,  ebenso  machte  er  Versuche ,  die  laryngo- 
skop. UntersuchuDg  unmöglich  zn  machen.  Trotz- 
dem gelang  dieselbe  und  zeigte  normale,  gut  schlies- 
sende  Stimmbänder.  Nachdem  Vf.  nun  in  Erfah- 
rung gebracht|  dass  der  Pat.  möglicher  Weise  simu- 
lirte,  um  dem  Schulbesuche  zu  entgehen ,  gelang  es 
durch  einige  energische  Drohungen,  denselben  zu 
veranlassen,  ein  lautes  und  vernehmliches  A  her- 
vorzubringen. Dann  war  die  Sprache  wieder  vor- 
handen. 

Fall  2.  Ein  Sjähr.  Waisenknabe  wurde  wäh- 
rend des  Verlaufs  der  Masern  heiser  und  während 
der  Reconvalescenz  vollständig  aphonisch.  Bei  der 
laryngoskop.  üntersachung  erschien  die  Farbe  der 
Stimmbänder  vollständig  normal,  beim  Versuche,  zu 
phoniren,  blieben  dieselben  jedoch  von  einander  ent- 
fernt und  die  Glottis  bildete  ein  spitzwinkliges  Drei- 
eck. Nachdem  extralaryngeale  Faradisation  erfolg- 
los versucht  worden  war ,  wurde  eine  Elektrode  in 
denLarynx  eingeführt  und  durch  eine  einzige  Sitzung 
die  Stimme  dauernd  wieder  hergestellt« 

(Michael,  Hamburg.) 

625.  Bemerkungen  über  adenoide  Vege- 
tationen des  Naaenraohenrauma ;  von  Dr.  V. 
Com  iL  (Journ.  de  TAnat.  et  do  la  Physlol.  XIX. 
p.  578.  Nov.,  D6e.  1883.) 
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Vf.  hat  an  Präparaten  von  6  Fällen  exstirpirter 
Vegetationen  histologische  Untersuchungen  angestellt. 

Schon  mit  blossem  Aage  kann  man  an  Schnitten 
millimetergrosse  Follikel  erkennen.  Bei  250facher 
Vergrösserang  bemerkt  man ,  dass  überall ,  sowohl 
an  den  vorspringenden,  wie  an  den  vertieften  Stellen, 
eine  continuirliche  Bekleidung  von  Cylinderepitbel 
vorhanden  ist.  Zahlreiche  weisse  und  rothe  Blut- 
körperchen, die  in  das  Epithel  eingebettet  sind,  be- 
weisen, dass  dasselbe  sich  im  Zustande  chronischer 
Entzündung  befindet.  Zuweilen  sind  die  Cylinder- 
epithelien,  in  mehreren  Schichten  übereinander,  kelch- 
förmig  und  mit  Schleim  bedeckt  Die  oberste  Reihe 
der  Cylinderzelle  hat  Flimmerhaare.  Die  Oberfläche 
ist  mit  Rundzellen  und  Schleimkugeln  bedeckt.  In 
den  Buchten  sind  dieselben  in  noch  grösserer  Menge 
angehäuft. 

Unter  dem  Epithel  liegt  eine  starke  Schicht  von 
Bindegewebe,  die  mit  Geftssen  durchzogen  ist.  um 
die  Follikel  herum  liegen  dichte  Schichten  von  Rund- 
zellen. Bei  schwacher  Vergrösserung  bemerkt  man 
um  einzelne  Follikel  eine  bräunliche  Zone ,  welche 
durch  Biutextravasate  in  das  perifoUikulare  Gewebe 
hervorgebracht  ist.  In  dem  Gewebe  um  die  Follikel 
finden  sich  reichliche  kleine  Lymphkörperchen  an- 
gehäuft, welche  dem  Durchschnitt  das  Aussehen  von 
embryonalem  Gewebe  geben.  Die  kleinen  adenoiden 
Tumoren  stellen  also  eine  Hypertrophie  der  Schleim- 
hautfollikel  dar ,  deren  Oberfläche  entzündet  ist  und 
in  dieser  Weise  eine  Art  von  polypösem  Prolapsus 
vorstellt. 

Die  Tumoren  sind  vollständig  den  Granulationen 
des  Pharynx  congruent.  Acinöse  Drüsen  findet  man 
selten  in  denselben ;  wenn  sie  vorhanden  sind ,  er- 
scheinen sie  normal ,  so  dass  man  sagen  kann ,  dass 
die  acinösen  Drüsen  bei  der  Bildung  dieser  Tumoren 
keine  Bedeutung  haben ,  während  die  geschlossenen 
Follikel  die  EbiuptroUe  spielen. 

(Michael,  Hamburg.) 

626.  Oeber  die  Mikropbsrten  der  normalen 
Oberhaut  des  Menschen ;  von  Prof.  J.  B  i  z  z  o  - 
zero.     (Yirchow's  Arch.  XOVIII.  p.  441.  1884.) 

B.  hat  sich  der  dankbaren  Aufgabe  unterzogen, 
die  normale  Oberhaut  des  Menschen  auf  die  in  der- 
selben vorkommenden  Mikroorganismen  zu  unter- 
suchen. Er  giebt  für  diesen  Zweck  drei  Methoden 
an ,  bei  denen  allen  die  Entfettung  der  Epidermis- 
schuppen  vorausgehen  muss. 

Verfahren  A  mit  Essigsäure  oder  AetzkaU.  Die  Epi- 
dermisBchuppen  werden  in  einem  Tropfen  60proc.  Essig- 
saure  ödes  lOproo.  AetzkalilöBODg  auf  einen  Objektträger 
gebracht  und,  nachdem  man  sie  einige  Minuten  hat  auf- 
quellen lassen,  mit  einem  Deckgläschen  bedeckt,  alsdann 
treten  die  PUze  unter  den  aufgequollenen  und  blase  ge- 
wordenen Epidermiszellen  scharf  und  deutlich  hervor. 

Verfahren  B.  Färbung  mit  Methylenblau  und  Auf- 
bewahrung in  Glycerin,  Die  Schuppen  werden  anf  einem 
Objektträger  in  einen  Tropfen  Glycerin  gebracht,  das 
mit  Methylenblau  leicht  geerbt  ist,  mit  einer  Nadel  ab 
und  SU  umgerührt,  damit  sie  mit  der  Färbeflüssigkeit  all- 
seitig in  Berührung  kommen,  und  nach  einigen  Minuten 
bis  zu  einer  Viertelstunde  mit  einem  Deckgläschen  be- 


deckt. Die  Epidermissohuppen  bleiben  ungefärbt  oder 
sind  leicht  bläulich,  die  Pilze  intensiv  blau  gefärbt. 

Verfahren  C,  Die  Schuppen  werden  in  einen  Tropfen 
60proc.  Essigsäure  gelegt,  der  anf  ein  Deckgläschen  ge- 
bracht ist.  Nach  einer  Viertelstunde  oder  in  einem  lan- 
gem Zeiträume,  nachdem  sie  aufgequollen  sind,  werden 
sie  mit  einer  Nadel  ausgebreitet,  die  Essigsäure  bei  ge- 
linder Hitze  abgedampft,  das  Gläschen  3— 4mal  über  eine 
Spiritusflamme  hinweggefubrt,  so  dass  die  Schuppen  an- 
trocknen. Alsdann  werden  einige  Tropfen  einer  Färbe- 
flüssigkeit (wässrige  L5sung  von  Methyl  violett,  Gentianar 
violett.  Vesuvin,  Methylenblau,  alkoholisch  -  wässrige 
LOsung  von  Fuchsin  u.  s.  w.)  auf  das  Präparat  gebracht, 
die  nach  10  Min.  bis  zn  Vi  Std.  wieder  abgewaschen 
wird.  Nach  sorgfältigem  Abtrocknen  wird  das  Deck- 
gläschen mit  Oanadabalsam  befestigt. 

Die  mit  Hülfe  dieser  Verfahren  zur  Anschauung 
gelangenden  Mikrophyten  finden  sich  am  zahlreich- 
sten an  den  behaarten  Stellen  der  Körperoberfliche 
(Kopf,  Kinn,  Lippe,  Scham berg),  wo  sie  sich  in  drei 
verschiedenen  Formen  zeigen. 

1)  Als  kugelige  Zellen  von  2.5 — 5.8  fi  Dorch- 
messer,  die,  mit  Mikrokokken  und  den  noch  zu  er- 
wähnenden ovalen  Zellen  untermischt,  in  Haufen  bei 
einander  liegen.  Sie  bestehen  aus  einer  doppelt 
contonrirten  Membran,  die  sich  stark  Arbt,  und  einem 
ungef^bt  bleibenden  Inhalt.  Die  Membran  iat  von 
zahlreichen  Poren  durchsetzt.  Bei  genauerer  Unter- 
snchung  ergab  sich  an  den  nach  Methode  B  gefärb- 
ten Pi'äparaten,  dass  die  Poren  nicht  bis  an  die 
Oberfläche  reichten,  dass  das  ganze  Gebilde  viel- 
mehr von  einer  continuirlichen  Umhflllang  umgeben 
ist,  die  ungeArbt  bleibt.  Oft  findet  man  an  der 
Peripherie  ein  kleines  rundes,  glänzendes  Körper- 
chen aufsitzend,  das  als  Knospe  gedeutet  werden 
muss.  Ans  diesem  Umstände  und  dem  vollkom- 
menen Fehlen  von  Mycelien  scbliessen  sich  diese  Ge- 
bilde den  Saccharomycesarten  an ;  B.  bezeichnet  sie 
provisorisch  als  Saceharomyeea  ephaerieus. 

2)  Ovale  Zellen,  3.3—3.5/1  lang  und  2.3— 
2.6 jii  breit,  scharf  contourirt  und  von  einer  stark 
lichtbrechenden  Substanz  gebildet ,  die  eine  centrale 
Höhle  umschliesst.  unter  Einwirkung  von  E^g- 
säure  oder  AetzkaU  wird  die  Rindensubstanz  blasser, 
so  dass  die  centrale  Höhle  verschwindet  and  im  In- 
nern der  Zelle  ein  glänzendes  KOrperchen  ersehdnt 
Sehr  häufig  findet  man  auch  hier  Knospenbildnng. 
B.  nennt  diese  Zellen  Saccharomyce»  ovcdü* 

3)  Mikrokokken  und  Bakterien  von  0.9 — 1.2/» 

Durchmesser,  oft  zu  Diplokokken  angeordnet. 

B.  weist  darauf  hin,  dass  diese  MUtrophjrten  schon 
früher  mehrfach  besehrieben,  aber  nicht  hiDlänglicli  be- 
kannt geworden  sind.  Der  Saccharomyces  sphaeriens  ist 
von  Rivolta  (Parassiti  vegetali,  1873)  beschrieben  nnd 
(anf  Taf.  IV.  Fig.  174)  abgebildet,  er  wurde  dort  als 
Kryptococcus  der /Horton«  bezeichnet.  Malasses  hat 
dieselbe  PilEform  als  den  Pilz  der  Area  Celri  beschriebet 
nnd  abgebildet.  Dasselbe  that  Majocchi  (s.  das  Ref. 
über  die  Arbeit  von  P  e  1 1  i  s  s  ar  1 :  siehe  die  niehste  Seite) 
Ebenso  ist  der  Sacoharomyces  ovalis  von  Bivolta  be- 
schrieben nnd  von  Ma lasse z  als  der  Pih  der  PU^riom 
Simplex  bezeichnet  worden.  Was  die  Mikrokokken  end- 
lich betrifft,  so  hebt  B.,  gerade  mit  Bficksicht  anf  die 
Arbeit  von  v.  Sohlen  (s.  S.  844),  hervor,  dass  ihr  Vor- 
kommen bei  der  Alopeeie  noch  nicht  «nf  einen  Innern  Ze- 
sammenhang  beider  hindentet. 
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An  den  abgestosseoen  Epidermismaasen  der 
Fflssey  besonders  zwischen  nnd  unter  den  Zehen, 
kommen  neben  den  beschriebenen  noch  andere  Mikro- 
phyten  vor.  Zanächst  Bacillen  von  2.5 — 4.5  ii* 
Länge  nnd  0.4 — 0.7  jti  Breite.  Dieselben  können 
am  besten  durch  die  Präparationsmethode  C  sichtbar 
gemacht  werden,  wobei  als  Färbstoff  am  besten 
Fachain  za  verwenden  ist.  In  der  Tiefe  der  Epi- 
dermismassen,  wo  die  Zellen  noch  inniger  aneinander- 
haften  als  an  der  Oberfläche,  finden  sich  höhere 
Entwicklangsformen ,  Fäden  von  0.4—0.9^1«  Dicke 
and  10 — 15 /u  Länge  ohne  Verzweigangen.  Sie 
bestehen  ans  einer  dünnen  Membran  mit  hellem  In- 
halt nnd  besitzen  in  ihrem  Innern  eine  Reihe  farb- 
loser Vacnolen.  Nicht  selten  sind  die  Fäden  dent- 
lich  gegliedert.  Die  Glieder  haben  verschiedene 
Länge.  In  sitn  sind  die  Fäden  bflschelförmig  an- 
geordnet, an  deren  gemeinschaftlichem  Ausgangs- 
punkte finden  sich  kurze  Fäden,  sowie  rundliche, 
ovale  nnd  birnförmfge  Zellen.  B.  stellt  sie  der 
Leptothrixform  gleich  und  bezeichnet  sie  als  Lepto- 
thria  epidermidi». 

Dieselbe  Pilzwuchemng  kommt  auch  in  noch 
viel  tippigerer  Form  dort  vor ,  wo  sich  zwei  Haut- 
stellen in  dauerndem  Contakt  miteinander  befinden, 
so  namentlich  in  den  Inguinalfalten ,  und  B.  ist  zu 
der  Annahme  geneigt ,  dass  der  erst  neuerdings  von 
Balz  er  beschriebene  Pilz  des  Erythrasma,  der 
vonBnrchardt  und  v.Bärensprung  alsMikro- 
sporon  minutissimum  beschrieben  worden  ist,  als  mit 
dem  obigen  identisch  zu  betrachten  sei  und  dem- 
gemäss  seine  pathogene  Bedeutung  verlieren  werde. 
Aach  die  bei  Diabetikern  im  Präputialsack  gefun- 
denen Pilze  bilden  eine  höhere  Entwicklungsform 
desselben.  (Gustav  Bohrend.) 

627.  Die  neuem  Axbeiten  über  Alopecia 
areata;  zusammengestellt  von  Dr.  Gustav  Boh- 
rend in  Berlin.*) 

1)  Oamborg,  Drei  Fälle  von  Alopecia  areata  in 
derselben  Familie.   Tidsskr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  22.  1882. 

—  yjbrschr.  f.  Dermatol.  X.  p.  624.  1883. 

2)  Li  1 V  e  1  n  g ,  R. ,  On  the  oaases  of  alopecia  areata. 
Transact.  of  tlie  Internat,  med.  Congress  YIl.  Seas.  Lon- 
don 1881.   Yol.  XU.  p.  158. 

3)  Pellizzari,  C,  I  microfiti  dell'  epidermide 
nmana  normale  in  rapporto  coir  area  Gelsi.  Commani- 
eazioni  fattealla  soeieU  tra  i  cultori  delle  Boienze  mediche 
in  Siena  1884.  p.  25. 

4)  V.  Sehlen,  Zar  Aetiologie  der  Alopecia  areata. 
Ylrchow'8  Arch.  XCIX.  p.  827.  1885. 

5)  V.  Sohlen  n.  Paul  MioheUon.  Das.  XCIX. 
p.  572 ;  C.  p.  sei  o.  576. 

6)  Thin,  G.,  On  ßacterinm  decalvans,  an  organlsm 
aasoeiated  with  the  destmction  of  the  bair  io  alopecia  areata. 
ProceediogB  of  the  Royal  Society.  London  1881.  Nr.  217. 

—  Brit.  med.  Joam.  1882.  p.  304. 

7)  Thin,  6. ,  Alopecia  areata  nnd  Baeteriom  dccal- 
▼ans.   Hon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  lY.  8.  p.  241. 1885. 

Die  Aetiologie  der  Alopecia  areata  ist  in  neuerer 
Zeit  wieder  mehrfach  Gegenstand   der  Diskussion 


»)  Ygl.  Jahrbb.  CXCI.  p.  30, 


gewesen,  jedoch  eine  endgültige  Entscheidung  in  die- 
ser Frage  noch  nicht  möglich  geworden. 

R.  Liveing  (2)  sucht  darznthun,  dass  die  kli- 
nischen Erscheinungen  der  Alopecia  areata  durch  die 
Hypothese  ihres  parasitären  Ursprungs  nicht  erklärt 
werden    können.      Zunächst   stimmen   Diejenigen, 
welche  Pilze  gefunden  haben,  nicht  in  Bezug  auf  die 
Beschaffenheit  der  Pilze  mit  einander  überein,  sodann 
aber  haben  sehr  viele  Untersucher  überhaupt  keine 
Pilze  gefunden ;  indessen  dürfe  aus  einem  negativen 
Resultat  allerdings  noch  kein  Schluss  auf  das  Fehlen 
des  Pilzes  überhaupt  gezogen  werden.     Zuweilen 
jedoch  kommen  diagnostische  Irrthümer  vor ;  es  kann 
nämlich  gelegentlich  einmal  auch  bei  Herpes  tonsu- 
rans ein  glatter  kahler  Fleck  vorkommen,  der  genau 
der  Alopecia   areata   gleicht.     Dass   aber  bei  der 
parasitären  Auffassung  der  Erkrankung  die  klinischen 
Erscheinungen  sich  nicht  erklären  lassen ,  dass  wir 
die  Ursache  der  Erkrankung  vielmehr  in  einer  Er- 
nährungsstörung zu  suchen  haben,  beweisen  zunächst 
die  nicht  seltenen  Beobachtungen  von  Recidiven  bei 
demselben   Individuum,    und    das   Befallenwerden 
mehrerer  Mitglieder  derselben  Familie ;  dann  ist  die 
Alopecia  areata  häufig  mit  nervösen  Störungen  ver- 
bunden.    So  habe  er  einen  Fall  beobachtet,  in  wel- 
chem   die    Areaflecke    vollkommen    unempfindlich 
waren ,  während  in  einem  andern  Falle  Hitze  und 
Kälte  nicht  unterschieden  werden  konnte ,  in  einem 
3.  Falle  war  die  Sensibilität  des  ganzen  Körpers 
seit  einigen  Wochen  verloren  gegangen.   L.  erwähnt 
ferner  als  hierher  gehörig  die  häufig  vorkommenden 
Neuralgien  und  Kopfschmerzen ,  die  jedoch  wieder 
schwinden,  lange  bevor  die  Haare  wieder  gewachsen 
sind.     Die   geringere  Reaktion  der  kahlen  Stellen 
gegen  Yesikantien  spreche  gleichfalls  für  seine  An- 
sicht.    Das  erste  Stadium  der  Alopecia  areata  cba- 
rakterisire  sich  ferner  durch  Hyperämie ,  also  durch 
eine  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven ,  später 
kommen  eine  abnorme  weisse  Farbe  und  dann  end- 
lich Atrophie ,  die  sich  auch  an  den  Haaren  selber 
geltend  mache  nnd  auf  eine  abnorme  Thätigkeit  der 
trophischen  Nerven  hinweise. 

Dem  gegenüber  liegen  mehrfache  Mittheilungen 
vor,  welche  für  einen  parasitären  Ursprung  der  Er- 
krankung sich  aussprechen. 

Zuerst  hatte  G.  T  h  i  n  (6)  bei  der  Alopecia  areata 
runde  oder  längliche  Körper  beschrieben,  die  mit  den 
von  ihm  als  Bacterium  foetidam  beschriebenen  Orga- 
nismen grosse  Aehnlichkeit  besassen  und  die  er  als 
ursächliche  Momente  für  die  Erkrankung  betrachtet. 
Er  fand  sie  in  einem  cirkularen  Lager  zwischen 
Wurzelscheide  u.  Haar,  ohne  dass  sie  in  die  Wurzel- 
scheide oder  in  das  Haar  eindrangen,  und  er  schloss, 
dass  diese  Kokken  von  der  Oberfläche  her  zwischen 
Wnrzelscheide  und  Haar  in  die  Tiefe  dringen  und 
mit  ihrer  Vermehrung  alsdann  von  der  Wurzel 
her  im  Haarschaft  aufwärts  wuchern  u.  eine  Brüchig- 
keit des  Haares  veranlassen. 

Während  Pellizzari  (3)  in  den  Schuppen, 
welohe  er  von  den  kahlen  Stellen  bei  Alopecia  areata 
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abkratzte,  zuvor  stets  nur  Sporen  fand,  wie  sie  auch 
in  der  normalen  Epidermis  oder  in  den  abgestossenen 
Lamellen  schoppiger  Hantkrankheiten  vorkommen, 
führten  ihn  mikroskopische  Schnitte,  wie  sie  nament- 
lich Prof.  Majocchi  aaf  dem  Congress  in  Modena 
1882  demonstrirte ,  und  die  von  Hautstellen  ange- 
fertigt waren ,  die  Alopecia  areata  zeigten ,  der 
Theorie  von  dem  parasitären  Ursprung  der  Erkran- 
kung näher.  An  diesen  Schnitten  fanden  sich  Mikro- 
Parasiten  in  den  Wurzelscheiden,  welche  den  Bulbus 
umgaben,  und  aus  dieser  Lokalisation  erklärt  er  den 
Umstand ,  dass  man  beim  Ausziehen  des  Haares  so 
wenig  Parasiten  findet,  dass  das  Haar,  weil  es  durch 
die  Mikrophyten  von  seinem  Nährboden  abgedrängt 
ist,  atrophisch  erscheint,  sowie  endlich  die  Unwirk- 
samkeit der  zur  Anwendung  kommenden  antipara- 
sitischen Mittel,  die  dem  Parasiten  bei  seinem  tiefen 
Sitz  im  Follikel  nicht  beikommen  können. 

Da  sich  jedoch  niemals  an  der  Oberfläche  der 
erkrankten  Haut  Parasiten  fanden,  nntersuchte  er 
Schuppen ,  die  er  von  ganz  frischen ,  sich  eben  erst 
entwickelnden  Areastellen  abkratzte,  und  fand  in 
denselben  steta  eine  grössere  Anzahl  von  Sporen. 
Er  schloss  daraus,  dass  die  Parasiten  einige  Zeit  auf 
der  Hautoberfläche  verbleiben ,  bevor  sie  in  die  Fol- 
likel eindringen ,  und  dass  eine  Abort ivbehandlnng 
durch  Zerstörung  derselben  nur  im  Beginn  der  Er- 
krankung möglich  sei. 

Nachdem  inzwischen Bizzozero  gezeigt  hatte, 
dass  dieselben  Parasiten,  welche  bei  Alopecia  areata 
vorkommen,  auch  bei  der  Psoriasis,  dem  Erythrasma, 
ja  selbst  auf  der  gesunden  Haut  vorkommen,  wurden 
von  P.  weitere  Untersuchungen  unternommen,  zumal 
da  die  von  ihm  gefundenen  Parasiten  grösser  waren, 
als  die  von  Bizzozero,  er  fand  jedoch  Sporen 
von  verschiedener  Grösse  auch  an  der  gesunden 
Kopfhaut,  sowie  bei  Personen  mit  schuppenden  Haut- 
krankheiten. Die  Mikrophyten  variirten  in  ihrem 
Durchmesser  von  2.5 — b.biii  und  darüber,  hatten 
einen  homogenen  Inhalt,  waren  ohne  Mycelien,  bald 
isolirt,  bald  zu  3  und  4,  bald  zu  6,  8,  10  und  meh- 
reren aneinandergereiht. 

P.  will  hieraus  allerdings  noch  keinen  Schluss 
gegen  die  parasitäre  Natur  der  Alopecia  areata  her- 
leiten und  betont,  dass  auch  die  Hypothese  von  der 
tropho-neurotischen  Natur  der  Erkrankung  nicht  für 
alle  Fälle  ausreiche. 

In  Anbeti'acht  des  Umstandes  jedoch ,  dass  die 
Erkrankung  sich  auf  eine  ganze  Familie  [?] ,  auf 
mehrere  Schulkinder  n.s.  w.  übertragen  kann,  glaubt 
er,  dass  ein  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  un- 
schädlicher Parasit  unter  Umständen  pathogen  wer- 
den kann ,  sobald  er  ein  günstiges  Terrain  für  seine 
Ernährung  und  Entwicklung  findet.  Jedenfalls  aber 
glaubt  er,  dass  erst  Reinkulturen  und  Impfungen  im 
Stande  sind,  die  vorliegende  Frage  endgültig  zu  ent- 
scheiden. 

In  Nr.  23,  Jahrg.  1883,  der  „Fortschritte  der 
Medicin"  hatte  v.  S  e  h  1  e  n  (4)  über  einen  Fall  von 
Alopecia  areata  berichtet,  in  welchem  ilim  durch  eine 


besondere  Färbungsmethode  der  Nachweis  von  Mikro- 
kokken  gelungen  war.  Im  weitem  Verfolge  seiner 
Untersuchungen ,  zu  welchen  ihm  das  Material  fünf 
weitere  Fälle  von  Alopecia  areata  lieferten ,  suchte 
er  die  Abhängigkeit  dieser  Erkrankung  von  den 
Mikroorganismen  zu  erhärten.  Wir  können  von  einer 
detaillirten  Wiedergabe  dieser  Fälle  hier  absehen 
und  werden  später  auf  einige  dieselben  betreffende 
Punkte  noch  zurückkommen,  da  sie  zu  einer  Gontro- 
verse  zwischen  v.  S.  und  P.  Michelson  Anlass 
gaben  (s.  unten).  Hier  sei  nur  kurz  erwähnt ,  dass 
2  Fälle  Brüder  betrafen ,  von  denen  der  eine  nach 
dem  andern  erkrankte,  während  in  einem  andern 
Falle  ein  20jähr.  Mann,  der  einen  mit  Mikrokokken 
geimpften  Hund  zu  pflegen  hatte  und  das  Kinn  öfter 
an  dem  Thiere  rieb ,  zwei  kleine  kahle  Stellen  im 
Barte  von  1  cm  Durchmesser  bekam ,  während  das 
Thier  selbst  verloren  ging,  ohne  dass  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Impfstelle  vorgenommen 
werden  konnte. 

V.  S.  stellte  Kulturen  von  den  mit  ausgeglühter 
Pincette  von  den  Randpai*tien  entfernten  Haaren  nnd 
zum  Vergleich  auch  mit  Haaren  von  gesunden  Hant- 
partien an.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Haare  ^)  wurde  an  doppelt  gefärbten  Objekten  an- 
gestellt. Anfangs  kam  eine  Modifikation  der  Ehr- 
lich 'sehen  Tuberkelbacillenfärbung  zur  Anwendung 
(nach  erfolgter  Entfettung  Färbung  in  einer  concen- 
trirten  Lösung  von  Fuchsin  in  Anilinölwasser,  Ana- 
waschen  mit  salzsaurem  Alkohol,  hierauf  in  deatillir- 
tem  Wasser,  dann  Färbung  der  Kokken  in  Oentiana- 
violett  u.  Auswaschen  in  absolutem  Alkohol) ;  prak- 
tischer erwies  sich  eine  Modifikation  der  Gram  'sehen 
Methode,  so  dass  die  Präparate  nach  ihrer  Entfettung 
nach  einander  in  folgende  Flüssigkeiten  gelegt  wur- 
den: Fuchsincarbol Wasser,  salzsaurer  Alkohol,  deatil- 
lirtes  Wasser,  Oentianaviolettanilinölwasser,  Jodjod- 
kaliumlösung, absoluter  Alkohol.  Hierbei  waren  die 
Haare  gelblichroth ,  die  Mikrokokken  blau  gefärbt. 
An  solchen  Präparaten  zeigten  sich  Anhäufungen  von 
Mikrokokken  zwischen  den  am  Haar  haften  geblie- 
benen Elementen  der  innern  Wurzelscheiden  In  stärk- 
ster Anhäufung,  nach  dem  freien  Ende  des  Haares 
zu  und  nach  dem  Bulbus  hin  an  Menge  abnehmend, 
am  lebenden  Haar  eine  bestimmte  Grenze  nicht 
überschreitend,  am  abgestorbenen,  mit  atrophischem 
Bulbus  versehenen  dagegen  bis  zu  diesem  hinab- 
reichend. 

Die  unter  den  üblichen  Cautelen  vorgenommenen 

1)  Für  Diejenigen,  welche  Yeranlassim^  nehmen, 
obigen  Aufsatz  im  Original  nacbzalesen,  mag  daraaf  auf- 
merksam gemacht  werden,  dass  y.  S.  den  Balbns  dei 
Haares  stets  als  „  Papille  **  bezeichnet  und  dass  ferner, 
wenn  er  von  demZarfickbleiben  des  Haarbalg»  beim  Aus- 
ziehen Yon  Haaren  spricht,  damit  ohne  Zweifel  das  Zo- 
rückbleiben  der  Wnrzelscheiden  gemeint  Ist.  Andere 
Abweichungen  v.  S.'s  sind  nntergeordneter  Natur.  Als 
ein  entschiedener  Irrthum  aber  anter  andern  moss  es  be- 
zeichnet werden,  wenn  y.  8.  (p.  843)  die  sich,  wie  er 
sagt,  in  den  Follikel  einstülpende  jüngere  ZeUenlage  der 
Homschicht  „ia  dickerer  Schicht  den  obem  Theil  der 
Innern  Wnrzelscheide  bilden  lasst"« 
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Eultnrversnche  liesscD  schon  nach  24  Std.  schlei- 
mige Flecke  auf  der  Nährflüssigkeit  um  die  Haare 
herum  erkennen,  die  sich  vergrösserten  und  Material 
za  weitem  Kulturen  lieferten,  nur  die  von  zwei  „mit 
Eksem  complicirten  Fällen'^  entnommenen  Haare 
lieferten  nehen  den  gleichen  Flecken  noch  orange- 
rothe  Flecke,  die,  wie  jene,  gleichfalls  ans  Kokken 
bestanden  vmd  als  möglicher  Weise  dem  Ekzem  an- 
gehdrig  bezeichnet  werden.  Die  gesunden  Haare, 
sowie  die  von  solchen  Areastellen  entnommenen,  die 
zuvor  mit  Sublimat  behandelt  worden  waren,  gaben 
keine  Zflchtnngsi'esnltate. 

Yerimpfungen  der  Kulturen  am  Menschen  blie- 
ben erfolglos.  An  weissen  Ratten  bildeten  sich  nach 
einiger  Zeit  schuppende  Stellen,  an  denen  die  Haare 
ausBelen,  und  innerhalb  deren  sich  Kokken  nach- 
weisen Hessen.  Diese  Stellen,  welche  v.  S.  fflr 
identisch  mit  der  Alopecia  areata  des  Menschen  hält, 
bedeckten  sich  spontan  wieder  mit  neaem  Haarwuchs. 
Den  Ausfall  der  Haare  nach  der  Impfung  glaubt 
V.  S.  nicht  allein  auf  den  gerade  zu  jener  Zeit  vor- 
handen gewesenen  Haarwechsel  allein  zurückfahren 
zu  dürfen.  Dass  der  Erfolg  der  Impfung  erst  einige 
Zeit  später  eintrat,  erklärt  er  damit,  dass  die  Kokken 
sich  auf  der  Haut  erst  ansiedeln  mussten ,  um  als- 
dann unter  dem  begünstigenden  Einflass  des  Haar- 
wechsels in  die  Gewebe  einzudringen. 

Neben  diesen  Resultaten  glaubt  v.  S.  auch  in 
anderweitigen  klinischen  Thatsachen  eine  Bestäti- 
gung dafür  zu  finden,  dass  die  Mikrokokken  die 
Ursache  der  Alopecie  sind. 

In  einer  sich  an  diese  Arbeit  knüpfenden  Contro- 
verse  zwischen  P.Michelson  und  v.  Sohlen  (5) 
handelt  es  sich  um  die  Frage,  ob  die  von  dem  Letz- 
tern untersuchten  Fälle  wirklich  solche  von  Alopecia 
areata,  nicht  von  Herpes  tonsurans  waren.  Michel- 
son  ist  der  letztern  Ansicht,  weil  v.  S.  ausdrücklich 
anführt,  dass  in  seinen  Fällen  theils  Entzündongs- 
erscheinungen  in  der  Peripherie  der  kahlen  Stellen, 
theils  abgebrochene,  geknickte  und  zersplitterte 
Haare,  theils  Schnppenbildnng,  in  2  Fällen  nässende 
Ekzeme ,  in  der  Peripherie  vorhanden  waren ,  was 
bei  Alopecia  areata  nicht  der  Fall  ist,  während  nach 
V.  S.  Schuppenbildung  und  irritative  Erscheinungen, 
sowie  Haarstümpfe  in  der  Randzone  nicht  immer 
gegen  Alopecia  areata  sprechen.  Es  ist  nicht  unsere 
Aufgabe,  an  diesem  Orte  Stellung  in  dieser  Streit- 
frage zu  nehmen,  was  anderswo  geschehen  soll,  wir 
berichten  daher  hier  nur,  dass  Thin  (6),  wenn  auch 
nicht  in  sehr  ausführlicher  Begründung  und  Berück- 
sichtigung aller  Angaben  von  v.  S  e  h  1  e  n ,  auf  die 
Seite  des  Letztem  tritt  und  betont,  dass  „Zeichen 
von  Reizung^'  auch  bei  Alopecia  areata  vorkommen. 
Er  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  sich  an  der 
Peripherie  einer  Areastelle  Schuppenanhäafungen 
fanden,  und  glaubt,  „wenn  ein  Autor  von  dem  Ge- 
schick und  der  Erfahrung,  welche  sich  in  v.  S.*s 
Arbeit  dokumentirten,  constatirt,  dass  die  Haare  bei 
der  Untersuchung  das  Trichophyton  tonsurans  ver- 
missen liessen'^^  diess  nicht  zu  bezweifeln  sei. 


Zum  Schlüsse  theilen  wir  noch  folgende  klinische 
Beobachtong  mit. 

Bei  einem  14Jähr.  Mädchen  beobachtete  Oaraborg 
(1)  am  Hinterkopfe  u.  in  derReirion  des  rechten  Parietal- 
beins  zwei  ovale,  vollständi^r  haarlose  Hautpartien  von 
etwa  3  cm  Durchmesser.  Die  Haut  war  an  diesen  Stellen 
glatt  und  Rlänzend,  mit  spärlichen  und  schwachem  Haa- 
ren an  der  Peripherie.  Die  Sensibilität  war  anscheinend 
nicht  vermindert.  Abgesehen  von  einem  ähnlichen,  etwas 
kleinem  Fleck  in  der  linken  Parietalgegeod  war  der 
Haarwuchs  sonst  normal.  Bei  dieser  etwas  magern  und 
blassen  Pat.  waren  die  Flecke  seit  einem  Jahre  entstan- 
den. Ein  Jahr  nach  Heilung  derselben  kam  eine  Sjähr. 
Schwester  von  ihr  und  2  J.  später  eine  5Jähr.  Schwester 
mit  der  gleichen  Affektion  in  Behandlung.  Die  sorgfältige 
Untersuchung  der  Haare  und  Wurzelscheiden  lieferte  kein 
Resultat. 

Die  Behandlung  bestand  in  Einreibung  einer  Theer- 
salbe  des  Abends  und  Abwaschen  derselben  unter  starker 
Reibung  mit  Spirituosen  Waschwässera. 

628.  Ueber  Erkrankung  der  Nieren  bei 
Qaeoksilberkaren;  von  Dr.  J.  Edm.  Güntz  zu 
Dresden.  (Memorabilien  XXX.  p.  385—403. 1885.) 

Unter  Hinweis  auf  die  bekannte  nachtheilige  Ein- 
wirkung, welche  Quecksilberpräparate  auf  die  Nie- 
ren ausüben  können ,  stellt  Vf.  (p.  400)  den  Satz 
auf,  dass  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  an 
Syphilis  Erkrankten  Quecksilberpiilparate  fälschlich 
angewendet  zu  werden  pflegen.  Bei  lO^/o  seien 
dieselben  contraindicirt  wegen  gleichzeitiger  Nieren- 
krankheity  bei  20^Iq  wegen  Complikation  mit  Tuber- 
kulose, bei  40®/o  aber,  weil  die  Heilung  von  selbst 
eintrete  oder  durch  andere  Kuren  herbeigeftthrt  wer- 
den kOnne. 

Vf.  warnt  namentlich  vor  den  neuerlich  durch 
Fournier  in  Paris  empfohlenen,  auf  mehrere 
Jahre  ausgedehnten  Quecksilberkuren,  dringt  auf 
wiederholte  Untersuchung  des  Harns  bei  Qaecksilber- 
kuren  wegen  Syphilis  und  fordert  strenge  Regelung 
der  Diät  bei  solchen  Euren.  Ganz  entschieden  spricht 
er  sich  hierbei  gegen  das  sogen.  Aushungern  der 
Syphilitischen  bei  Qnecksilberkuren  aus.  Fflr  viele 
solche  Fälle ,  in  denen  die  Anwendung  des  Queck- 
silbers als  unzulässig  bezeichnet  werden  muss,  sei 
die  von  ihm  empfohlene  Chromwasser- Behandlung 
ganz  besonders  geeignet. 

Wegen  des  Genauem  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden ,  welches  auch  als  Separat- Abdruck 
käuflich  ist  1).  (Winter.) 

629.  Fälle  von  syphilitisoher  Infektion  von 
den  Tonsillen  aus;  von  Cäsar  Boeck.  (Tids- 
skr.  f.  prakt.  Med.  V.  15.  16.  1885.) 

Boeck    fügt    den    früher    (Jahrbb.   CXCIX. 

p.  263)  mitgetheilten  4  Fällen  von  Tonsillarschanker 

folgende  3  neue  hinzu. 

1)  Bei  ehiem  19  J.  alten  Dienstmädchen ,  das  über 
SchlingbeBchwerden  klagte,  war  am  8.  Deo.  1884  die 
linke  Tonsille  geschwollen  und  intensiv  geröthet,  eine 
Drüse  am  linken  Kieferwinkel  war  stark  (geschwollen, 
auf  der  rechten  Seite  fand  sich  nirgends  eine  Dräsen- 


0  Dresden.  Amold'sche  Bnchhandlnng.  Preis  1  Mk. 
50  Pf. 


246 


IV.     Pathologie^  Therapie  u.  medicinische  Klinik. 


gesohwnlst.    Am  14.  Dec.  fanden  sieh  auf  der  TonBiIle 
kleine,  rothe,  excoriirte  Stellen,  am  19.  war  noch  keine 
dentliohe  Ulceration  vorhanden,   am  27.  fand  sich  ein 
weisslicher  Fleck  mitten  anf  der  Tonsille ,  der  sich  bis 
zum  31.  zu  einem  erbsengrossen ,  etwas  vertieften  Qe- 
scbwür  umbildete.     Am  8.  Jan.  1886  war  von  Neuem 
bedeutende  Schwellung  der  linken  Tonsille  und  des  Gau- 
mensefi^els  aufgetreten  mit  einem  neuen,   unreinen  Ge- 
schwür u.  gleichzeitig  begann  ein  Erythema  nodosum  an 
den  untern  Extremitäten  sich  zu  entwickeln.   Am  14.  Jan. 
fanden  sich  hinter  dem  linken  Rieferwinkel  bedeutende 
Drüsengeschwülste,    sonst    aber  nirgends.     An  Rumpf 
und  Extremitäten  hatte  sich  ein  maculös-papulSses  Syphi- 
lid entwickelt.   An  den  Genitalien  fand  sich  kein  Zeichen 
von  Syphilis ;  die  Pat.  war  Virgo.    Unter  an  den  Abenden 
auftretendem  Kopfschmerz  erreichte  das  Erythema  nodo- 
snm  grössere  Ausdehnung ,  am  26.  Jan.  war  es  aber  ge- 
schwunden und  der  Kopfschmerz  hatte  aufgehört;   am 
15.  Febr.  waren  auch  die  Geschwüre  an  der  Tonsille  ab- 
geheilt und  die  Drüsengeschwülste  hatten  bedeutend  ab- 
genommen; auch  das  Exanthem  war  im  Abnehmen  be- 
griffen, war  aber  Ende  März  noch  nicht  ganz  verschwun- 
den.    In  der  Familie  befand  sich  ein  syphilitisches  Kind. 
2)  Bei  einem  14  J.  alten  Mädchen  fandB.  am  19.  Mai 
1885  einen  verbreiteten  makulösen  AnsschUg  von  bränn- 
lich-röthlicher  Farbe  und  die  Drüsen  in  der  Umgebung 
des  linken  Kieferwinkels  etwas  geschwollen,  die  linke  Ton- 
sille war  geschwollen  und  geröthet,  mit  kleinen  confluiren- 
den  Excoriationen  und  weissem  Belag  am  Bande.     Am 
22.  Mai  hatten  sich  an  Hals  und  Schultern  einzelne  Papeln 
entwickelt,  an  der  innem  Fläche  der  grossen  Schamlippen 
sah  man  einzelne  kleine,   beginnende  Schleimtuberkel. 
Am  27.  Mai  war  das  Exanthem  im  Zurückgehen  begriffen, 
am   30.   begann   eine  Drüse  in  der  Unken  Ellenbeuge 
zu  schwellen.   Am  1.  Juli  fanden  sich  an  der  linken  Ton- 
sille oberflächliche  Geschwüre,  an  der  rechten  nur  ein 
weisslicher  Fleck.     Seit  einigen  Tagen  hatte  sich  starke 
Geschwulst    der  Drüsen  am    linken  Kieferwinkel  ent- 
wickelt, ebenso  auch  der  Submentaldrüsen.   Am  10.  Juni 
hatte  die  Geschwulst  der  linken  Tonsille  bedeutend  abge- 
nommen ,  die  Geschwüre  waren  verheilt ,  das  Exanthem 
war  im  Verschwinden  begriffen,  die  Drüsenschwellung  an 
Kinn  und  Kieferwinkel  war  noch  vorhanden,   aber  die 
Geschwülste  waren   weicher  geworden;   von  den  Sub- 
mentaldrüsen aus  konnte  eine  Reihe  geschwollener  Drüsen 
schräg  nach  dem  linken  Kieferwinkel  zu  verfolgt  werden. 
Am  18.  Juni  war  das  Exanthem  vollständig  verschwun- 
den ,  gegen  Ende  Juni  aber  trat  eine  neue  heftige  Erup- 
tion von  grossen,  stellenweise  fast  confluirenden ,  bräun- 
lichrothen  Flecken  an  allen  Extremitäten  auf,  von  den 
Schultern  abwärts  anf  beiden  Seiten  symmetrisch  bis  in 
die  Mitte  der  Vorderarme  und  bis  in  die  Schulterblatt- 
gegend sich  ausbreitend  und  von  den  Hüften  symmetrisch 
über  die  Glutäalgegenden  und  bis  zur  Mitte  der  Unter- 
schenkel sich  ansdehnend.    Die  Grenzen  des  Exanthems, 
sowohl  nach  oben,  als  nach  unten  zu,  waren  scharf  mar- 
kirt ;  die  Flecke  an  den  untern  Extremitäten  erschienen 
durchgängig  grösser,  als  die  an  den  obern.    Pat.  litt  auch 
vorübergehend  an  Kopfsohmerz  und  Schwindel.     An  den 
Tonsillen  fanden  sich  weissUche  Flecke.    Am  9.  Juli  war 
die  Hautaffektion  bedeutend  zurückgegangen ,  wie  auch 
alle  Drüsengeschwülste. 

3)  Bei  einer  24  J.  alten  Nähterin  waren  am  8.  Febr. 
1880  beide  Tonsillen  geschwollen  mit  grossen ,  weisslich 
belegten  Geschwüren ,  die  fast  diphtheritischen  glichen  ; 
an  der  Unterlippe  fand  sich  ausserdem  eine  Excoriation 
ohne  Jede  Induration,  die  erst  seit  wenigen  Tagen  bestand. 
Ausschlag  war  nicht  vorhanden.  Am  11.  Febr.  hatte  sich 
die  Excoriation  an  der  Lippe  schon  überhäutet ,  die  Ge- 
schwüre an  den  Tonsillen  waren  fast  unverändert;  an 
beiden  Kieferwinkeln  waren  die  Drüsen  geschwollen.  Am 
20.  Febr.  zeigten  die  energisch  geätzten  Geschwüre  an 


den  Tonsillen  Neigung  zu  Heilung ,  während  die  Exeoria- 
tion  an  der  Unterlippe  wieder  aufbrach.  Seit  einigen 
Tagen  hatte  die  Pat.  wiederholt  an  Kopfsehmerz  gelitten 
und  ein  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Exan- 
them von  rothen  linsengrossen  Flecken  trat  anf  unter 
Fieber  und  Kopfschmerz.  Die  Affektion  an  der  Lippe 
nahm  an  Umfang  zu  und  fühlte  sich  inflltrirt  an.  Am 
12.  März  war  die  Infiltration  an  der  Lippe  wieder  voll- 
ständig geschwunden  und  die  Geschwüre  an  den  TousUlea 
waren  geheilt,  das  Exanthem  ging  zurück.  Am  11.  April 
war  an  den  alten  Stellen  ein  neues  Exanthem  aufgetreten, 
das  nach  versuchsweiser  Anwendung  von  Atropin  wieder 
verschwand.  Am  6.  Mai  zeigten  sich  kleine  Geschwüre 
im  Mund  und  in  den  Fauces ,  am  28.  war  ein  urticaria- 
ähnliches  Exanthem  an  beiden  Regiones  deltoideae  aus- 
gebrochen, das  sich  später  in  charakteristische,  tnflltrirte, 
harte  syphilitische  Papehi  oder  Knoten  umwandelte  und 
über  die  Arme  verbreitete,  sowie  über  Hals  n.  Brust.  Am 
26.  Juli  war  das  Exanthem  wieder  verschwunden ,  aber 
während  des  Juli  und  August  entstanden  stetig  Geschwüre 
im  Mund  und  in  den  Fauces.  Anfang  September  stellte 
sich  plötzlich  Erguss  im  rechten  Handgelenk  ein,  der  aber 
nach  Anwendung  von  Jodkalium  rasch  wieder  schwand. 
Gleichzeitig  zeigte  sich  ein  neues  Exanthem  an  beiden 
Brüsten  und  Schultern,  am  7.  Nov.  wieder  Erguss  im 
rechten  Handgelenk ,  der  wieder  durch  Jodkalinm  rasch 
beseitigt  wurde,  wie  auch  ein  am  1.  Sept.  1884  nach  Er- 
weichong  eines  subcutanen  Gumma  am  rechten  Schenkel 
entstandene  Ulceration.  Ende  Juni  1885  litt  die  Kr.  an 
Pleuritis  sicca. 

In  dem  ersten  dieser  3  Fälle  war  die  Ansteckung 
durch  Wartang  eines  syphilitischen  Kindes,  im  drit- 
ten darch  Benatzang  des  gleichen  Trinkge^sses  mit 
einer  syphilitischen  Person  erfolgt ,  im  2.  liesa  sieh 
nichts  ermitteln. 

In  der  Epikrise  zu  dem  1.  Falle  hebt  B.  beson- 
ders das  Erythem  hervor ,  das  sich  in  einem  nnge- 
wohnlich  frühen  Stadiam  der  Syphilis  entwickelte, 
noch  vor  Ausbruch  der  sekundären  Erscheinungen. 
Im  2.  Falle  konnte  man  die  fortschreitende  Invasion 
des  Syphilisgiftes  durch  das  Lympbsystem  beobach- 
ten; ausserdem  ist  die  symmetrische  Ausbreitung 
des  Exanthems  nicht  blos  in  horizontaler,  sondern 
auch  in  vertikaler  Richtung  von  Interesse.  Diese 
Symmetrie  spricht  far  die  von  B.  schon  wiederholt 
ausgesprochene  Meinung,  dass  das  bestimmende 
Moment  für  die  Ausbreitung  solcher  allgemeiner 
Eruptionen  wie  bei  recidivirenden  Syphiliden  in  die 
Centren  des  Nervensystems  verlegt  werden  mnss,  and 
dass  die  trophischen  Centren  dabei  eine  Hauptrolle 
spielen.  Im  3.  Falle  ist  der  Umstand  von  Interesse, 
dass  die  Infektion  offenbar  durch  beide  Tonsillen 
geschah;  die  Affektion  an  der  Lippe  ist  nach  B. 
durch  Autoinoculation  zu  erklären;  ferner  ist  In 
diesem  Falle  hervorzuheben ,  dass  die  wiederholten 
Exantheme  oft  ganz  plötzlich  ausbrachen,  sowie 
die  rasche  Wirkung  des  Atropin  auf  das  eine  der 
Exantheme. 

Im  Laufe  von  10  Jahren  hat  B.  im  Ganzen 
10  Fälle  von  Tonsillarschanker  beobachtet.  Einen 
Fall  von  stark  indurirtem  und  gangränösem  Ton- 
sillarschanker theilt  auch H as  1  u n d  (Hosp.-Tidende 
3.  R.  m.  27.  1885)  mit.         (Walter  Berger.) 
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630.  Beiträge  snr  Gynäkologie ;  von  San.-R. 
Dr.  Livius  Fürst. 

F.  hat  verschiedene  seiner  bereits  an  andern 
Orten  veröffentlichten  Aufsätze  in  einem  Heftchen 
gesammelt.  ^) 

Zunächst  berichtet  F.  über  „Einige  Fälle  von 
Gesehwülsten  der  äussern  Geschlechtsiheile  (Arch. 
f.  Gynäkol.  XXVII.  1885) ,  die  er  operativ  ent- 
fernt hat.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  403/«  J.  alt« 
Fran,  die  seit  12  J.  an  einer  anfangs  sehr  langsam^ 
in  den  letzten  2  J.  schneller  wachsenden,  gestielten, 
ca.  feigengrossen  Geschwulst  der  rechten  grossen 
Labie  litt.  Der  Tumor  schwoll  vor  jeder  Periode  an, 
war  von  derber  Consistenz  und  von  runzeliger,  fal- 
tiger Haut  bedeckt.  Ovaler  Schnitt  an  der  Basis  des 
Stieles ;  Naht :  Heilung  durch  Prima-intentio.  Mikro- 
skopische Diagnose :  polypöses  Fibroid.  —  Als  2.  Fall 
schildert  F.  die  Enucleation  eines  Tumor  von  der 
Grösse  eines  Ekiteneies,  an  der  linken  kleinen  Scham- 
lippe, der  sich  im  Laufe  von  6  J.  angeblich  allmä- 
lig  von  der  Leistengegend  nach  den  Schamtheilen 
zu  gesenkt  hatte  und  späterhin,  oberflächlich  ulcerirt, 
Beschwerden  verursachte.  Enucleation  leicht ;  Wund- 
höhle durch  versenkte  Catgut-  und  oberflächliche 
Seidennähte  geschlossen;  Heilung  theilweise  durch 
Granulationen.  Die  mikrosk.  Untersuchung  ergab 
ein^  an  dieser  Stelle  seltenes  Spindelzellensarkom.  — 
Der  3.  Fall  betrifft  eiue  36jähr.  Frau,  die  seit  ca.  5  J. 
eine  aus  der  Scheide  hervortretende  Geschwulst  be- 
merkt hatte,  welche  bei  der  Aufnahme  bis  zur  Grösse 
eines  Gänseeies  gewachsen  war  und  schon  mehrmals 
die  Geburt  erschwert  hatte.  Die  Geschwulst  sass  im 
untern  Drittel  der  hintern  Scheiden  wand  und  war  ge- 
stielt. Durch  einen  Längsschnitt  wurde  der  Tamor 
freigelegt;  bei  der  Exstirpation  barst  der  Tamor, 
der  Inhalt,  zähe  olivenfarbige  Flüssigkeit,  floss  aus. 
Naht  und  Drainage  der  Wunde,  Prima  intentio  unter 
Jodoform.  Nach  Inhalt  und  mikroskop.  Beinnd  hält 
F.  die  Cyste  für  eine  angeborene  Erweichungscyste 
epidermoidalen  Ursprungs. 

Am  Schlüsse  dieses  Aufsatzes  empfiehlt  F.,  die 
Abscesse  der  Barthol.  Drüsen  durch  Excision  eines 
Theils  der  vorderen  Abscesswand,  Auskratzung  mit 
dem  scharfen  Löffel  und  Ausstopfen  mit  Jodoform 
[Gaze?]  zu  behandeln,  um  so Recidive,  die  bei  blosser 
Indsion  leicht  einträten,  zu  vermeiden. 

Weiter  giebt  F.  eine  Beschreibung  der  von  ihm 
construirten  Krankenschwebe  für  die  Nachbehand- 
lung  bei  grösseren  gynäkologischen  Operationen^ 
durch  die  er  die  unsicher  wirkende  menschliche  Kraft 
durch  eine  sicher  wirkende  mechanische  ersetzen 
will  (Arch.  f.  Gynäkol.  i.  a.  Bande). 

Der  Apparat,  der  sich  in  10  Min.  an  jedem  Bette 
aufstellen  lassen  soll,  besteht  aus  einem  Gerüst  aus 
Eisen    —    2  Füsse  und    1  Verbindungsstange  — 


0  Leipaig,  1886.  A.  Th.  Engelhardt.  8. 


2  Flaschenzügen,  die  ihren  Ort  an  der  Verbindungs- 
stange beliebig  verändern  können  und  2  an  denselben 
befestigten  Schwebegurten.  Durch  an  die  Schnuren 
der  Flaschenzüge  angehängte,  je  nach  dem  Körper- 
gewicht der  Kranken  abzuändernde  Gewichte,  wird 
die  Patientin,  die  auf  den  Schwebegurten  liegt,  ge- 
hoben und  beliebig  lange  schwebend  erhalten.  F. 
empfiehlt,  diese  Schwebe  nicht  nur  beim  Verbinden 
nach  der  Laparotomie  und  zur  Besichtigung  und 
Reinigung  der  Wunden  nach  intravaginalen  Opera- 
tionen zu  benutzen,  sondern,  da  eine  Wärterin  ge- 
nügt, den  Apparat  in  Thätigkeit  zu  setzen,  überhaupt 
zu  jedem  Bewegen  der  Kranken,  beim  Reinigen, 
beim  Bettmachen  etc.  die  Schwebe  anzuwenden. 
Einige  kurz  angeführte  Krankengeschichten  zeigen 
die  Schwebe  in  Thätigkeit. 

Am  Schlüsse  des  Heftchens  finden  sich  2  kleinere 
Aufsätze  aus  der  Deutschen  med.  Wochenschrift 
(Nr.  46  u.  Nr.  49.  1885). 

Im  ersten,  betitelt :  Zur  Resection  des  hyper^ 
trophischen  Scheidenifieils  unter  künstlicher  Blut* 
/««r«4  empfiehlt  F.,  der  Amputation  der  Vaginalportion 
stets  eine  Behandlung  des  Uterus  (Curettement,  Scari- 
fikation  etc.)  vorhergehen  zu  lassen  und  die  Opera- 
tion selbst  unter  künstlicher  Blutleere  nach  Martin 
vorzunehmen.  Um  die  zerbrechlichen  und  gefähr- 
lichen Carlsbader  Nadeln,  die  ein  Abgleiten  des 
Gummischlauchs  verhindern,  zu  vermeiden,  hat  F. 
Stahlnadeln  mit  flachem  Griff  und  Trokarspitze  con- 
struirt.  Letztere  wird,  nachdem  die  Nadel  durch 
die  Vaginaiportion  gestossen  ist,  durch  eine  aufzu- 
schraubende Stahlkappe  gedeckt  und  kann  so  nicht 
verletzen ;  die  Stichkanäle  sollen  ohne  Zwischenfall 
heilen.  Als  Nahtmaterial  wird  4fach  gezwirntes 
Catgut  empfohlen.  Zur  Illustration  des  Gesagten 
folgen  vier  kurze  Krankengeschichten. 

Der  zweite  Aufsatz,  betitelt :  Ueber  Modellirung 
der  Portio  vaginalis,  giebt  ein  Verfahren  an,  Wachs- 
abgfisse  der  Vaginalportion  herzustellen.  Zu  dem 
Zwecke  wird  bei  Steissrückenlage  mit  etwas  erhöhtem 
Becken  ein  ziemlich  weites  Blechspeculum  in  die 
Vagina  eingeführt,  die  Portio  eingestellt  und  nach 
Reinigung  und  Einölen  derselben,  das  ruhig  gehaltene 
Speculum  mit  Gipsbrei  gefüllt.  Ist  derselbe  erhärtet, 
so  wird  das  Speculum  herausgezogen  und  das  Gips- 
negativ mit  Wachs  ausgegossen.  Die  auf  diese  Weise 
aus  Wachs  hergestellte  genaue  Nachbildung  der 
Portio  wird  mit  den  der  Natur  entsprechenden 
Farben  bemalt  und  giebt  so  ein  sehr  brauchbares 
Demonstrationsobjekt.        ( A  r  n  o  1  d  S  c  h  m  i  d  t.) 

631.  Castiistisohe  lüttheilungen  aus  der 
gebwrtshülflichen  Klinik  des  Prof.  Breisky  zu 
Prag;  von  Dr.  Carl  Fleischmann.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  X.  35.  36.  1885.) 

1)  Uterus  bicomis  unicollis;  Querlage;  m- 
complete  Ruptur  des  Uterus. 
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Die  beiar.  39  J.  alte  Person  hatte  9mal  leicht  geboren 
nnd  war  Imal  schon  im  6.  Mon.  niedergekommen.  Seit 
Augnst  war  sie  wieder  schwanger,  im  December  fnhlte 
sie  Kindesbewegungen ,  Ende  April  stellten  sich  Wehen 
ein.  Während  der  Untersnchang  durch  die  Hebamme 
sprang  die  Blase  und  es  fiel  dabei  ein  Arm  vor.  Die  Wen- 
dungsversuche blieben  ohne  Erfolg  und  so  wurde  die 
Ereissende  von  ihrem  mehrere  Stunden  entfernten  Wohn- 
orte auf  einem  Leiterwagen  nach  der  Gebäranstalt  trans- 
portirt.  Bei  der  Ankunft  daselbst  fühlte  sich  die  Frau 
etwas  erschöpft,  doch  war  der  Puls  kräftig,  keine  er- 
höhte Temperatur.  Unterleib  stark  ausgedehnt,  Wehen 
kräftig.  Vor  der  Vulva  fand  sich  die  rechte  obere  Ex- 
tremität mit  der  Schulter  von  bläulicher  Färbung  nnd  an- 
geschwollen. Die  linke  Schulter  war  nach  hinten  links 
gelagert.  Durch  eine  kräftij^e  Wehe  wurde  endlich  das 
ganze  Kind  ausgestossen ;  sehr  bald  folgte  die  Placenta 
und  eine  Menge  übelriechenden  Fruchtwassers.  Der  Uterus 
zeigte  jedoch  deutlich  eine  zweihörnige  Gestalt.  Ueber 
dem  Muttermunde  an  der  vordem  Wand  des  linken  Horns 
bestand  ein  Querriss,  welcher  durch  die  Schleimhaut  und 
die  Muscularis  ging  und  nur  wenig  klaffte.  Das  Becken 
war  geräumig.  Intrauterine  Carbolausspülungen,  Bauch- 
verband und  Kückenlage.  Die  Frucht  war  3490  g  schwer, 
zeigte  aber  Fäulnisserscheinungen.  Die  Temperatur  der 
Wöchuerin  war  in  den  ersten  Tagen  etwas  erhöht,  auch 
stellte  sich  nach  einiger  Zeit  eine  Venenentzündung  am 
rechten  Unterschenkel  ein.  Die  Entzündung  wurde  in- 
dessen bald  beseitigt  und  die  Frau  konnte  mit  normal  be- 
weglichem Uterus  entlassen  werden. 

Fl.  bemerkt  noch  am  Schlosse  dieser  Mitthei- 
InDg ,  dass  eine  reife  Fracht  nur  dann  mit ,, gedop- 
peltem Körper''  geboren  werden  kann ,  wenn  die* 
selbe  durch  Maceration  sehr  snsammeudrflckb&r  ge- 
worden ist. 

2)  Geburt  bei  Vorhandensein  unvollkommener 
Sepia  im  Uterovaginalkanale, 

Die  mit  diesem  Bildungsfehler  behaftete  23jähr. 
Person  liess  sich  am  Ende  ihrer  ersten  Schwangerschaft 
in  die  Gebäranstalt  aufnehmen.  Von  dem  hier  in  Betracht 
kommenden  Befunde  sei  nur  Folgendes  erwähnt. 

Von  der  Hamröhrenmündung  aus  verlief  ein  fleischi- 
ger Strang  bis  zum  freien  Bande  des  einen  breiten  Saum 
bildenden  Hymen,  wodurch  zwei  Hymenalöffnnngen  ent- 
standen. Die  Scheide  war  durch  ein  oben  sich  verbrei- 
terndes Septum  in  zwei  ungleiche  Hälfton  getheilt.  Dieses 
ging  über  den  Muttermund  hinweg  nnd  theilte  denselben 
ebenfalls,  so  dass  man  sowohl  von  der  rechten,  als  linken 
Hälfte  der  Scheide  zu  ihm  gelangen  konnte.  Die  Wehen, 
welche  vor  16  Std.  eingetreten  waren,  wurden  kräftiger, 
so  dass  die  Gebnrt  unter  geringer  Nachhülfe  bald  voll- 
endet war.  Das  Kind  wog  3060  g,  war  kräftig  und  ge- 
sund. Nach  der  Geburt  hing  das  zerrissene  Septum  als 
Zipfel  förmiger  Lappen  vor  der  Vulva.  Derselbe  wurde 
abgetragen.    Das  Wochenbett  verlief  ohne  Fieber. 

Bei  der  Entlassung  zeigten  sich  oberhalb  der 
Urethralmündung  zwei  kleine  geheilte  Fissuren.  Das 
Hymenalseptum  war  noch  ziemlich  erhalten.  Vor 
dem  Muttermunde  hing  der  Rest  des  fleischigen  Sep- 
tum als  2  cm  langer  Lappen.  Vom  Scheidenseptum 
aas  liess  sich  an  der  vordem  Wand  des  Halskanals 
eine  schmale  Leiste  verfolgen.  Aeusserlich  waren 
durch  eine  seichte  Forche  am  Dteras  das  rechte  und 
linke  Hörn  angedeutet. 

3)  Tastbarkeii  des  fötalen  Berzstosses  bei  erster 
Gesichtslage.  W.  Fi  sc  hei  hat  einige  Fälle  mit- 
getheilty  in  denen  der  Herzstoss  des  Rindes  darch 
die  Bauchdecken  hindurch  za  palpiren  war.     Diese 


Beobachtnngen  waren  aber  nur  bei  zweiter  Lage  ge- 
macht worden.  In  Fl.'s  Falle  liess  sich  bei  der 
35jähr.  Zweitgebärenden  durch  das  Scheidenge  wölbe 
hindurch  das  Aber  dem  Beckeneingange  stehende 
Gesicht  mit  nach  rechts  gewendetem  Kinne  and  nach 
links  hinten  gerichteter  Stirn  deutlich  erkennen.  Am 
nächsten  Morgen  war  das  Gesicht  in  den  Becken- 
eingang getreten,  der  Uteras,  etwas  nach  rechts  ge- 
dreht, nmschloss  eng  die  Frucht.  An  einer  bestimm- 
ten Stelle  des  rechten  Hypogastrium  konnte  man  mit 
voller  Deutlichkeit  die  fötalen  Herzschläge  durch 
die  dflnnen  Bauchdecken  der  Ereissenden  hindurch 
fflhlen.  Die  Geburt  eines  aasgetragenen,  gesunden 
Kindes  ging  in  normaler  Weise  vor  sich. 

Die  4.  Beobachtung  endlich  betrifft  einen  Fall 

von   schwerer  Gebart   in  Folge  von  hochgradiger 

Hypertrophie  der  Vaginalportion. 

Eine  23jähr.  Erstgebärende  liess  sich,  nachdem  seit 
15  Std.  Wehen  eingetreten  waren ,  in  die  Anstalt  anf- 
nehmen.  Dieselbe  war  kräftig  gebaut  und  auch  während 
der  Schwangerschaft  wohl  gewesen.  Seit  einem  Monat 
hatte  sich  eine  Geschwulst  aus  der  Vulva  hervorgedränjrt, 
welche  sich  bei  der  Untersuchung  als  staric  vergröaserte 
Vaginalportion  ergab.  Der  Kopf  des  Kindes  stand  bereits 
im  Eingange,  die  Wehen  waren  sclimerzhaft.  Nach  Ap- 
plikation von  schmerzstillenden  Klystiren  nnd  Ausspülun- 
gen der  Scheide  mit  lauer  Flüssigkeit  trat  etwas  Ruhe 
ein.  Am  näehsten  Morgen  waren  die  Wehen  wieder  hef- 
tig, die  Geburt  rfickte  aber  nicht  vorwärts.  Der  Scheiden- 
theil war  stark  angeschwollen,  es  ging  grünlich  gefärbtes 
Fruchtwasser  von  üblem  Gerüche  in  reichlicher  Menge 
ab.  Es  wurden  jetzt  ziemlich  tiefe  Einschnitte  sn  beiden 
Seiten  des  Muttermundes  gemacht.  Jedoch  war  nach  Ver- 
lauf von  2  Std.  der  Stand  der  Geburt  noch  nicht  ver- 
ändert. Die  kindlichen  Herztöne  waren  nur  ganz  schwach 
vernehmbar.  Es  wurde  daher,  da  die  Zange  für  die  Mutter 
nur  verhängnissvoll  sein  konnte,  die  Perforation  ausge- 
führt. Dieselbe  ging  leicht  von  Statten,  das  MaDipnlirea 
mit  dem  Kranioklast  hatte  dagegen  grosse  Schwierigkeiten. 
Das  Kind  wog  3080  Gramm.  Die  MnttermundsUppen 
wurden  amputirt.  Das  Wochenbett  verlief  verhältniss- 
mässig  günstig. 

Die  Hypertrophie  der  Vaginalportion  fahrt  F  L 
auf  entzündliche  Vorgänge  im  Endometrinm  während 
der  Schwangerschaft  zurück. 

Im  Anschluss  an  die  3.  Beobachtung  Fleisch- 
m  a  n  n  's  weist  Prof.  V  a  1  e  n  t  a  in  Laibach  (a.  a.  0. 
45)  nachy  dass  er  schon  in  seinem  1860  erschienenen 
Hebammen-Lehrbache  erwähnt  habe ,  dass  bei  sehr 
dünnen  Baachdecken  manchmal  der  Herzschlag  des 
Kindes  durchzufühlen  sei. 

Nach  seinen  Erfahrungen  gelingt  bei  Qesichts- 
lagen  das  Palpiren  des  fötalen  Herzschlags  nur 
dann,  wenn  bei  Vorhandensein  anffällig  dünner  nnd 
schlaffer  Baachdecken  gleichzeitig  die  Gebärmntter 
sehr  dünnwandig  ist  nnd  sich  innig  an  die  vordere 
Fläche  des  Brustkorbes  des  Fötas  anschmiegt,  s.  B. 
am  Ende  der  Schwangerschaft,  bei  sehr  wenig  Frucht- 
wasser oder  nach  vorzeitigem  Abflüsse  desselben,  im 
Beginne  der  Gebart,  d.  h.  bei  langen  Wehenpauaen. 
Unter  diesen  Bedingungen  lässt  sich  das  fragliche 
diagnostische  Symptom  bei  beiden  Gesichtslagen  auf- 
finden ,  bei  der  zweiten  jedoch  entschieden  leichter 
und  häufiger.  (Höhn  e.) 
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633.  Fall  von  Fibrom  der  weibliohen  Ge- 
nitalien; von  CharlesDay.  (Lancet  L  14; 
April  1885.) 

Eine  45jährige  Dame,  verheirathet,  kinderlos,  nicht 
mehr  raenstniirt,  kräftig  gebaot,  bisher  stets  gesund,  be- 
kam nach  einer  ansoheinend  rheumatischen  Affektion  der 
Lenden-  und  Schultergegend  plötzlich  gesteigerten  Harn- 
drang mit  erschwertem  Uriniren.  Die  Untersuchung  er- 
gab weder  ein  Vollsein  des  Bypogastrium,  welches  anf 
Urinansammlnng  hätte  schUessen  lassen,  noch  Sohmerz- 
empfindnng  daselbst ;  der  mittels  Katheters  entleerte  Urin 
hatte  normale  Färbung,  1019  spec.  Qew.  und  zeigte  mit 
Ausnahme  von  etwas  Schleim  kein  Sediment,  war  auch 
sonst  normal  beschaffen.  Nach  wiederholter  Katheten- 
iHKtion  wurde  auch  die  Urinmenge  immer  geringer,  der 
Blasenhals  schmerzhaft  gereizt,  es  trat  schmerzha/tcr 
Urindrang  auf  und  der  Urin  ging  dann  tropfenweise  aeit- 
wellig  ab. 

Bei  der  Vagiaalontenuchung  fand  D.  jetat  eine  von 
den  Vaginalwänden  aufgehende  nnd  das  Ostiim  vaginale 
kreisfönnig  nmgebende  fibröse  Masse  und  hinter  der- 
selben im  obem  Theile  der  Vagina  den  retrovertirten 
Uterus,  dessen  Wandungen  gleichfalls  fibrös  infiltriert 
waren,  während  das  Ganze,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Perimetritis,  am  Beckenrande  fest  adhärirte.  Im  Ibikea 
Labium  sasa  ein  mndes,  gallapfelgrosses  Fibrold,  im  an- 
dern 4!in  gleiches  von  kleinerem  Umfange,  nnd  ebenso 
konnten  im  Seetum  indurirte  Stellen  gefühlt  werden« 
Blntupgen  waren  nie,  dagegen  eine  nur  massige  Abson- 
denuig  einer  nicht  übelriechenden  Flüssigkeit  beobachtet 
worden ;  der  anfiaogs  noch  leidlich  gute  Appetit  schwand 
allmäüg,  es  steUten  aich  Uebelkeit  und  Erbrechen  des 
Genossenen  ein,  die  Menge  des  durch  den  Katbeter  ent^ 
nommenen  Urins  wurde  immer  kleiner,  und  ws^f  in  den 
letzten  14  Tagen  vor  dem  Tode  gleich  Null;  trotzdem 
waren  weder  Ascites  oder  Anasarca,  noch  anämische 
Symptome  zu  constatiren  nnd  auch  die  Besinnung  der 
Patientin  blieb  bis  zaletzt  ungetrübt,  dagegen  magerte  sie 
bis  zum  Skelett  ab.  Die  Sektion  konnte  leider  nicht  aus- 
geführt werden. 

Ais  besonders  bemerkeoswerth  hebt  D.  hervor 

die  grosse  Verbreitong  derFibrombildong  auf  Vulva, 

Vagina,  Uterus  and  Rectum ;  auch  Nieren  nnd  Magen 

waren  zweifellos  ergriffen.  (K rn g.) 

633.  Hämorrhagie  in  Folge  des  ersten 
Baiaohläfes;  von  Pr,  Alois  Dw^rat^  in  Wien. 
(Vjhrschr.  f.  ger*  Med.  N.  V.  Mül.  p.  36.  JuU 
1885.) 

Nach  Vf.  kommen  solche  Fälle  sehr  selten  zar 
Beobachtuog;  ErttgelsteiDy  Tardiea,  Hof- 
mann haben  einzelne  Fälle  mitgetheilt. 

Vfs.  Beobachtung  betrifft  ein  30  J.  altes  Stuben- 
mädeben  in  einem  GasthaasCi  welches  wegen  Genital- 
blntODg  in  die  Klinik  des  Prof.  v.  Schroetter  auf- 
genommen wnrde.  Fat  hatte  sich  in  der  vorletzten 
Nacht  zum  ersten  Male  einem  Manne  flberlassen, 
der,  nngeachtet  ihrer  heftigen  Schmerzen,  den  Bei- 
schlaf mit  ihr  ungestüm  vollzogen  hatte.  Am  nach« 
sten  Tage  hatte  fortwährend  Blntabgang  stattgefun- 
den nnd  Erschöpfung  herbeigeführt.  Die  Unter* 
sachnng  ergab  an  Wäsche  und  Leib  viel  eingetrock- 
netes Blut.  Der  ringförmig  gelappte  Hymen  war 
4  mm  hoch,  im  vordem  Theile  dünn,  im  hintern  von 
fleischiger  Consistenz,  1 — 2  mm  dick.  Ac^sser  eini- 
gen seichten  vordem  Einrissen  befand  sich  hinten 
links  seitlich  von  der  Mittellinie  ein  den  ganzen  Hymen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  208.  Hft.  3. 


durchsetzender  tiefer  Riss,  während  gegeQüber  recht? 
eine  nicht  nur  durch  den  Hymeo ,  sondern  auch  in 
die  Vagioalwand  dringende  Risswunde  sichtbar  war. 
Die  Vaginalscbleimhant  war  l^/^cm  tief  eingerissen. 
Die  Woodränder  waren  geaobwellt,  ger(Hhet,  aus 
der  Tiefe  der  Wunde  sickerte  noch  Blut,  ein  offenes 
Gefäss  war  nicht  aufzufinden.  Zwischen  beiden  hin- 
tern Einrissen  lag  ein  dreieckiger  Lappen ,  der  von 
der  hintern  Faltensäule  gestützt  wurde.  Die  Scheide 
war  eng,  kaum  für  den  Zeigefinger  durchgängig,  die 
Untersuchung  schmerzhaft  Nach  mehrtägiger  Be- 
bandluQg  mit  kalten  Umschlägen  and  Penawar- 
djambi,  während  welcher  Zeit  auch  die  Menses  ein* 
traten  und  verliefen ,  konnte  Pat.  geheilt  entlaeseu 
werden.  (ß.  Sehmiedt,) 

634,  Zur  Behandlung  der  Naohgebnrtsneit; 
von  L.  Prochownick  in  Hamburg.  (Gyni^kol. 
Centr.-Bl.  Nr.  28.  p.  633.  1885.) 

Die  Methode»  welobe  P,  bei  der  Naehgeburts^ßit 
empfiehlt,  soll  die  C red 6 'sehe  Vorschrift  dnrobam 
nicht  nqastossen  oder  dieselbe  modifieireo.  Sie  be^ 
zweekt  vielmehr,  in  den  Fällen,  wo  der  0  r  e  d  4 '  aehe 
Handgriff  schwierig  oder  gar  nicht  ausaafflbren  iet, 
denselben  auf  natttrliehe  Weise  9P  ersetzen* 

Das  Verfahren  ist  folgendes.  Sobald  die  Gebär- 
mutter der  Frucht  sich  eoUedigt  bat,  liegt  pnan  die 
Hand  auf  den  Leib  der  Entbundeoeu»  oo)  denUteroi 
au  beobachten.  Nachdem  derselbe  eio0  kur^e  Seit 
ausgeruht  hat,  beginnt  mau  leichte  Reibuegen  ^f 
dem  Fundns  auszuführen«  Zieht  sich  der  Uterus  gut 
zusammen,  so  wartet  P.  die  3.  Contraktion  ab  und 
fordert  sodann  die  Frau  auf,  kräftig  zu  pressfiQ.  Ple 
Bauchmuskeln  entwickeln  am  moisten  JKraft,  wenn 
die  Entbundene  die  Schenkel  etwas  beugt,  nnd  aicb 
mit  den  Fusssohlen  gegep  das  Bett  leicht  stammt. 
Die  Hand,  welche  über  dem  Fundus  li^,  sinkt  jetzt 
in  deu  Zwischenraun)  der  besonders  bei  Mehr- 
gebärenden stark  auseinander  tretenden  geraden 
Bauchmuskeln.  P.  hat  bei  wiederhoUer  Abführung 
dieser  Methode  nie  Blutung^  oder  Eihaataer- 
reissuQgen  beobachtet-  (H  <(  h  n  p.) 

635.  XTeber  die  Entstehung  der  Gelbsucht 
der  ITeugeborenen ;  von  Prof.  H.  Quincke  in 
Kiel  (Arch.  f.  experlm.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XIX. 
1  u.  2.  p.  34.  1886)  und  Dr.  Henry  Ashby 
(Med.  Times  and  Gaz.  April  25.  1885). 

Durch  die  neuem  Untersuchnngen  flber  do« 
fcterus  neonatorum^)  kann  als  festgestellt  ange- 
nommen werden,  dass  dabei  ein  Hiudemiss  fü^  den 
Abfluss  der  G4ille  in  i&n  D^m  nicbt  besteht,  9Qn- 
dem  das9  es  sich  um  einen  wirklichen  Bilirubin- 
Ikterus  handelt.  Für  die  Erklärung  des  letztem 
macht  nun  Qu.  einen  bisher  nnbeFücksiohtigten 
Faktor  verantwortlich :  das  Fortbestehen  des  Dnetue 
venoeue  Araniii  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt. 
Während  unter  normalen  Verhältnissen  die  Leber 


0  Vgl.  auch  Jahrbb.  CCVU.  p.  40. 
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nicht  nnr  Bilirubin  bildet,  sondern  auch  das  von 
aussen  in  die  Blutmasse  gelangte  BilirabiUi  mithin 
auch  die  im  Darm  aus  der  in  denselben  gelangten 
Galle  absorbirten  Gallenbestandtheile  vollständig 
wieder  ausscheidet,  muss  —  beim  Offenbleiben  des 
Ductus  Arantii  —  einTheil  des  mit  dieser  reabsor- 
birten  Galle  beladenen  Pfortaderblutes  seitlich  ab- 
strömend direkt,  ohne  die  Leber  zu  passiren,  in  die 
Vena  cava  und  damit  in  den  allgemeinen  Kreislauf 
gelangen,  so  dass  die  dem  letztem  zugefflhrte 
Menge  von  Gallenfarbstoff  die  Gewebe  imprägnireu 
kann.  Während  des  Fötallebens,  also  während 
der  Zeit  der  grössten  Weite  des  Ductus  entsteht 
kein  Ikterus,  weil  alsdann  die  Gallensekretion  und 
-Absorption  zu  gering  ist ;  nach  der  Geburt  wird, 
mit  der  Zuführung  der  Nahrung  n.  bei  reichlicherer 
Blatdurchströmung  des  Darms ,  mehr  Galle  abge- 
sondert und  auch  entsprechend  mehr  absorbirt. 

Ueber  die  Weite  des  Ductus  Arantii  hat  Qu. 
nur  in  5  Fällen  Untersuchungen  anstellen  können. 
Stets  stellte  derselbe  einen,  mit  dem  weitem  Ende 
nach  der  Vena  cava  zu  gerichteten  Trichter  dar, 
dessen  Umfang  an  der  engsten  Stelle  mindestens 
3  mm  betrag. 

Begflnstigend  fttr  die  Entstehung  des  Ikterus 
wirken  dann  ausserdem  noch  folgende  Umstände. 

1)  Die  durch  den  reichlichem  Untergang  rother 
Blutkörperchen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ge- 
burt (Hofmeier)  bedingte  Polycholie:  das  durch 
diesen  Zerfall  freigewordene  Hämoglobin  liefert 
Material  zu  vermehrter  Gallenfarbstoffbildnng. 

2}  Die  geringfügige  Ausscheidung  des  Gallen- 
farbstofi^  durch  die  Nieren :  der  Ham  ikterischer 
Neugeborener  enthält  gelösten  Gallenfarbstoff  gar 
nicht  oder  höchstens  spurweise. 

8)  Der  Reichthum  des  Mekonium  an  Gallen- 
farbstoff, der  Mangel  jeglicher  Darmfäulniss  und 
der  damit  verbundenen  Reduktion  des  Bilirabin  zu 
Urobilin. 

Ashby  findet  in  seinem  Referat  über  Qu.'s 
Arbeit  dessen  Erklärang  äusserst  plausibel,  zumal 
da  dieselbe  mit  häufigerem  Vorkommen  des  Ikterus 
bei  schwächlichen  Kindern,  bei  denen  der  Ductus 
Arant.  weiter  und  länger  offen  ist,  im  Einklang 
steht.  A.  hat  selbst  bei  einem  am  2.  T.  ikterisch 
gewordenen  und  am  11.  Tage  gestorbenen  Kinde 
den  Ductus  für  eine  gewöhnliche  Sonde  durchgängig 
gefunden ;  er  fordert  indessen  doch  noch  häufigere 
Bestätigung  durch  Autopsien ,  vor  Allem  auch  um 
umgekehrt  bei  nichtikterischen  Kindem  der  ersten 
Lebenstage  das  Verhalten  des  genannten  Ganges, 
ob  offen  oder  geschlossen,  festzustellen. 

(Haehner.) 

636.  Bohlondl&hmnng  im  Verlaufe  des 
Soor;  von  Dr.  H.  Pllrckhaner  in  Bamberg. 
(Jahrb.  f.  Khkde.  XXL  1  u.  2.  1884.) 

Das  betr.  Kind,  welches  mit  der  Flasche  (KahmÜch 
1 : 8)  aufgezogen  wurde,  erkrankte  am  9.  Lebenstage  an 
Schwämmchen  der  Mondschleimhaat.  Dieselben,  von  ge- 
ringer Ausdehnang,  wurden  in  der  ersten  Zeit  von  der 


Mntter  wenig  beachtet ;  5  Tage  später  indessen  wnrde  das 
Kind  sehr  unrnhig,  wimmerte  bestindig,  zeigte  Honger, 
konnte  aber  nicht  schlingen ;  bei  Jedesmaligem  Versaehe, 
za  trinken,  floss  die  Milch  wieder  aus  der  Nase  heraas, 
es  kam  hierbei  zu  Hasten  and  KrstickangsanfiUlen. 

P.  fand  ein  gat  genährtes,  normal  entwickeltes  Kind, 
ohne  Fieber.  Die  Mandsohleimhaot  war  nnr  wenig  ge* 
r6thet,  aaf  Zange,  Lippen  u.  Wangensebleimhant  sasseo, 
nicbt  za  dicht,  Soorfleoke,  sowie  hier  and  da  Membnnen, 
die  meist  nur  dorch  Beiben  entfernt  werden  konnten. 
Das  Kind  saugte  begierig  und  borte  nicht  etwa  wegen 
Sehmerzen  bei  der  Sangbewegung  damit  aaf,  sondern  in 
Folge  der  sichtlichen  Beschwerden  beim  Sohlingen;  es 
wurde  dabei  nnrnbig,  ein  Theil  der  genossenen  Milch  ent- 
leerte sich  wieder  aas  den  Nasenlöchern  nnd  Jedem 
Schlingversache  folgte  Hfisteln  a.  karzdanemde  Dyspufte. 
Der  weiche  Gaamen  war  sehr  leicht  ger5thet,  das  Oan- 
mensegel  mit  einigen  Soorflecken  bedeckt,  die  Raehen» 
höhle  schien  mit  einer  schneeweissen  Masse  aosgefQUt 
Da  es  sich  offenbar  am  eine  Schlnndiähmnng  handelte, 
beschloss  P.  die  Ern&hrang  mittels  Sonde.  Beim  ersten 
Versaehe  stiess  letztere  beim  Eingänge  in  den  Oeaophagos 
anf  ein  nnüberwindüches  Hindemiss,  welches  sogar  das 
Zarüokziehen  des  Katheters  erschwerte.  Nach  dem  Heraas- 
nehmen fand  sich  seine  Spitze  von  einer  fingerdicken, 
weissen  Masse  nmgeben,  welche  (wie  aach  die  mikrosko- 
pische Untersnchong  feststellte)  nur  ans  geronnener  Milch 
bestand  nnd  die  Rachenhöhie  aasgefallt  hatte,  die  jetit 
völlig  frei  war.  Oleich  darauf  gelang  die  Einf&hning  der 
Sonde  leicht ;  das  Kind  schlief  nach  der  Ffitternng  3  Std. 
nnanterbrochen.  In  den  nächsten  4  Tagen  (intercorrente 
Versaehe  mit  der  Flasche  hatten  das  Fortbestehen  der 
Lähmang  erkennen  lassen)  fand  8mal  täglich  eine  Nah- 
rungsznftahr  dnrch  die  Sonde  statt ;  bei  Darreichong  der 
Flasche  am  Abend  des  4.  Tages  floss  nur  noch  ein  Mini- 
mum Milch  aas  der  Nase,  das  Kind  hastete  weder  wäh- 
rend des  Trinkens,  noch  nachher,  nnd  Tom  folgenden  Tage 
an  konnte  die  kfinstliche  Ffitternng  eingestellt  werden. 

EpikritiBch  weist  Vf.  auf  die  ausserordentliche 
Seltenheit  des  Falles  hin.  Diphtherie,  die  gewöhn- 
lichste Ursache  derSchiundlähmung,  konnte  man  ab- 
solut ansschliessen ,  ebenso  die  andern  ätiologischen 
Momente:  heftige  Angina,  Rachentnmor,  Apoplexie 
u.  s.  w.,  so  dass  sich  nnr  der  Soor  als  Ursache  an- 
schuldigen liess.  (Haehner.) 

637.  Verrum  Bulphxaioam  gegen  den  Miigen* 
kaiarrh  kleiner  Kinder;  von  Dr.  Tb.  Roth  in 
Eutin.     (Memorabilien  XXIX.  p.  460.  1884.) 

Von  den  bekannten  Symptomen  des  Magenkatarrhs 
kleiner  Kinder  hebt  Vf.  besonders  die  stark  sanre 
Beschaffenheit  des  Magen-  und  Darminhaltes  hervor. 
Das  Erbrechen  sowohl,  als  das  dnrch  den  Darm  Aus- 
geschiedene riecht  sauer  und  nimmt  an  der  Lnft  mit 
der  Zeit  eine  grüne  Farbe  an.  Dass  bei  Verabrei- 
chung von  Calomel  die  Stahle  in  Folge  desselben 
grflne  Farbe  annehmen,  bestreitet  Vf.  bestimmt.  Es 
zeigen  eben  alle  Sttthle  auch  ohne  Calomel  die  grfine 
Färbung. 

Trotz  Anwendung  sftnretilgender  und  tonisifender 
Mittel  gelangt  der  Arzt  bei  diesen  Katarrhen  oft  nidit 
zum  Ziele.  In  solchen  Fällen  versuchte  Vf.  das 
Ferrum  sulphuricum,  welchem  man  eine  desinfidrende 
Kraft  zugeschrieben  hat.  Jedenfalls  nimmt  dieses 
Mittel  den  Sttthlen  den  flbeln  Gemch,  sie  bekommeo 
ein  mehr  grauschwarzes  Ansehen,  aosserdem  ist  anck 
die  adstringirende  Eigenschaft  des  Mittels  von  Nntaea. 
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Die  gflnstige  Wirkung  desselben  tritt  nicht  schnell^ 
meist  erst  nach  24  Std.,  ein ;  es  moss  daher  aach 
längere  Zeit,  aber  nicht  za  stark ,  gegeben  werden. 
Vf.  verordnet:  Fern  snlphur.  0.1,  Macil.  Oi.  arab., 
Syr.  simpl.  ana  20.0  g,  26tdl.  1  Kaffeelöffel.  Hierzu 
kann  man  auch  aromatische  Wässer  oder  Syr.  opiat. 
setzen  lassen.  (Höhne.) 

638.  Heber  Vorsiohtsmaassregeln  beim 
Tomunterrioht  der  weibllohen  Sohuljagend ; 
von  Dr.  Ritter  in  Berlin.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
N.  P.  XLI.  p.  100.  Juli  1884.) 

DieNothwendigkeitdesMädchentamens  ist  heut- 
zutage anerkannt ,  gleichzeitig  aber  auch ,  dass  bei 
demselben  in  mehrfacher  Beziehung  Vorsicht  geboten 
sei.  Spie  SS  befOrwortet  fllr  Mädchen  Turnen  auf 
ebenem  Boden,  Freiübungen,  welche  aber  zur  Ent- 
wicklung der  physischen  Fähigkeiten  nicht  aus- 
reichen. Es  ist  zweifellos ,  dass  der  Schwerpunkt 
auch  bei  Mädchen  in  das  GeräÜieturnen  gelegt  wer- 
den muss.  Namentlich  soll  man  nicht  viele  Zeit, 
die  fflr  das  Turnen  knapp  genug  —  2 — 3  Std.  per 
Woche  —  zugemessen  ist,  mit  Aufstellungen  und 
musikalischen  Reigen  vergeuden,  sondern  rasch  von 
Freiübungen  zu  Gerätheübungen  übergehen.  An- 
dererseits sind  gewaltsame,  wenn  auch  kurze  Kraft- 
anstrengungen  zu  vermeiden,  wodurch  der  weibliche 
Habitus  dem  männlichen  genähert,  statt  Schlankheit 
Gedrungenheit,  statt  wohlgefälliger  Rundung  eckige 
und  plumpe  Formen  erzeugt  werden  könnten.  Der 
Turnunterricht  darf  durch  langwierige  Einseitigkeit 
keine  Missstimmnog  aufkommen  lassen  und  mit  Hart- 
näckigkeit in  Bewältigung  zu  schwerer  Aufgaben 
darf  das  Selbstvertranen  nicht  geschwächt  werden. 
Ans  der  allmälig  erlangten  Befähigung  entspringt 
Geistesgegenwart  und  Unerschrockenheit  auch  bei 
früher  furchtsamen  Mädchen.  Wünschenswerth  ist 
nahezu  gleiche  geistige  Reife  der  Schülerinnen.  Der 
Turnunterricht  soll  möglichst  von  Lehrerinnen  er- 
theilt  werden ,  welche  selbst  aber  wieder  mit  ihren 
Kräften  sehr  Maass  zu  halten  verstehen  müssen  und 
an  die  keine  rücksichtslosen  Anforderungen  gestellt 
werden  dürfen.  Besonders  nützlich  erweisen  sich 
hier  Klassenlehrerinnen,  die  Individualiät  und  Be- 
dürfnisse ihrer  Schülerinnen  kennen  und  besonders 
üble  Angewohnheiten  zu  bekämpfen  wissen  werden, 
d.  h.  Sehiefhaltnngen  u.  dergl.  Beide  Körperseiten 
müssen  gleichmässig  geübt  werden;  Hieb,  Stoss, 
Stampfen  mit  den  Füssen ,  ruckweise  Bewegungen, 
die  bei  Knaben  viel  in  Anwendung  kommen,  sollen 
Mädchen  nicht  zngemuthet  werden.  Besonders  ver- 
werflich sind  Spreizbewegungen  der  Beine,  was 
auch  Cup^rusin  Belgien  dafür  gesagt  haben  mag. 
Uebungen  im  Laufen  müssen  bei  Mädchen  rascher 
beendet  werden  als  bei  Knaben ,  deren  Athmungs- 
prgane  leistungsflUiiger  sind ,  auch  Springen  ist  auf 
ein  bescheidenes  Maass  zu  beschränken ,  alle  Stau- 
ehnngen  sind  dabei  zu  verhüten,  daher  müssen  Mäd- 
chen wo  möglich  auf  die  Fussspitzen,  auf  beide  Beine 
sogleich  und  auf  weichen  Fussboden  springen. 


Dagegen  sind  Hangübungen  wegen  Ausdehnung 
des  Brustkastens  von  grossem  Nutzen,  dabei  braucht 
man  üeberanstrengung  der  Unterleibsmuskeln  nicht 
zu  fürchten.  Den  leichtesten  Anfang  mit  den  Hang* 
Übungen  macht  man  mit  der  wagrechten  Leiter, 
danach  kommt  die  schräge  Leiter,  endlich  das 
Stangengerüst.  Der  Barren  leistet  der  Stützkraft 
der  Arme  Vorschub ,  Mädchen  haben  sich  mit  dem 
Strecksttttz  zu  begnügen,  beim  Schwingen  sollen  die 
Fflsse  nicht  über  die  Barrenholme  gelangen ,  beim 
Stemmen  und  Stützein  soll  bei  aufrechtem  Kopfe  der 
Rücken  hohl  gehalten  werden,  um  RQcken-  und 
Schnlterformation  nicht  zu  verunstalten.  Das  Reck 
ist  für  Mädchen  wenig  geeignet,  Schaukelringe  aber 
sind  wohl  gestattet,  da  die  Muskeln  beim  Schaukeln 
tüchtig  in  Anspruch  genommen  werden ;  Stützsohaw 
kein  sind  gefährlich ,  der  Rundlauf  an  einer  dreh- 
baren Scheibe,  wobei  die  Schülerinnen  bisweilen  in 
der  Schwebe  hängen,  ist  wohl  zulässig. 

Manche  Uebungen  sind  mehr  geeignet,  Muth  und 
Selbstvertrauen  zu  heben,  als  die  Körperkraft  zu 
entwickeln ,  z.  B.  das  Ersteigen  von  Leitern ,  einer 
mit  Sprossen  versehenen  Säule;  andere,  die  Ge- 
schicklichkeit zu  bethätigen ,  so  Gehen  auf  schma- 
len, unebenen,  schwankenden  Flächen,  abgerundeten 
Balken  (Schaukeldiele,  Gangschaukel). 

Die  musikalische  Begleitung  des  Turnens  soll 
ausschliesslich  heiter  sein.  Die  Zeit  des  Turnens 
soll  die  Kinder  nicht  ihrer  Frflhstücksviertelstunde 
berauben,  nach  dem  Turnen  Gesang-,  Zeichnen-, 
Schreibunterricht  nicht  gegeben  werden.  Nach 
geistig  anstrengenden  Lektionen  soll  die  Turnstunde 
nicht  mitOrdnungs-  und  Freiübungen  beginnen.  Für 
Mädchen  eignet  sich  das  Turnen  in  der  Halle  am 
besten.  Eines  besondem  Turnanzugs  (Beinkleider 
und  Blouse)  bedarf  es  nicht ,  aber  beengende  Klei- 
dungsstücke dürfen  auch  nicht  getragen  werden. 
Die  Corscts  zu  beseitigen ,  ist  freilich  den  Schulen 
bis  jetzt  noch  nicht  gelungen.  Die  Schuhe  sollen 
breite  niedrige  Absätze  haben.  Geringe  Gesundheits- 
störungen hindern  den  Turnunterricht  nicht,  aber  in 
der  Pubertätszeit  macht  sich  besonders  bei  erhöhter 
geistiger  Anstrengung  eine  Unterbrechung  manch- 
mal nothwendig.  Anämische  schlafife  Mädchen  lasse 
man,  wenn  sie  nicht  an  profuser  Menstruation  leiden, 
ruhig  turnen ,  die  Menses  selbst  aber  erfordern  bei 
allen  Schülerinnen  Dispensation  auf  ihre  Dauer.  Ab- 
gelaufene Krankheitsprocesse ,  Kyphosen,  Klump- 
fOsse  sind  keineswegs  immer  Contraindikationen, 
aber  Mädchen,  die  viel  häusliche  Arbeit  haben,  wer- 
den durch  Turnen  wenig  gewinnen. 

Referent  empfiehlt  den  vorliegenden  Aufsatz  an- 
gelegentlich dem  eigenen  Studium.  Er  kann  die  von 
Vf.  gegebenen  Regeln  auf  Grund  langjähriger  Er- 
fahrung bei  der  ärztl.  Beaufsichtigung  des  Mädchen- 
turnens im  Leipziger  allgemeinen  Turnvereine  nur 
in  jeder  Hinsicht  als  zutreffend  bezeichnen« 

(Winter.) 
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639.  Beiträge  lu  den  Erkrankungen  der 
Zunge;  zusammeogestellt  von  Dr.  Deahna  in 
Stuttgart. 

Prof.  E.  Albert  (Wien.  med.  Presse  XXVI.  1. 
2.  3.  5.  6.  1886)  bespricht  einige  seltenere  Erkran- 
kungen der  ZuDge. 

Von  den  Papillomen  der  Zunge  unterscheidet  er 
1)  die  gestielten,  2)  die  flachen,  3)  das  schmerzhafte 
Papillom  der  Regio  foliata.  Letzteres  zeichnete  sich 
stets  dadurch  aus,  dass  es  symmetrisch  auf  beiden  Seiten 
vorbanden,  bei  Berflhrung  sehr  schmerzhaft  war,  mit 
einer  Ausnahme  bei  einer  indolenten  Person,  und  dass 
sich  mit  dem  Vorhandensein  desselben  Neuralgie 
oder  Parästhesie  der  Zunge  combinirte.  Die  Krank- 
heit kommt  fast  nur  bei  Weibern,  und  zwar  zumeist 
bei  hysterischen,  vor,  der  eine  beobachtete  Mann 
war  ein  Neurastheniker.  Drnckempfindllchkeit  des 
Stammes  des  N.  lingualis  trigemini  an  der  Stelle, 
wo  er  hart  an  der  Schleimhaut  des  Mnndhöhlenbodens 
liegt,  bestand  nie,  eben  sowenig  eine  auffallende  Stö- 
rung von  Seiten  der  Verdauung ,  der  Rachen-  oder 
Mnndhöhle,  mit  Ausnahme  eines  Falles.  Tonchirun- 
gen  mit  Lapis  brachten  vorübergehende  Erleichte- 
rung. Von  den  6  skizzirten  Krankengeschichten 
theilen  wir  eine  mit. 

Eine  67jähr.  Frau  hatte  seit  3  Jahren  eine  Wuche- 
rnng  am  hintersten  Theile  des  linken  Znngenrandes  be- 
merkt, zn  welcher  später  eine  kleinere  Wnchernng  an 
analoger  Stelle  rechts  nnd  weiterhin  eine  fthnliche  am 
Zangenrande  hinzutrat.  Linkerseits  in  der  Retrlo  foliata 
and  von  da  nach  vorn  am  Zangenrande  sich  erstreckend, 
fanden  sich  einige  nicht  besonders  empfindliche  papilläre 
Wucherungen,  rechterseits  eine  linsengrosse  papilläre  Ex- 
krescenz  an  der  Stelle  der  Papilla  foliata.  An  der  Znn- 
genbasis  im  Bereiche  der  Papulae  circnmyallatae  ähnliche 
kleibere  Ezkresoenzen.  Zeitweise  auftretende,  gegen  die 
Zungenspitze  ausstrahlende  Schmerzen.  Die  Wucherun- 
gen an  den  seitlichen  Partien  wurden  abgetragen,  die 
Wundränder  genaht,  die  am  Zungengrande  vorhandenen 
mit  dem  spitzen  Thennokanter  gebrannt.  Nach  2  Mon. 
rechts  und  am  Zungenrande  normales  Aussehen,  links 
an  der  Stelle  des  frühem  Papillom  zwei  erbsengrosse, 
excoriirte,  nicht  schmerzhafte  Wucherungen.  Dieselben 
wurden  mit  dem  Thermokanter  abgetragen.  —  Die  norma- 
len Werbungen  und  die  Papilla  foliata  soll  man  mit  dem 
Papillom  nicht  verwechseln. 

In  8  Fällen  toh  A.  flache  Papillome,  welche 
sich  am  Rucken  der  Zunge  beiderseits  von  der  Mittel- 
linie auf  einer  continuirliohen  Fläche  ausbreiteten, 
ans  gleich  grossen,  auffallend  rothen  bis  bläulichen, 
einige  Millimeter  langen  nnd  fast  eben  so  dicken 
Papillen  bestanden ,  sich  langsam  im  Verlaufe  von 
Monaten  oder  Jahren  entwickelten  und  keine  beson- 
dem  Beschwerden  verursachten.  Die  Erkrankung 
betraf  3  sonst  gesunde  Jünglinge.  Die  Heilung  er- 
folgte durch  Äetzung  mit  rauchender  Salpetersäure 
oder  durch  Kauterisation  mit  dem  Thermokauter. 

Gestielte  Papillome ,  entsprechend  den  an  der 
Cutis  mancher  Menschen  vorkommenden  sah  A.  bei 
2  Er,  und  trug  sie  mit  dem  Thermokauter  ab. 


Mehrmals  hatte  Albert  Oelegenheit,  Fälle  von 
akuter  Cyeienbildung  an  der  Zange  so  srtien  und 
schliesst,  dass  dieselben  der  akot  entstehenden 
Ranula  analog  seien,  in  den  beiden  ersten  Beob- 
achtungen aus  Retention  der  am  Seitenrande  der 
Zunge  sitzenden,  in  der  dritten  aus  den  am  Zungen- 
grund befindlichen  Drflsen  hervorgegangen. 

1)  Ein  lljähr.  Knabe  hatte  seit24Std.  an  der  notern 
Seite  der  linken  Znngenhälfte  eine  kirschkemgroase  flnk- 
tuirende  Geschwulst.  Dieselbe,  deren  Inhalt  nicht  von 
dem  einer  Ranula  zn  unterscheiden  war,  hatte  einen  selbat- 
ständigen  Balg. 

2)  Bei  einem  5Jähr.  Knaben  bestand  eine  ganz  ana- 
loge Geschwulst  seit  5  Tagen. 

8)  Bei  einer  Fran  in  den  60er  Jahren  fand  sieh  links 
am  Zungengrunde  hinter  den  Papulae  circnmvallatae  eise 
kaum  kirschengrosse  Geschwulst,  an  welche  sich  noch 
einige  kleinere  anreihten,  rechterseits  an  der  entsprechen- 
den Stelle  eine  erbsengrosse  Geschwulst.  Bestand  seit 
5  Tagen. 

Fibrome  ftmden  sich  einige  Male  bei  Männern  des 
reifen  nnd  des  vorf^erfickten  Alters.  Der  klinisdie  B^ 
fund  war  folgender :  Aus  der  Znngenoberflaohe  hob  sieh 
eine  erbsen-  bis  bohnengrosse  Stelle  durch  blassere  Fär- 
bung ab;  die  Stelle  war  scharf  begrenzt,  etwas  promi- 
nenter und  resistenter  als  die  Umgebung,  die  Zangen- 
oberfläche glatter.  In  2  Fällen  wurde  die  Gesohwalat 
ezstirpirt  nnd  erwies  sich  als  reines  Fibrom.  In  mehreren 
Fällen  blieb  dieselbe  Jahre  lang  stationär. 

Ein  gestifltea  Fibrolipom,  gewissennaassen  einen 
Polypen  der  Zunge,  beobachtete  A.  bei  einem  46jähr. 
gesunden  Manne.  Die  sehr  bewegliche  Geschwulst 
(3.5  cm  lang,  3  cm  breit,  2  cm  dick)  sass  mit  dnem 
kurzen,  kaum  federkieldicken  Stiele  dem  hintern 
Abschnitte  des  rechten  Zungenrandes  anf  nnd  fbUte 
die  Fauces  ganz  aus.  Merkwürdiger  Welse  ver- 
ursachte sie  weder  beim  Athmen ,  noch  beim  Sclilin- 
gen  Beschwerden.  Abtragung  mittels  Thermokanter. 
Der  Tumor  bestand  hauptsächlich  aus  Bindegewebe. 

Ein  Sarkom  der  Zunge  kam  bei  einer  56jähr. 
Frau  zur  Beobachtung ,  die  seit  1  Jahre  an  Schling- 
beschwerden  litt.  Vor  dem  Isthmos  faucium  lag  ein 
glatter,  rundlicher  Tnmor,  der,  bis  an  den  Gaumen 
reichend,  die  Gaumenbögen  verdeckte.  Die  Gon- 
sistenz  war  massig  hart ,  an  manchen  Stellen  sogar 
weich ,  die  Insertion  nahm  die  ganze  Breite  des  Or- 
gans ein  und  war  gegenüber  dem  Zungenparenchjm 
streng  abgegrenzt  Abtragung  der  Zunge  von  der 
ünterkinngegend  aus.  Acht  Tage  nach  der  Opera- 
tion Tod  an  Bronchitis  und  lobularer  Pneumonie« 
Der  Tamor  erwies  sich  als  Rundzellensarkom. 

Einen  ungewöhnlich  grossen  Stein  entfernte  Dr. 
G.  Mackern  in  Buenos  Ayres  aus  der  Olandula 
eublingucMe  eines  51  jähr.  Mannes  (Lanoet  IL  2. 
p.  55.  1883). 

Der  Kr.  hatte  seit  etwa  10  Jahren  steehendeSohmo^ 
zen  im  Munde  n.  in  der  Zunge  gehabt,  seit  einigen  Monaten 
hatte  sich  eine  unerträgUoh  sohmenhafte  Geschwabt 
unter  der  Unken  Znngenhälfte  gebildet.  Die  SchweUuag 
erstreckte  sich  vom  Frenulum  linguae  2  Zoll  nach  rück- 
wärts.   Nicht  ohne  Mfihe  wurde  der  Stein  ans  seiner  Vm- 
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gebanii  bermasgelltet.  Derselbe  war  iVs  Zoll  lang,  batte 
einen  Umfang  von  V3  Zoll  and  wog  6Vs  Oramm.  Seine 
efaemiecbe  ZnsammeiisetEiiDg  war  car  Zeit  der  YerSffent- 
ÜchoDg  nocb  nicht  antersncht. 

Dr.  PranzThiery  (Ärch. f. klin. Chir. XXXII. 
2.  3.  p.  4 14.  1885)  beschäftigte  sich  eiDgehend  mit 
üotersuchuDgen  Aber  die  GeschmacksempfindaDgeo, 
die  Kaa-  aod  SchlingbewegaDgen  und  das  Sprach- 
vermögen  eines  Zungenlosen  nach  totaler  Exstirpa- 
tion  des  Organs. 

Die  Beobachtungen  wurden  angestellt  bei  einem 
42  Jahre  alten  Kranken,  J.D.,  welchem  am  28.  Mai 
1884  von  der  Unterkinngegend  ans  die  ganze  Zunge 
wegen  Krebs  entfernt  worden  war. 

Nach  einer  genauen  Aufzählung  der  durch  die 
Totalexstirpation  der  Zunge  verloren  gehenden  ana- 
tomischen Gebilde  bespricht  Th.  in  3  Abschnitten 
die  pathologischen  Geschmacksempfindungen  eines 
Zungenlosen,  die  anomalen  Vorgänge  beim  Kau-  nnd 
Schlingakte  und  endlich  die  Veränderungen  in  dem 
Spraohvermögen. 

Die  Untersuchungen  Ober  das  Geschmacksver" 
mögen  wurden  selbstverständlich  unter  Anwendung 
der  sorgfältigsten  Oautelen  angestellt  nnd  die  Ergeb- 
nisse sind  in  tabellarische  Anordnung  gebracht.  Die 
Versuche  bezüglich  der  Geschmacksempfindung  an 
den  Lippen,  am  Zahnfleische,  an  der  innem  Wangen- 
fläche ,  am  ganzen  harten  Gaumen  fielen  sämmtlich 
negativ  aus,  dagegen  waren  der  weiche  Gaumen  und 
die  Oanmenb(igen  bei  dem  Pat.  wirklich  geschmacks» 
empfindend. 

Die  mannigfache  Thätigkeit  der  Zunge  beim  Kaa« 
akte  sollte  vermnthen  lassen,  dass  bei  deren  Mängel 
der  Modus  des  Kanens  wesentlich  alterirt  wäre.  Diese 
verhält  sich  jedoch  nicht  so.  Flttssige  Nahrang  kann 
dorch  Neigung  des  Kopfes  nach  hinten  leicht  in  den 
hintern  Theil  der  Mondhöhle  befördert  werden.  In 
manchen  Fällen  wird  die  fehlende  Thätigkeit  der 
Zange  ersetzt  durch  eine  gestefgette  Arbeit  des  M. 
genioglossus  nnd  der  specifisohen  Kaamuskeln.  Mit 
der  Zeit ,  and  besonders ,  wenn  noch  ein  Theil  der 
Zange  ttbrig  geblieben  ist,  kann  der  Boden  der 
Mandhöhle  dem  harten  Gaumen  siemlioh  genähert 
werden.  Von  einer  solchen  primitiven  Zungenbildang 
war  bei  dem  Pat«  keine  Spur  vorhanden.  Fittssig* 
keilen  braöhte  er  durch  leichtes  Neigeta  des  Kopfes 
bequem  nach  seitwärts  nnd  rockwärts ,  das  Kaaen 
festerer  Snbstanzen  ging  befriedigend,  wenn  auch 
langsamer  und  anstrengender,  von  Statten. 

Beim  Söhiueken  festerer  Nahrangsmfttel  trerfthrt 
der  Zongenlose  gerade  so,  wie  er  es  beim  Schlacken 
von  Plflssigkeiten  sa  thun  pflegt ;  er  legt  den  Kopf 
Oäcb  der  einen  oder  andern  Seite  und  lässt  so  den 
Bissen  anr  Kehldeckel  vorbei  in  den  Oesophagus 
hinabgleiten.  Es  geschieht  diess  wahrscheinlich 
wegen  des  nnvollkommenen  Verschlusses  des  Larynt 
Seitens  der  Epiglottis.  Aus  diesem  Grunde  ziehen 
die  Operirten  auch  festere  Nahrungsmittel  den  ganz 
flOseigen  vor.  Pat.  neigte  den  Kopf  immer  nach  der 
linken  Seite ,  weil  die  Epiglottis  naeh  links  abwich 


und  dort  wenigstens  tbeilweise  den  Larynx   ver- 
scfaioss. 

Am  meisten  war  die  artiicnlatorische  Fähigkeit 
des  Opertrten  verändert.  In  Betreff  dieses  ausser- 
ordentlich eingehend  behandelten  Abschnittes  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden,  da  sich  derselbe 
zur  anssogswetsen  Behandlang  nicht  dgnet» 

640.  Vexletiangeo  bei  Dynamiteatplosiön ; 
von  George  Co  well.    (Lancet  I.  11;  March  14. 

1885.) 

Beide  Verletzungen,  welche  nach  der  bekannten 
Dynamit-Explosion  in  Westminster-Hall  zu  London 
zur  Beobachtung  kamen ,  sind  dadurch  von  beson- 
derem Interesse,  dass  sie  trotz  der  enormen  explo- 
siven Gewalt  des  Dynamits  verhältnissmässig  leicht 
waren.  Sie  zeigten  jedoch  gewisse  eigenthflmliche 
Symptome,  die  einer  besondern  Beachtung  werth 
sind. 

Die  Resultate  von  Pulverexplosionen  und  von 
Mischungen  verschiedener  Gase  sind  uns  näher  be- 
kannt ;  es  wird  hier  eine  bedeutende  Flamme  erzeugt 
und  daher  zeigen  diejenigen  Individuen  —  die  nicht 
geradezu  in  Stttcke  zerrissen  werden  —  die  Zeichen 
einer  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Verbrennung. 
Bei  Dynamitexplosionen  können  dagegen  die  betr. 
Verletzten,  wenn  sie  auch  nur  wenige  Fuss  von  der 
Explosionsstelle  entfernt  sind,  mit  gewissen  charak- 
teristischen Symptomen  davonkommen. 

Es  handelte  sich  um  2  Polizisten,  die  unmittel- 
bar nach  der  Explosion  in  das  Westminster-Hosp. 
gebracht  worden  waren.  Dass  sie  nicht  sofort  in 
Stttcke  zerrissen  worden  waren,  erklärt  sich  daraus, 
dass  die  Haaptwirkang  des  Dynamits  sich  in  der 
Richtung  nach  abwärts  erstreckt,  so  dass  ein  tiefes 
Loch  in  dem  Pflaster  ausgehoben  wurde  und  seine 
Kraft  damit  nahezu  erschöpft  war,  weshalb  die  Wir- 
kung nach  oben  und  seitwärts  nur  eine  sekundäre 
war ;  femer  war  der  explodirende  Stoff  nicht  genug 
eingeengt,  um  seine  volle  Wirkung  zeigen  zu  können. 
Die  Kleidung  beider  Verletzten  war  vollkommen 
aeiTissen.  Bei  dem  einen  von  ihnen ,  welcher  das 
Dynamit  mnthig  zu  entfernen  versucht  hatte,  war 
ein  Messingbuchstabe ,  den  er  am  Kragen  trug ,  ge- 
bogen, während  bei  dem  andern  Verletzten  das 
eine  Hosenbein  vollständig  aufgeschlitzt  war. 

Die  Gesichter  nnd  die  Hände  beider  Leute  waren 
geschwärzt,  ihr  Haar  und  Bart  tind  ihre  Kleider  mit 
emem  schwarsen  Stoffe  angefflllt ,  der  wohl  haupt- 
sächlich aus  dem  Staube  des  alten  Sparrwerks 
stammte ;  beide  Verletzten  hatten  Terschiedene  leichte 
Wunden  an  den  der  Luft  ausgesetzten  Theilen ,  die 
aber  nur  oberflächlich  und  höchstwahrscheinlich 
durch  Erde  und  zertrttmmcrte  Steine  veranlasst 
waren*  Beide  Verletzte  waren  durch  die  Explosion 
zur  Erde  geworfen  worden  und  kamen  betäubt  und 
taub  in  das  Hospital;  doch  war  das  Bewusstsein 
micht  verschwunden,  wenngleich  sie  sich  des  Ge- 
schehenen von  dem  AngenUiok  an,   wo  sie  die 
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Flamme  hatten  anftaaohen  sehen ,  nicht  zu  erinnern 
vermochten.  Der  eine  von  ihnen  (Cole)  athmetemüh« 
sam  and  die  Unteranchang  ergab  die  Fraktur  von 
4  Rippen  der  1.  S.  des  letztern  —  von  der  6.  bis  zur 
9.  —  Dabei  waren  an  der  betre£fenden  Haatstelie 
keinerlei  Zeichen  von  Contasion,  sondern  nur  die 
schon  erwähnten  kleinen  oberflächlichen  Verletzun- 
gen wahrnehmbar.  —  Vf.  nimmt  nnnan,  dass  dieser 
Verletzte  (Cole) ,  der  nur  von  kleiner  Gestalt  war, 
durch  die  Kraft  der  Explosion  herumgedreht  und  in 
das  vom  Dynamit  ausgehobene  Loch  geschleudert 
wurde,  während  der  andere  (Cox),  der  viel  kräftiger 
gebaut  war,  ebenso  herumgedreht  und  auf  seinen 
Collegen  geworfen  wurde,  wobei  das  Sternum  u.  die 
Rippenknorpel  der  1.  Seite  des  letztem  so  comprimirt 
wurden ,  dass  die  4  Rippen  dicht  an  ihren  Winkeln 
frakturirt  wurden.  Wenn  die  Rippenfraktnren  durch 
direkte  Gewalt  entstanden  wären,  so  hätte  auch  eine 
Verletzung  der  Lungen  oder  der  Pleura  stattfinden 
müssen ,  was  faktisch  nicht  der  Fall  war ,  so  dass 
nur  ein  Druck  auf  das  Sternum  Ursache  der  Rippen- 
frakturen gewesen  sein  kann.  Die  ausgesprochen 
rotatorische  Bewegung  scheint  eine  EigenthQmlich- 
keit  der  Dynamit- Explosionen  zu  sein. 

Die  Erscheinungen  des  Shock  waren  bei  beiden 
Verletzten  ganz  besonderer  Art.  Die  des  einen 
Verletzten  standen  ganz  ausser  Verhältniss  zu  seinen 
Verletzungen  und  gingen  sehr  rasch  in  ein  Erregungs- 
Stadium  über,  welches  eine  Stunde  lang  währte, 
während  sein  Gefährte  keine  Erregung  zeigte.  Merk- 
würdig war,  dass  bei  beiden  Verletzten  der  Shock 
sehr  langsam  im  Verlaufe  von  4  Tagen  vorflber- 
ging ;  beide  litten  an  heftigem  Kopfweh  und  das  des 
weniger  schwer  Verletzten  dauerte  länger  und  zeigte 
sich  besonders  in  der  Reg.  frontal,  und  occipitalis. 
—  Bei  beiden  Verletzten  war  die  Taubheit  nicht 
gleichmässig  in  beiden  Ohren  ausgesprochen,  bei  bei- 
den stärker  in  dem  der  Explosionsstelle  zugewandten 
Ohre.  Nur  bei  einem  von  beiden  blieb  die  Taub- 
heit bestehen  und  ist  anzunehmen,  dass  die  Hörfunk- 
tion bei  demselben  (auf  dem  linken  Ohr)  nicht  wie- 
derkehren wird.  Während  bei  ihm  eine  Ruptur  des 
rechten  Trommelfells  vorhanden  war,  erschien  das- 
selbe in  allen  flbrigen  Fällen  intakt.  Jedenfalls  war 
als  Ursache  der  Taubheit  eine  Erschütterung  des 
N.  acusticus  zu  betrachten,  welche  um  so  hef- 
tiger wirkte,  da  keine  Verletzung  des  Trommel- 
fells vorhanden  war.  Ebenso  mag  der  andauernde 
Kopfschmerz  auf  Rechnung  der  Erschtltterung  und 
Reizung  dieses  Nerven  kommen,  wie  ja  auch  Brown - 
S^quard  zeigte,  dass  eine  Erregung  desHömerven 
auf  reflektorischem  Wege  Convulsionen ,  Schwindel 
und  die  übrigen  Funktionen  gestörter  Himfunktion 
hervorrufen  kann.  Auf  die  Erschütterung  der  ein- 
zelnen Nerven  scheint  man  bei  Verletzungen,  die 
die  Folge  von  Dynamit- Explosion  sind,  besondere 
Rücksicht  nehmen  zu  müssen.  (Asch  €,) 

641.  Ueber  den  Wundstarrkrampf  bei 
lokalen  Brfrlerungon ;  von  Dr.  Paul  Gueter- 


bock  in  Berlin.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  XKXII.  2. 
p.  323.  1885.) 

Nach  manchen  Autoren  soll  Tetanus  bei  lokalen 
Erfrierungen  sehr  selten,  nach  andern  sehr  h&ufig 
vorkommen.  Ueberhaupt  ist  in  den  verschiedenen 
Abhandlungen  der  Complikation  des  Frostbrandes 
mit  Tetanus  viel  weniger  Aufmerksamkeit  geschenkt 
worden,  als  dem  Einflüsse  der  Kftlte  im  Allgemeinen 
auf  dessen  Entstehung.  Bei  der  Dürftigkeit  der 
Beobachtungen  und  Verschiedenheit  der  bisherigen 
Ansichten  hat  Vf.  znnflchst  den  Versuch  gemacht, 

ziffermässige  Daten  beizubringen. 

Unter  676  partiellen  Erfiierangen  ans  dem  Obuehauh 
Hospital  in  Petersburg  ist  nur  1  Fall  von  Tetaaiu  ver* 
zeichnet;  von  1876—1882  kamen  im  Wiener  allgemeinen 
Krankenhanse  226  partielle  Erfriemngen  vor ;  unter  die- 
sen nar  Imal  Tetanos,  bei  einer  allgemeinen  Freqnens 
des  letztem  von  31  in  der  betreffenden  Zeit.  Im  Badol£i- 
hospitale  in  Wien  worden  von  1871—1882  im  Gänsen 
230  partielle  Erfrierangen  beobachtet,  anter  welchen  nie- 
mals Tetanns  zum  Ansbrach  kam.  Während  des  Krim' 
krieges  wnrden  nach  den  englischen  Berichten  2398  Er- 
frierungen beobachtet  und  anter  diesen  nur  2  Tetuiaa- 
faUe.  Im  amerikanischen  Secessionskriege  ist  unter 
47  Absetzungen  des  Unterschenkels,  bez.  Fasses,  wegen 
Frostbrand  Imal  Tetanus  als  tödtlicher  Aasgang  re^rtstrirt 
worden.  Im  deutsch-framörischen  Kriege  1870 — 71  hat 
Beck  über  das  Vorkommen  des  Tetanas  bei  lokalen  Er- 
frierangen im  Werder^BGhen  Corps  Notizen  gesammelt 
und  nur  einen  Fall  gesehen.  Leider  ist  die  Zahl  der  Er- 
frierangen bei  diesem  Corps  nicht  angegeben,  während 
die  Gesammtzahl  der  bei  demselben  beobachteten  Tet»- 
nasfSlle  sich  auf  45  belauft.  Im  rustuch-türkitehen 
Feldzage  1878—79  zählte  Pi  r ogof  f  unter  denEyacair- 
ten  6403  partielle  Erfrierangen,  darunter  nur  2  Compli- 
kationen  mit  Tetanns,  während  dieser  sonst  noch  40mal 
beobaehtet  wurde. 

Aus  dem  vorliegenden  Material  muss  der  Sehluas 
gezogen  werden ,  dass  Tetanus  im  Allgemeinen  sa 
den  seltensten  Gomplikationen  der  Erfrierungen  ge- 
hört. Immerhin  wurde  derselbe  aber  bei  seiner 
relativen  Seltenheit  in  neuern  Feldzflgen  doch  noch 
häufiger  bei  Erfriemngen  beobachtet ,  als  man  er- 
warten durfte:  4  Procent.  Unter  ganz  besonders 
ungünstigen  hygieinisohen  Verhältnissen  wnrde  Te- 
tanus bei  lokalen  Erfrierungen  ab  und  zn  etwas  häu- 
figer gesehen.  So  zeigten  sieh  bei  den  1854 — 56 
in  den  Lazarethen  von  Gonstantinopel  liegenden 
Franzosen  unter  361  Erfrierungen  6  Fälle  von  Te- 
tanns. Ein  ähnliches  Verhältniss  scheint  sich  bei 
den  Theilnehmem  der  Algierer  Expedition  1845 
gezeigt  zu  haben.  Vf.  berflhrt  dann  kurz  „das  Vor- 
kommen der  Tetanussymptome  unter  Umständen^  die 
ihre  Existenz  mehr  von  der  allgemeinen  Einwirkung 
der  Kälte  auf  den  Organismus ,  als  von  dem  Vor- 
handensein partieller  Erfrierungen  abhängig  erschei- 
nen lassen^'.  So  sind  z.  B.  bei  vielen  Mitgliedern 
der  Kane^Bchen  Expedition  dem  Tetanns  analoge 
Symptome  beschrieben  worden. 

An  eine  theilweise  sehr  genaue  Casuistik  von 
15  Fällen,  darunter  2  selbst  beobachteten,  bisher 
noch  nicht  veröffentlichten  Fällen  schliesst  Vf.  dum 
seine  epikritischen  Bemerkungen  an. 

Was  die  Aetiologie  des  Tetanns  nach  Erfrie- 
rungen anlangt,  so  betreffen  14  Fälle  männliehe, 
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nar  1  Fall  ein  weihliches  Individanm.  Die  Grflnde 
hierfür  bedflrfen  keiner  firklftrung^  eben  so  wenig 
wie  nach  den  Angaben  von  Fremmert  lokale  £r- 
fnemogen  bei  Männern  12mal  so  häufig  vorkommen 
wie  bei  Frauen.  Die  meisten  Fälle  betrafen  Indi- 
viduen von  20 — 30  Jahren,  1  Fall  einen  9jährigen 
Knaben.  Die  Erkrankten  befanden  sich  entweder 
onter  dem  Einflüsse  grosser  Strapazen ,  oder  nnge- 
nflgender  Nahrong,  oder  endlich  schlechter  Hospital- 
verhältnisse. Die  in  Friedenszeiten  beobachteten 
Fälle  von  Tetanns  bei  Erfrorenen  betrafen  mehr- 
fach herabgekommene,  obdachlose  Personen,  die 
telativ  lange  ohne  hinreichende  Ernährung  geblieben 
waren.  Die  Complikation  des  Tetanns  trat  fast  aus- 
schliesslich nur  bei  sehr  schweren,  mit  Gangrän  ver- 
bundenen Formen  der  Erfrierung  auf.  Bei  den  be- 
treffenden TetanusfilUen  handelte  es  sich  lediglich 
um  Erfrierung  der  untern  Extremitäten  und  Vf.  hebt 
besonders  hervor,  dass  die  Patienten,  deren  Erfrie- 
rungen an  den  Fflssen  mit  Tetanus  complicirt  wur- 
den, keine  Zeichen  der  Einwirkung  des  Frostes  auf 
die  obere  Extremität  boten.  In  5  Fällen  trat  der 
Tetanus  ein,  als  sich  der  Frostbrand  in  dem  Stadium 
der  fortschreitenden  oder  vollendeten  Demarkation 
befand.  Ueberhanpt  geht  ans  der  Casuistik  hervor, 
dass  der  Tetanus  durchaus  nicht  immer  eine  Com- 
plikation der  frühesten  Stadien  der  Erfrierung  dar- 
stellt. 

Was  die  Symptomatologie  anlangt,  so  war  der 
Verlauf  meist  ein  akuter,  öfters  sogar  ein  perakuter. 
Die  patholoffiseh^anatomisehe  Untersuchung  ergab 
keinerlei  bemerkenswerthe  Daten. 

Ausserordentlich  gering  ist  auch  der  therapeu* 
tische  Erfolg.  Nur  in  einem  mehr  chronisch  ver- 
laufenden Falle  trat  unter  Opium-  und  Chloroform- 
behandlnng  Heilung  ein.  Blutentziehungen  in  Ver- 
bindung mit  grossen  Opiumdosen  und  Moxen  längs 
der  Wirbelsäule,  ebenso  wie  die  Amputation  erwiesen 
sich  von  keinem  Einfluss. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  veröffentlicht  Vf.  noch 
einen  ihm  nachträglich  bekannt  gewordenen  Fall. 

(P.  Wagner.) 

642.  Heber  ürsaohen  und  Behandlang  der 
Axthritia  neorotioa ;  von  Dr.  J.  M '  A  r  d  1  e.  ( Dubl. 
Journ.  LXXIX.  p.  490.  [Nr.  162.]  June  1885.) 

In  den  meisten  Handbüchern  der  Chirurgie  wer- 
den die  Gelenkaffektionen ,  welche  im  Verlaufe  von 
Rückenmarks-  oder  andern  Nervenkrankheiten  auf- 
treten, entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  stief- 
mfltterlich  behandelt.  Vf.  theilt  7  hierher  gehörige 
Fälle  mit,  namentlich  auch  aus  dem  Gmnde,  um 
dieselben  einerseits  der  Char cot 'sehen  Gelenk- 
affektion, andererseits  der  gichtischen  und  rheu- 
matischen Oelenkentzflndung  gegenüberzustellen. 

Der  1.  FaU  betrifft  einen  S5Jähr.  kräftigen  Seemann, 
welcher  am  S8.  Jan.  1888»  In  den  Kielraam  eines  Schiffes 
hinabetfirsend,  mit  demBflckgrat  auf  einen  Klots  gefallen 
war.  Er  konnte  noch  selbst  wieder  anfstehen,  verlor 
aber  dann  bald  die  Kraft  in  den  Beinen.  Bereits  mehrere 
Standen  nach  dem  Unfälle  lelgte  eich  Lähmung  der 


Beine  und  der  Blase,  Qfirtelflfeffihl,  Schwindel,  Steifigkeit 
im  linken  Arme.  Am  2.  Tage  nach  dem  Falle  wurden 
anch  die  obem  Extremitäten  gelähmt,  nnd  Ewar  die  linke 
Seite  mehr  als  die  reehte.  Pat.  erhielt  Jodlialiiim,  Blut- 
egel an  den  Rfioicen  n.  s.  w.  Naoh  9  Moo.  hatte  Pat. 
wieder  Gewalt  Aber  die  obern  Extremitäten  und  auch 
theilweise  fiber  die  Blase.  Bei  der  Aufnahme  in  das 
Viozent-Hospital  (8.  October)  erschien  Pat.  blass  nnd  ab- 
gemagert, er  konnte  nur  den  Kopf,  linken  Arm,  sowie 
die  Intercostal-  nnd  Abdominalmnskeln  bewegen.  Im 
Uebrigen  war  der  Befand  folgeoder,  Beine  vollkommen 
gelähmt,  Räekenmuskeln  in  einem  Znstande  spastischer 
Starre,  linker  Arm  in  Beagecontraktnr.  An  den  nntem 
Extremitäten  keine  Anästhesie,  nur  eine  Reihe  von  Par- 
ästhesien.  Untere  Extremitäten  ödematös,  Knie-  und 
Fassgelenke  stark  geschwollen,  schmerzhaft,  crepitirend. 
Gelenkftirohen  vollkommen  verstriehen,  Synovialergass. 
Die  bedeckende  Haut  dick  und  schuppig ;  Patellarreflexe 
gesteigert.  Sohwellang  oberhalb  der  letzten  Hals-  und 
ersten  Brnstwirbel;  bei  Druck  auf  dieselben  Schmerzen  in 
den  Armen.  Temperatur,  Pols,  Respiration  normal. 
Iherapie:  Blasenpflaster  anf  den  Rucken,  Jodkalinm, 
dann  Calomel,  endlich  Strychnln.  Constanter  Strom,  pas- 
sive Bewegungen.     Vollkommene  Heilang. 

Der  2.  Falt  betrifft  einen  bis  dahin  gesunden  60jähr. 
Mann,  welcher  mit  dem  Rücken  anf  eine  gepflasterte  Tenne 
fiel.  Zuerst  trat  nur  eine  Hemiparaplegie,  bald  aber  voll- 
kommene Paraplegie  ein.  Die  Sensibilität  normal,  starke 
Parästhesien.  Knie-  nnd  Fussgelenke  stark  geschwol- 
len, schmerzhaft ;  Gelenkfalten  vollkommen  verstrichen. 
Chloroformeinreibungen,  Calomel.     Heilung. 

Im  8.  Falle  handelt  es  sich  am  einen  40Jähr.  Feuer- 
mann  auf  einem  transatlantisohen  Dampfschiffe.  Nach 
einer  sehr  starken  Erkältung  bekam  derselbe  immer  stär- 
ker werdende  Schmerzen  in  der  Lambargegend ,  dann 
Unfähigkeit,  die  Beine  zu  bewegen,  Schwellung  der  antem 
Extremitäten,  heftige  Schmerzen  in  den  Knleen.  Bei  der 
Aufnahme  in  das  Hospital  fand  man  totale  Paralyse  beider 
Beine ;  Haft-,  Knie-  nnd  Fussgelenke  fixirt  nnd  geschwol- 
len, starke  Desquamation  der  Haut  an  den  Beinen.  Auch 
dieser  Fall,  in  dem  Vf.  eine  Myelo-Meningltis  diagnosti- 
oirte,  ging  in  Heilang  ans. 

Der  4.  Fall  betrifft  ein  19Jähr. ,  bisher  gesundes 
Mädchen,  in  dessen  Familie  Phthise,  aber  kein  Rhenma- 
tlsmns  nnd  keine  Qicht  vorgekommen  war.  Nach  einer 
starken  Erkältung  Schmerzen  Im  Rficken,  in  der  rechten 
Hfifte,  Im  linken  Knie-  nnd  Fassgelenk.  Allmällg  be- 
gannen auch  die  nntem  Extremitäten  anzuschwellen.  Die 
Untersuchung  ergab  Skoliose  deir  obem  Dorsalwirbel, 
sowie  einen  Schmerzpunkt  Qber  dem  6.  Dorsal wirbel. 
Nach  Anlegung  eines  „poroplastic  Jacket**  rasche  Heilung. 
Yf.  meint,  dass  die  Gelenkaffektionen  In  diesem  Falle 
durch  eine  Compresslon  des  Rückenmarks  verursacht  wur- 
den, welche  letztere  durch  Anlegung  des  Jackets  nnd 
dadurch  bedingte  Ausgleichung  der  Skoliose  beseitigt 
wurde. 

Im  6.  Falle  wnrde  eine  50Jähr.  Frau  während  der 
Reconvalescenz  von  einer  typholden  Pnenmonie,  von 
Schwellung  des  rechten  Beins  und  starken  Schmerzen  In 
den  Femoralmuskeln  betroffen.  Dann  kam  es  zu  Steifig- 
keit nnd  Schmerzen  Im  rechten  Fuss-  and  Kniegelenk, 
sowie  za  ziehenden  Schmerzen  In  der  Lambargegend. 
Die  Sohwellang  des  Beins  war  sehr  hochgradig,  die  Haut 
löste  sich  In  grossen  Lamellen  ab.  Da  an  der  Wirbelsäule 
nichts  Abnormes  za  finden  war,  so  stellte  Yf.  die  Dia- 
gnose auf  Hyperämie  des  Rfickenmarks.  Spanische  Flie- 
gen, Calomel.  Naoh  8  W.  Heilung  bis  auf  eine  Locke- 
rung des  rechten  Kniegelenks. 

6.  Fall,  Ein  SOJähr.  Mensch  erlitt  nach  einem  schwe- 
ren Fall  auf  den  Rücken  eine  spastische  Paraplegie  mit 
starker  Schwellnng  und  Schmerzhaftigkelt  In  den  Ellen- 
bogen- und  Kniegelenken.  Tod  am  10.  Tage.  Die  Sektion 
ergab  Cerebro-Spinalmenlngltls,  Compresslon  des  Rücken- 
marks in  der  obern  Oervikalgegend. 
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Der  7.  Palt  b^iriffk  einen  Mann,  welcher  sehr  tMoh 
an  einer  Meninffitis,  wabrscheinlioh  sjpbilitiMben  Ur- 
Sprungs,  SU  Grande  ging,  nachdem  Oedem  der  Beine, 
sowie  heftige  Sobmersen  in  Hüft-,  Knie-  n.  FneegeleiikeB 
vorhergegangen  waren.  Die  Untersnebnng  der  Kni^ 
gelenlie  an  der  Leiche  ergab  starke  Sebwnliang,  Brwei- 
chnng  and  Entsündnng  der  Gelenklinorpei. 

Die  Symptomatologie  der  fragl.  AffektioD  ist  nach 
den  Erfahrungen  des  Vfs.  folgende :  Nach  emer  Ver- 
letzung oder  Erkrankung  des  Kttckenmarks  erfolgt 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Paralyse,  schoaens* 
hafte  SchweiluDg  der  Gelenke ,  flatschenförmige  De- 
squamation der  Haut.  Das  Oedem  ist  teigiger  Natury 
die  Lokalbehandlnng  hat  keinerlei  Einfluss  anf  di« 
Schmerzen  und  das  Oedem.  In  allen  FäUoo  von 
Arthritis  Deurotica  entstehen  die  Gelenkaffsktionen 
erst  dann  y  wenn  die  Patienten  längere  24eit  gelegen 
haben,  dieselben  entstehe«  also  nicht  durch  ein 
lokales  Trauma ,  vielmehr  ist  es  am  wahrscheinlich- 
sten, dass  diese  Art  von  Gelenkaffektionen  die  Folge 
von  Erkrankungen  der  trophischeii  Nervencentren 
sind.  Vf.  ftlhrt  weiterhin  ähnliche  Fälle  aus  der 
Literatur  an,  wie  sie  oatteptlicb  von  Ord,  Gull, 
Erb  und  Riedel  verOffentliobt  wordeD  sind. 

Was  die  Differentialdiagnose  zwischen  diesen  Ge* 
lenkaffektionen  and  den  namentlioh  von  Cbaroat 
beschriebenen  Gelenkerkrankungen  bei  Tabes  dorsalis 
betrifft,  so  sind  die  letztern  vollkommen  schmerzlos, 
entstehen  vor  dem  paralytischen  Stadinm  und  ftlhren 
sehr  rasch  zu  Schlottergelenken« 

Bezüglich  der  Unterschiede  zwischen  ArthritU 
neuroHea  nnd  Arthriiü  uraHea  ist  Folgendes  za 
bemerken :  Die  erstere  ist  selten  oder  nie  von  Fieber 
begleitet ;  sie  entsteht  nach  oder  mit  der  Paralyse 
und  betrifft  nur  theilweise  oder  ganz  gelähmte  Glie- 
der ;  die  Knocheu  nnterhaib  der  afficirten  Partie  des 
Rückenmarks  sind  empfindlich;  die  Gelenksohwel- 
lung  hat  ihre  Ursache  in  einer  Synovftis  und  peri- 
artikularcQ  Exsudation ,  gleichzeitig  besteht  teigiges 
Oedem  qod  Haot-  und  Maskelatrophie  der  geUbm- 
ten  Glieder.  Führt  die  RflekeDmarksverletinng  sieht 
einen  lethalen  Ausgang  herbei ,  so  werden  die  Ge- 
lenke wieder  voUkoiumen  fanktionafähig ;  zuerst  ver« 
schwinden  die  Sohmerzea  uod  das  Oedem ,  dann  die 
Paralyse  nnd  suletst  die  Schwellung  nnd  Steifigkeit 
der  Gelenke. 

Dagegen  bestehen  bei  der  Gicht  keine  Paralyse, 
keine  Knocbepachmeraen ,  ausgenommen  in  den  Ge- 
lenken, namentlich  der  grossen  Zehe ,  kein  Oedem, 
keine  Muskel-  nnd  Hautatrophie.  Die  AnMle  sind 
kurz,  werden  allmäUg  stärker,  die  betroffenen  Ge- 
lenke werden  nach  nnd  nach  dnrob  UsatabUg^rnn'» 
gen  difform. 

Die  rheumatische  AffekÜün  dagegen  ist  charak- 
terlsirt  durch  hohes  Fieber,  eigenthümliche  Schweiss- 
ausdünstung  und  Befallenwerden  aller  Gelenke. 

Die  beste  ßehandlung  der  Arthriiiß  neuiotica 
besteht  nach  Vf.  m  Folgendem :  Sttengste  Bettruhe, 
erhöhte  Lage  der  Gliedmaassen ;  Gegenrefze  an  der 
Wirbelsäule  durch  Blasenpflaster,  Jod,  Chloroform; 
innerliche  Darreichung  von  Calomel  im  ersten  Sta- 


dium, dann  von  Strychnin  und  Digitalis ;  nach  Nach- 
lass  der  Schmerzen  Massage  und  passive  Bewegun- 
gen der  Glieder.  (P.  W  a  g  n  e  r.) 

643.  Oonitie  gonorrhoica  mit  Kokken ;  von 
Dr.  A.  Bergmann  in  Riga.  (Petejrsb*  med.  Wo- 
chenschr.  N.  F.  II.  35.  1885.) 

Ein  IQJähff.  Arbeiter  wurde  am  3.  Deo.  1884  mU 
einem  floriden,  reicblicb  eitriges  Sekret  liefernden  Tripper 
und  stark  scbmerzhafter  Scbwellang  des  recbten  Knie- 
gelenkes in  das  Krankenhaus  kb  Riga  aofgenonmen« 
Temp.  38.5«.  Die  Therapie  bestand  in  Elnwieklang  mit 
einer  Flanellbiade,  Sobieoe,  Eisbeutel.  Inneiüeh  Salley^ 
B&ure;  zur  Einspritzung  in  die  UararObre  Zino.  snlpb. 
nnd  Acid.  earb.  ana  0,02  :  100,0  Qramm,  Ausfloss  und 
Schwellung  und  Schmerzhaftlgkeit  des  Kniegelenks  nabnieB 
innerhalb  8  Tagen  ab.  In  Folge  m  frfihsa  Henuigeheas 
trat  Ansteigen  der  Temperatur,  sowie  Zanahme  des  Er- 
gusses und  der  Schmerzen  ein.  —^  26,  Dec.  Bei  Punktion 
des  Kniegelenkes  Entleerung  von  ca.  300  g  einer  leicht 
getrübten,  missfarbigen,  dQnn  eitrigen,  reiehliefa  mit 
fibrinösen  Flocken  nntermisohten  Flfissigkeit,  Ansspfilang 
des  Gelenkes  mit  Iprom.  Sublimatlösuag  (  GoBpreesioea- 
verband.  In  den  nächsten  Tagen  Herabgaben  der  Tem- 
peratur, Nacblass  der  Schmerzen.  —  6.  Jan.  Knie  un- 
empflndlich,  Extension  und  Flexion  in  missigem  Grade 
schmerzlos;  nur  am  Tiblakopfe  noeb  starke  Sebmen- 
empflndUebkeit.  — -  96.  Jan.  Waseerglasverband;  Be- 
wegung des  Beines  ohne  Schmerzen.  —  5.  März.  Entfer- 
nung des  Verbandes ;  Druckempflndlichkeit  geschwunden. 
Das  rechte  Kniegelenk  noch  nm  lern  dicker  als  das  linke; 
Extension  nad  Flexion  nur  in  geringem  Chrade  mS^ch. 
Einer  wdteren  Behandlung  entzog  sich  Patient. 

OieUntersuebung  des  £itei*s  erg^b  bei  FlUbong 
mit  der  0  r  a  m '  sehen  Methode  deatUche,  wenn  auch 
sparsame  Gonokoklcen«  Dieselben  lagen  ia  der  be- 
kannten Weise  paarweisse  oder  in  kleinen  Hänfen  den 
Eiterzellen  an ;  der  Kern  war  stets  frei,  mehrfaeh 
sehienen  sie  nnr  an  der  Zelle  zn  liegen.  Darch  diesen 
Befand  wird  die  Ansieht  Kammerer's  widerlegt, 
dgss  die  Gonokokken  nnr  sehr  frahzeilig  naeh  dem 
Auftreten  der  Gelenkaffektion  in  dem  Eiter  gefnnden 
werden«  (P.  Wagner.) 

641.  Heisee  Bäder  bei  Verstauchungen; 
von  Dr.  0.  G.  Rothe  in  AUenbnrg.  (Memorabilien 
XXX.  4.  p.  207,  1885.) 

Vf.  versachte  anf  Anrathen  eines  alten  amerika- 
nischen Miiitftrarates  bet  iMsehen  Verstanebnngen 
heisse  Bftder  and  war  dnreh  die  pi^mpte,  ecfamen- 
lindernde  Wirkung  derselben  so  fiberrasebt,  dass  er 
seitdem  bei  allen  frischen  Verstauchangen  in  erster 
Beihe  heisse  Bader  verordnet  Das  Wasser  mass  so 
heiss  als  irgend  möglich  genommen  werden;  das 
betr.  Glied  mass  oa.  20  Minnten  so  tief  eingetaocht 
werden,  dass  der  ganze  schmerzhafte  nnd  gesehwel* 
lene  Theil  vollständig  bedeckt  ist*  Während  des 
Badens  wird  noch  beisses  Wasser  Kageschflttet  Da- 
nach trockene  Abreibung  des  Gliedes^  sanfte  MassagCi 
feste  Qomprimirende  Einwicklnng,  oder,  wird  diese 
noch  aidit  vertragen  kalte,  leap.  /VüasiDtfflr'eeheUm- 
neblige.  Manohmal  konnte  das  veistaaohbe  Glied 
schon  naeh  einem  Bade  wieler  gebnaeht  werden, 
stets  aber  trat  eine  auffallende  Besserang  ein.  Das 
Bad  ftasserte  aaeh  noch  seine  Wirkong,  wenn  es  ent 
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efaiige  Standen  nach  der  Verletzung  zur  Anwendung 
kam. 

In  Bezog  auf  die  Art  der  Einwirkung  nimoat 
Vf.  mDy  «dasa  in  Folge  der  plötzlichen  Erwärmung 
der  Gewebe  znnflchst  sftmmtliche  Gef^e  und  Oa- 
pillaren  durch  Erschlaffung  sich  erweitern,  dann 
aber  in  Folge  des  Reflexreizes  der  vasomotorischen 
Kerven  sich  allmälig  und  dauernd  verengen,  so  das» 
der  Druck  auf  die  peripherischen  Nerven  verringert 
und  die  Ausschwitzung  zum  grossen  Theil  verhütet, 
die  Besorption  dagegen  gefördert  wird.'* 

(P.  Wagner.) 

645.  Dehnung  der  Kniegelenkbänder  in 
Folge  von  vertikaler  Extension  beim  Oberschenkel- 
brück  eines  Kindes;  von  Dr.  Geo.  Fischer  in 
Hannover.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXII.  p.  417. 
1885.) 

Bei  einem  6jähr.  Kinde  beobachtete  F.  die  auch 
von  Anderen  (Schede, Kümmel)  schon  beschrie- 
bene Erschlaffung  der  Kuiegelenkbänder  in  Folge 
zu  starker  Belastung  bei  vertikaler  Suspension.  In 
dem  betr.  Falle  war  eine  vollständige  Ausgleichung 
der  Dislokation  erst  durch  das  Anhängen  von  11  Pfd. 
erzielt  worden  und  fand  sich  nach  vollendeter  Hei- 
lung Verdickung  des  Kniegelenks  (ohne  Erguss)  und 
abnorme  Beweglichkeit.  Das  Gelenk  konnte  nicht 
nur  in  starke  Valgus-  und  Varus-Stellung  gebracht, 
sondern  auch  hyperextendirt  werden  und  war  bei 
den  Bewegungsversuchen  ein  starkes  «Knupsen^  zu 
hören  und  zu  fühlen.  Ein  4  Wochen  getragener 
Wasserglasverband,  mit  welchem  das  Kind  in  den 
letzten  14  Tagen  umherging,  beseitigte  die  Störung, 
welche  offenbar  auf  einer  Ueberdehnung  der  Lig.  la- 
teralia  und  cruciata  beruhte,  völlig. 

F.  warnt  daher  davor,  auch  bei  älteren  Kindern 
die  Belastung  nicht  über  8 — 10  Pfd.  zu  steigern, 
und  empfiehlt,  dieselbe  nur  langsam  bis  zu  dem  ge- 
wünschten Erfolge  anschwellen  zu  lassen. 

(Kulenkampff,  Bremen.) 

646.  TripoUth  anstatt  Oipa;  von  Di*.  Geo. 
Fischer  in  Hannover.  (Dentsehe  Ztsebr.  f.  Cfair. 
XXII.  p.  419.  1885.) 

F.  empfiehlt  auf  das  Nene  den  (wie  es  scheint, 
nahes«  der  Vergessenheit  anheimgefallenen)  Tripolitb, 
an  Stelle  des  Gipses,  indem  er  die  von  Langen- 
beck  betonten  Vorzüge  desselben  bestätigt. 

Nor  io  Beziehung  auf  seine  Widerstandafthig- 
keit  gegen  Wasser  fand  er  ein  gegeotheiliges  Ver- 
halten. Er  betrachtet  es  jedoch  als  einen  Vorzag 
des  von  ihm  seit  Jahren  angewendeten  Tripolithver- 
baades,  dass  derselbe  sich  im  Wasserbade  ohne 
MOhe  «nd  Zeitveriust  abwickeln  lasse.  Abgesehen 
davon  ist  Tripolitb  um  etwa  die  Hälfte  billiger  als 
Gips.  (Kulenkampff,  Bremen.) 

647.  Heber  die  Verschiebung  der  Harn- 
blase bei  der  Tamponade  des  Beotum;  von 
Dr.  Fehleisen.  (Arch.  f.  klio.  Chir.  XXXII.  3. 
p.  563.  1885.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  208.  Hft.  3. 


Um  den  Einfluss  zu  studiren,  welchen  der  Fallnngs- 
zustand  des  Mastdarmes  auf  den  Stand  des  Bauch- 
felis  und  auf  die  Lagerung  der  Beckenorgane  über- 
haupt  ausflbt,  stellte  F.  Untersuchungen  an  Median- 
schnitten gefrorener  Leichen  an.  Es  wurden  dadurch 
die  Angaben  von  Garson  und  Petersen  be- 
stätigt, wonach  die  Tamponade  des  Rectum  ein 
empfehlenswerthes  Mittel  ist,  um  eine  Verletzung 
des  Banchfella  bei  der  Sectio  cUta  zu  vermeiden. 
Der  Stand  der  prävesikalen  Bauchfellfalte  ist  ab- 
hängig von  der  Fttllung  der  Blase  und  von  der  Aus- 
dehnung des  Mastdarmes.  Will  man  fttr  die  Sectio 
alta  gflnstige  Verhältnisse  schafifen,  so  muss  man  die 
Fallung  der  Blase  mit  der  Tamponade  des  Rectum 
verbinden.  Am  zweckmässigsten  fand  es  F.,  zuerst 
400— 500  com  Wasser  in  den  im  Mastdarm  befind- 
lichen Tampon  zu  injiciren,  und  dann  die  Blase  mit 
250—300,  höchstens  400  ocm  zu  flillen.  Die  Tam- 
ponade des  Rectum  muss  deswegen  stärker  sein, 
weil,  wenn  der  Blaseagrund  gehoben  werden  soll, 
es  nothwendig  Ist,  dass  der  von  unten  wirkende 
Druck  grösser  ist,  als  der  von  oben  wirkende. 

Der  Fundus  vesicae  tritt  bei  Fällung  der 
Blase  nach  unten  bis  zum  unteren  Rande  der  Sym- 
physe, durch  die  Füllung  des  Mastdarms  erhält  er 
eine  stark  nach  vom  abfallende  Lage.  Dadirch  wird 
aber  das  Ostium  intemum  urethrae  nicht  nur  ge- 
hoben, sondern  es  wird  auch  der  Symphyse  genähert. 

(Deahna.) 

648.  Zur  Oasuistik  der  Qef&ssgesohwülste 
der  Augenhöhle. 

Ein  iniraorbitaUs  Aneurysma  nach  Fraldur 
der  vordem  Schädelffrube  und  Meningitis  be- 
obachtete W.  E.  Lloyd  (Lanoet  IL  19;  Nov.  11. 
1882)  bei  einer  29jähr.  im  6.  Monat  schwangeren 
Frau,  welclie  beim  Umsturz  eines  zweirädrigen 
Karrens  herausgeschleudert  und  mit  der  linkoi 
Kopfseite  aufgeschlagen  war. 

Ein  halbbewoBstloser  Zustand  und  Nasenblaten,  sub- 
conjanctivale  Ekcbymosen,  namentUch  linkerseits,  waren 
die  ersten  Symptome,  am  Tag  darauf  waren  wilde  Delirien 
aufgetreten,  sodass  die  Verletzte  mit  Gewalt  im  Bett  fest- 
gehalten werden  mnsste.  Diese  Delirien  dauerten  8  Tage, 
dann  kehrte  das  Bewasstsein  allmälig  zurück  und  die  Ge- 
nesnng  macbte  gute  Fortschritte.  Nach  6  Wochen  be- 
merkte Fat.,  dass  das  linke  Auge  erblindet  war  und  sich 
vorgetrieben  hatte,  im  linken  Ohre  hörte  sie  ein  Sausen 
wie  von  einer  Mühle,  während  es  im  Uebrigen  taub  war. 
Mit  dem  Stethoskop  hörte  man  über  dem  Stirn-  und 
Schläfenbein  linkerseits  ein  lautes  Sausen,  das  linke  Auge 
pulsirte ;  beide  Erscheinungen  hörten  auf  nach  Compres- 
sion  der  linken  Carotis.  —  Man  beschloss  zunächst  die 
Entbindung  abzuwarten,  die  Geburt  aber,  sobald  als  es 
thunlich  erschien,  durch  Anlegen  der  Zange  zu  beschleu- 
nigen. Während  der  Niederkunft  selbst  ereignete  sich 
kein  besonderer  Zufall,  aber  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbetts  wurde  das  Geräusch  auf^liger  und  die  Pro- 
minenz des  Bulbus  stärker,  dabei  heftiges  Kopfweh,  In- 
jektion nnd  Chemosis  der  Bindehaut. 

Fünf  Tage  nach  der  Entbindung  war  das  AUgemein- 
befladen  sehr  schlecht  geworden,  der  Fnls  war  ganz  elead 
und  langsam,  grosses  Angstgefühl  hatte  sich  eiagesteUt. 

Es  schien  der  Tod  nahe  za  sein  uad  man  entschied  sieh 
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für  schleunige  Ausführung  der  Ligatur  der  linken  Carotis 
commanis.  Der  unmittelbare  Effekt  war  ein  sehr  gün- 
stiger, selbst  das  Sehvermögen  kehrte  zurück  [von  einer 
Augenspiegeluntersuchung  wird  weder  jetzt,  noch  vorher 
etwas  erwähnt],  das  Geräusch  hatte  sicli  fast  verloren, 
Bindehautodem  und  Protrusion  des  Bulbus  waren  sehr 
gering  geworden.  An  der  Wunde  am  Halse  trat  zwar 
Eiterung  ein,  doch  heilte  sie  nach  Entleerung  des  Eiters 
binnen  wenigen  Tagen  vollständig. 

Die  weiteren  Folgen  aber  waren  weniger  günstig. 
Fat.  klagte  zeitweilig  über  heftigen  Schmerz  im  Kopfe, 
der  hinter  dem  Auge  zu  entspringen  schien  u.  kaum  durch 
Narkotika  zu  mildem  war.  Das  Sehvermögen  wurde 
schlechter,  die  Linse  trübte  sich  und  die  Prominenz  nahm, 
anscheinend  bedingt  durch  einen  retrobulbären  Blutergnss, 
wieder  zu.  In  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes  und  am 
Hinterkopf  war  noch  ein  Geräusch  deutlich  vernehmbar. 

Man  beschloss,  da  das  Sehvermögen  am  rechten  Auge 
durch  den  Zustand  des  linken  gefährdet  erschien,  den 
linken  Bulbus  zu  entfernen.  Diess  geschah  ohne  weiteren 
Zufall.  Der  in  die  Tiefe  der  Orbita  eingeführte  Finger 
fühlte  vor  sich  eine  feste,  etwas  elastische  Masse.  Die 
Heilung  ging  rasch  vor  sich  und  die  Pat.  kehrte  vollständig 
genesen  in  ihre  Heimath  zurück.  [Ob  das  Geräusch  noch 
vernehmbar  blieb,  wird  nicht  gesagt.] 

Eine  weitere  einschlageDcle  Beobachtung  machte 
Charl.  Stedman  Bull  (Transact.  of  the  Amer. 
Ophth.  Soc.  XVIII.  Meetiug.  p.  335.  1882)  an 
einem  sehr  leicht  zur  Welt  gekommenen  Mädchen, 
bei  welchem  die  Mutter  am  2.  oder  3.  Tage  nach 
der  Geburt  über  der  linken  Augenbraue  einen  run- 
den Fleck  und  etwas  weiter  nach  innen  einen  zweiten 
kleineren  bemerkt  hatte. 

Diese  Fleckchen  waren  vollständig  im  Niveau  der 
Haut,  sie  zeichneten  sich  durch  ihre  weisse  Farbe  vor  der 
umgebenden  Cutis  aus.  Das  Kind  entwickelte  sich  kräftig, 
in  der  4.  Lebens woche  sonderte  das  linke  Auge  etwas 
Schleim  ab,  und  am  rechten  Vorderarm  zeigte  sich  ein 
rother,  erbsengrosser  Fleck.  Jetzt  wurden  auch  die 
weissen  Fleckchen  an  der  Stirn  roth,  das  obere  Lid  des 
linken  Auges  wurde  sichtlich  prominent.  Dass  Wachsthum 
des  Tumor  ging  nun  rasch  vorwärts,  so  dass  von  der 
Nasenwurzel  an  bis  zur  linken  Schläfen-  und  Joohbein- 
grube  hinüber  eine  lividrothe,  zum  Theil  von  dem  vorge- 
triebenen Augenlid  bedeckte  Masse  hinzog,  die  augen- 
scheinUeh  sich  durch  Druck  nach  der  Orbita  hin 
etwas  verkleinern  liess  und  dabei  an  dem  am  meisten 
vorgewölbten  Punkte ,  sowie  längs  eines  von  der  Schläfe 
nach  der  Nasengegend  sich  hinziehenden  Gefässstücks 
deutlich  pulsirte.  Ein  hörbares  Geräusch  war  aber  nicht 
zu  vernehmen.  Der  Augapfel  selbst  war  zwar  in  seinen 
Bewegungen  gehemmt,  aber  übrigens  normal,  die  Pupille 
reagirte,  der  Augenhintergrund  zeigte  nichts  Abnormes. 
(Der  Naevus  am  Arm  war  unterdessen  ebenfalls  gewachsen, 
imUebrigen  war  das  Kind  vollständig  gesund  und  kräftig.) 
Man  beschloss,  diesen  Gefässtumor  elekirolytisch  zu 
behandeln,  vorher  aber  noch  das  Kind  einige  Zeit  zu  be- 
obachten und  Ergotin  zu  geben.  Letzteres  geschah  aber 
nicht  regelmässig;  da  nun  die  Haut  entschieden  sehr  dünn 
wurde,  sich  auch  einige  Male  kleine  Blutungen  zeigten, 
wurde  etwa  um  die  40.  Lebenswoche  des  Kindes  mit  der 
Elektrolyse  begonnen.  Die  Nadel  des  negativen  Pols 
wurde  in  die  Haut  am  äussern  Augenwinkel  eingestochen, 
während  der  positive  Pol  (Schwamm)  auf  die  Schläfen- 
gegend der  Geschwulst  aufgesetzt  wurde  (Zinkkohlen- 
batterie, 2  El.).  Während  der  Sitzung  wurde  der  Strom 
auf  4 — 8—16  Elemente  verstärkt,  dabei  der  positive  Pol 
nach  der  dünnsten  Stelle  der  Geschwulst  zu  bewegt. 
Dauer  der  1.  Sitzung  6  Min. ;  das  Kind  war  dabei  leicht 
narkotisirt  worden,  nach  dem  Erwachen  war  es  ganz 
munter.  Zweite  Sitzung  3  Tage  später:  Nadel  in  die 
supraorbitale  Gegend  eingestossen,  der  positive  Pol  mit 
dem  Schwamm  wie  vorher  hin  und  her  verschoben.  Dauer 


der  Sitzung:  12  Min.  Man  fühlte  nachher  einen  deut- 
lichen Knoten  in  der  Geschwulst,  wo  die  Nadel  einge- 
stochen war.  Die  3.  und  4.  Sitzung  wurde  6,  bez.  10 
Tage  später  vorgenommen,  es  wurden  beide  Pole  mit  Nadeln 
armirt  und  diese  an  verschiedenen  Stellen  eingestochen. 
Die  Gerinnung  war  noch  deutlicher,  nach  der  4.  Sitzung 
trat  auch  allgemeine  Reaktion  (Fieber,  Erbrechen,  grosse 
Unruhe)  auf.  Leider  wurde  damit  die  weitere  Behandlung 
abgebrochen,  da  der  Vater  des  Kindes  dasselbe  aus  dem 
Spital  nahm. 

Ein  ebenfalls  angeborner  Gefässtumor  der  Or* 
biia  bestand  nach  Magnus  (Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Ahlkde.  XXII.  p.  62.  Febr.  1884)  bei  einem  IBjähr. 
Knaben  als  ein  blutrother^  lappiger,  hanf korngrosser 
Tumor  im  Innern  Winkel  des  linken  Auges,  und  zwar 
hinter  der  Tbränencarnnkel ;  nach  Abheben  desobern 
Lides  erstreckte  er  sich  als  ein  traubenförmigea  Ge- 
bilde in  die  Uebergangsfalte.  An  verschiedenen 
Stellen  der  Oeslchtshaut  in  der  linken  Hälfte,  sowie 
auch  am  linken  obern  Lid,  an  der  Ropfhant  linker- 
seits fanden  sich  blaue  Stellen,  die  beim  Bflcken  pro- 
minent wurden.  Der  Bulbus  trat  beim  Bücken 
stark  aus  der  Orbita  hervor^  die  Geschwulst  hinter 
dem  obern  Orbitalrand  wurde  prall  gefüllt  and  liess 
sich  nicht  zurttckd rücken.  Eine  Pulsation  war  nieht 
nachweisbar.  Das  Innere  des  Bulbus  erwies  sich, 
auch  beim  Bücken,  ophthalmoskopisch  ganz  normal. 

R.  J.  Mc  Kay  berichtet  in  den  Transact.  of  the 
Amer.  ophthalm.  Soc.  (XIX.  Meeting.  p.351. 1882) 
über  folgenden  bemerkenswerthen  Fall  von  Exoph- 
thalmus in  Folge  von  Thrombose  der  Orbitalvetien. 
Die  betr.  ca.  dOjähr.  Frau  hatte  schon  im  10.  Lebens- 
jahre angeblich  eine  Prominenz  des  rechten  Bnlbns 
bemerkt,  welche  später  namentlich  während  der  Men- 
struation deutlich  zunahm  und  somit  nach  und  nach 
stärker  wurde.  Ein  Trauma  war  nicht  vorange- 
gangen, mehrfache  Schwangerschaften  hatten  keinen 
Einfluss  gehabt,  wohl  aber  war  während  der  Ent- 
bindung selbst  die  Prominenz  anilfälliger  geworden. 

Das  obere  Lid  hatte  eine  dnnkelrothe  Färbung,  im 
innern  Winkel  waren  knotige  Venenstrange  zu  sehen,  die 
sich  rückwärts  in  die  Tiefe  der  Augenhöhle  verloren. 
Der  Bnlbns  war  beträchtlich  prominent,  sodass  er  von  den 
Lidern  nicht  völlig  gedeckt  werden  konnte,  nach  oben  und 
innen  war  seine  Beweglichkeit  beschränkt  Ein  Geräusch 
war  nicht  wahrnehmbar,  anch  kehie  Pnlsation.  Dmck 
auf  die  Carotis  änderte  nichts.  Einige  Zeit  nach  der  ersten 
Untersnchnng  trat  wiederholt  Ektropium  am  untern  Lide 
auf,  in  den  sichtbaren  Venen  bildeten  sich  spontan  Ge- 
rinnungen ,  die  Hornhaut  wurde  zerstört ,  so  dass  man 
schlflsslich  den  Bulbus  enucleirte.  Die  Orbita  schien  voa 
einer  Masse  von  Venen,  ähnlich  wie  eine  Varioocele,  in 
der  Tiefe  eingenommen  sn  sein.  Nach  der  Enucleation 
schwebte  die  Operirte  einige  Zeit  in  Lebensgefahr.  In 
der  Folge  kehrten  während  jeder  Menstruation  die  Sym- 
ptome Euruck ,  wurden  aber  nach  und  nach  schwächer, 
mehr  und  mehr  Venen  wurden  durch  Gerinnungen  ver- 
schlossen und  auch  das  Ektropium  am  untern  Lid  liese 
sich  durch  entsprechenden  Verband  leichter  in  normaler 
Stellung  zurückhalten. 

Ein  retrobulbäres Cavernomhei  einem  S^/^jähr. 
Kinde  wurde  von  Dr.  v.  Brincken  in  Fiensbcung 
opeiirt  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahlkde.  XXII.  p.  129.  Apnl 
1884).  Der  kolossale  Exophthalmus  (rechts)  sollte 
sich  erst  seit  8  Tagen  entwickelt  haben,  die  Horn- 
haut war  matt  und  trabe. 
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Da  ein  Verviiob,  ohne  Verletzang  des  Balbas  in  die 
Tiefe  zn  gelangen,  yergeblich  blieb,  wurde  dieser,  weil 
er  ohoehin  verloren  schien,  geopfert.  Im  Hintergrund 
der  Orbita  präsentirte  sieb  eine  (reschwalst  wie  ein  grosser 
Yaiiz.  Inelsion  an  mehreren  Stellen,  Bindehantsotar, 
Dmekyerband.  Wiederholte  Nachblntongen  in  den  näch- 
sten 3 Tagen;  derOrbitalinbalt  drängte  sich  förmlich  zwi- 
schen den  Lidern  hervor.  Nnnmehr  wurde  die  Geschwulst 
selbet  aosgcscbält,  was  auch  ohne  besonderen  Blntverlust 
gelang.  Dieselbe  hatte  nach  der  Entfernung  die  Grösse 
einer  kleinen  Wallnass  nnd  stellte  ein  grobmaschiges 
Cayemom  dar.  Die  mehrfach  mit  einander  communiciren- 
den  Hohlränme  waren  von  Weizenkorn-  bis  Erbsengrosse. 

In  dem  Dachstehenden  Fall  wurde  anfänglich  die 

richtige,  später  eine  falsche  Diagnose  gemacht.   Die 

unsweckmäsaige   Behandlungsmethode    führte   zum 

tddtlichen  Ausgang. 

Dr.  Rubel  in  Kaiserslautem  berichtet  (Centr.-Bl. 
f.  pr.  Ahlkde.  VIII.  p.  293.  Oct.  1884),  dass  bei  einem 
45Jähr.  Mann  in  Folge  eines  heftigen  Stosses  an  die 
Schläfe  sich  sofort  beträchtliche  Anschwellung  und  im 
Verlauf  einiger  Monate  Schwirren  in  der  betr.  Kopf h&lfte, 
rechtseitiger  Exophthalmus  und  Ausdehnung  der  Gefasse 
an  Lid  und  Schläfe  entwickelt  hatte.  Ein  Jahr  später 
war  der  Bulbus  fast  unbeweglich,  der  Lidschluss  kaum 
mehr  möglich,  die  Sehkraft  fast  erloschen.  Zwischen 
Bnlbos  nnd  Orbitalwand  fühlte  man  eine  elastische ,  zu- 
sammendrfickbare  Geschwulst,  lieber  dem  Bulbus  hörte 
man  ein  systolisches  Sausen,  das  nach  Compression  der 
rechten  Carotis  fast  ganz  verschwand.  Leider  verweigerte 
der  Kranke,  da  die  Compression  der  Carotis  ohne  Erfolg 
blieb,  die  Unterbindung  derselben.  Später  hatte  er  sich 
an  einen  andern  Arzt  gewendet,  welcher  den  Venenplexus 
an  der  Schläfe  als  eine  Neubildung  betrachtet  und  diese 
hatte  lokal  behandeln  wollen.  Die  entsprechenden  Ein- 
griffe hatten  sn  heftigen  Blutungen  geführt ,  welchen  der 
Kranke  schlfisslioh  erlegen  war. 

Mit  dem  oben  erwähnten  Fall  L 1  o  y  d  's  hat  der 
nachstehende  einige  Aehnlichkeit ,  der  von  Knapp 
imArcb.  f.Ahkde.  (XIIL4.  p.  375. 1884)  veröffent- 
licht wird. 

Eine  48Jähr.Fran  war  vor  7  J.  mit  dem  Stocke  eines 
Schntsmanns  an  die  linke  Schläfe  gesehlagen  worden ,  so 
dass  sie  einige  Tage  bewusstlos  geblieben  war.  Die  Lider 
sollen  gleich  nach  der  Verletzung  geschwollen  und  der 
Bulbus  vorgetreten  sein,  auch  war  vollständige  link seitige 
Facialisparalyse  vorhanden  gewesen ,  die  auch  nie  ganz 
wieder  verschwand.  Einige  Monate  nach  der  Verletzung 
vernahm  Pat.  ein  ununterbrochenes  Schwirren  in  der  linken 
Kopfhälfte.  Noch  vor  Ablauf  eines  Jahres  schwollen  die 
Blutgefässe  der  Lider  an ,  die  Venen  in  der  Umgebung 
des  linken  Auges  erweiterten  sich  mehr  nnd  mehr.  Nach 
Verlauf  von  4  J.  wurde  das  Sehvermögen  schwächer  und 
in  den  nächsten  2  J.  erlosch  es  vollständig  bis  auf  die 
Unterscheidung  von  hell  und  dunkel. 

Zur  Zeit  der  Vorstellung  bot  das  vorgetriebene  Auge 
mit  den  blaurothen  Lidern  und  dem  dichten  Netz  ge- 
sehlängelter  und  erweiterter  Blutgefässe  an  den  Lidern, 
an  Nase,  Stirn,  Schläfe  und  dem  obem  Theil  der  Wange 
ein  abschreckendes  Bild.  Einzelne  Gefässe  erreichten 
die  Dicke  eines  Gänsekiels ,  alle  pnlsirten  sichtbar ;  am 
deotlichsten  hörte  man  anenrysmatisches  Schwirren  fiber 
dem  obem  Lide,  fiber  der  Schläfen-  und  der  Warzenfort- 
satzgegend.  Das  Gehör  war  gut.  Das  rechte  Auge  war 
in  Jeder  Beziehung  normal. 

Da  die  Compression  der  linken  Carotis  communis 
das  Geräusch  aufhob  und  die  Pulsation  verminderte, 
wurde  die  Unterbindung  dieser  Arterie  (von  Prof.  H.  B. 
Sands)  vorgenommen.  Unmittelbar  danach  vernahm 
man  noch  ein  schwaches  systolisches  Geräusch  und  48  Std. 
später  fühlte  man  schwache  Pulsation  an  den  Gefässen. 
Im  Laufe  eines  Jahres  verkleinerten  sich  die  ausgedebn« 


ten  GefSsse  des  Gesichts  beständig  und  verschwanden  zu- 
letzt ganz.  Die  Pat.  fühlte  sich  ausserordentlich  erleich- 
tert, wiewohl  der  orbitale  Theil  der  Erkrankung  offenbar 
nicht  gehoben  war.  Nach  2  J.  (im  J.  1882)  trat  wieder 
Verschlimmerung  mit  stärkerem  Exophthalmus  ein,  sodass 
die  Hornhaut  geschwürig  und  schlfisslich  ganz  zerstört 
wurde.  Das  obere  Lid  war  durch  rothe,  wurmförmige 
Anschwellungen  ausgedehnt,  die  ganze  Masse,  die  aus  der 
Orbita  sich  vorwölbtC)  pulsirte  deutlich. 

Es  wurde  nun  zunächst  der  Bulbus  sehr  vorsichtig 
enucleirt.  Man  fühlte  dann ,  wie  die  ganze  Orbita  mit 
einer  unregelmässigen ,  zusammenhängenden  Masse  aus- 
gefüllt war.  Nach  Erweiterung  der  Lidspalte  wurde  die 
den  obem  Geschwulsttheil  deckende  Haut  vorsichtig  ab- 
präparirt ;  nachdem  man  an  den  Orbitalrand  gelangt  war, 
fand  sieb  die  pnlsirende  Masse  zwar  dicht  an  der  Knochen- 
wand anliegend,  aber  doch  noch  von  ihr  durch  Zell- 
gewebe und  das  Periost  getrennt.  Unter  vorsichtigem 
Weiterablösen  konnte  man  allmälig  in  die  Tiefe  gelangen, 
wobei  sich  zeigte,  dass  in  der  Spitze  der  Orbitalpyramide 
die  Geschwulst  sich  in  ein  einziges  Icleinfingerdickes ,  pul- 
sirendes  Gefäss  zusammenzog.  Allmälig  liess  sich  die 
ganze  Geschwulst  von  den  Wänden  ablösen ,  dann  wurde 
eine  Ligatur  in  der  Tiefe  um  das  Gefäss  gelegt  und  die 
ganze  Masse  entfernt.  Das  Ende  des  durchschnittenen 
Stieles  bestand  aus  einem  weiten,  klaffenden  Blutgefäss. 
Da  bei  dem  Abschneiden  der  Ligaturfaden  mit  zerschnit- 
ten worden  war ,  wobei  auf  fälligerweise  aber  kebie  Blu- 
tung eintrat,  wurde  nochmals  eine  Ligatur  angelegt.  Die 
Operation  hatte  fast  l'/s  Std.  gedauert. 

Die  Heilung  machte  gute  Fortschritte,  3  Wochen 
nach  der  Operation  trat  zwar  ein  epileptischer  Anfall  eiu, 
doch  ergab  sich,  dass  schon  vor  der  Verletzung  einige 
Male  sich  ein  solcher  gezeigt  habe.  Die  Genesung  war 
eine  vollkommene,  da  die  erweiterten  Gefässe  in  der  Haut 
des  Gesicbts  auch  vollständig  verschwanden. 

Der  ausgeschnittene  Gefdsstumor  war  55  mm 
lang  und  22  mm  dick.  £r  stellte  einen  Varia 
aneurysmaticus  in  seiner  Hauptmasse ,  im  kleinern 
Theil  ein  Cavemom  dar.  Das  Qefäss  am  hintern 
Ende  war  die  Vena  ophthalmica  superior. 

Ein  puUirender  Tumor  in  der  Orbital  dessen 

Beseitigung  mittels  Compression  der  Carotis  gelang, 

hatte  sich  nach  A.  Oayet  (Ann.  d'Ocnlist.  LXXXIX. 

[12.  S^r.  9.]  1  et  2.  p.  35.  Janv.-F6vr.  1883)  bei 

einem  Manne  entwickelt,  welcher  in  der  Trunkenheit 

einen  Stoss  durch  eine  Thttre  oder  einen  Schlag  an 

die  rechte  Wange  erhalten  hatte. 

Pat.  hatte  darauf  ruhig  geschlafen  und  am  Morgen 
sich  nicht  beklagt,  erst  am  nächsten  Abend  spürte  er  ein 
Geräusch  im  Kopfe  und  bemerkte  bald,  dass  er  doppelt 
sah  und  der  rechte  Bulbus  zu  weit  nach  vorn  stand.  Nach 
4  Tagen  kam  er  zur  Untersuchung.  Man  nahm  ein  con- 
tinuirliches  Geräusch  wahr,  das  von  Zeit  zu  Zeit  einen 
musikalischen  Charakter  hatte,  namentlich  war  es  in  der 
Gegend  des  Wangenbeins  hörbar,  in  der  rechten  Schläfen- 
gegend war  es  ebenfalls  sehr  deutlich,  man  konnte  es 
längs  der  Wirbelsäule  herab  sogar  bis  zum  6.  Brustwirbel 
wahrnehmen.  Die  Compression  der  rechten  Carotis  unter- 
brach sofort  das  Geräusch,  die  Compression  der  linken 
war  ohne  Einfluss.  Die  Pulsationen  des  Bulbus  konnte 
man  deutlich  machen,  wenn  man  mit  Hfllfe  von  etwas 
Pflaster  ein  Stückchen  Strohhalm  auf  das  Ange  klebte.  Im 
Augenhintergrund  war  nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  — 
Drei  Tage  später  hatte  sich  das  Krankheitsbild  nach  einer 
unruhigen  Nacht  geändert.  Die  Prominenz  des  Bulbus 
war  viel  stärker  geworden,  die  Venen  der  Bindehaut  waren 
stark  gefüllt ,  es  bestand  Chemosis,  auch  die  Netzhaut- 
venen waren  stark  gerüUt.  Merkwürdigerweise  aber  war 
das  Geräusch  nur  intermittirend  hörbar,  vom  Pulsiren  des 
Bulbus  selbst  war  nichts  mehr  zu  bemerken.  Der  Bulbus 
war  unbeweglich  geworden.  In  der  nächsten  Zelt  schwoU 
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die  ganze  Orbitalgegend  ödematös  an,  der  Fat.  befand 
Bieb  flcblecht,  klagte  über  Frösteln.  Man  maobte  Eifl&ber- 
Bchläge  and  begann  —  täglicbNacbmittags  1  Std.  lang  — 
die  Digitalcompreagion  der  Carotis  ▼orzmuebinen ,  die 
Dauer  der  CompreBsion  wurde  später  auf  4  Std.  tSgliob 
ausgedehnt.  Das  Geräusch  war  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
stUrker  wahrzunehmen.  Da  Fat.  angab,  dass  er  in  der 
Nacht  bei  einer  bestimmten  Lagerung  des  Kopfes  das 
Qeräusch  nicht  höre ,  wurde  ihm  empfohlen,  diese  Lage 
möglichst  iime  su  halten.  Nach  etwa  17  Tagen  yermin- 
derte  sich  das  Oedem,  man  nahm  jetzt  am  obern  und 
untern  Lide  geschwollene  Venen  wahr,  im  innem  Winkel 
nach  oben  präsentirte  sich  eine  kleine,  pulsirende  Ge- 
schwulst, die  sich  naoli  einigen  Tagen  weiter  vordrängte. 
Von  ihr  ans  gingen  kleine  venöse  pulsirende  Gefässe  naeh 
der  Stirn  hinauf.  Man  hörte  hier  jetzt  deutlich  ein  musi- 
kalisches GeräuBch  und  fühlte  auch  ein  Schwirren  unter 
dem  Fitigerdruok.  Etwa  2  Monate  nach  Auftreten  der 
Erscheinungen  hatte  das  Geräusoh  gänzlich  aufgehört, 
man  fühlte  den  Tumor  nicht  mehr,  ebenso  das  Schwirren  in 
den  Venen.  Der  Exophthalmus  war  sehr  vermiodert, 
doch  bestand  noch  etwas  Chemosis.  Das  Sehvermögen 
war  einigermaassen  besser  geworden ,  in  der  Netzhaut 
waren  alte  Ekchymosen  und  weisse  Flecke  sichtbar.  Die 
Hornhaut  zeigte  noch  einigen  Epithelverlast  und  war 
etwas  nnempflndlich.  —  Ein  Jahr  nach  der  Verletzung 
war  die  Herstellung,  was  die  Fnlsationserscheinungen  und 
den  Ezophtfaalmits  anlangte,  vollständig,  das  Sehfeld  war 
aber  sehr  eingeengt,  die  Papilla  sah  atrophisch  aus  und 
die  Gefässe  erschienen  grösstentheils  dflnn  und  schlank. 

Folgende  im  Jaliheft  des  Ophthalm.  Review  mit- 

getheilte^  in  dem  Centr.-Bl.  f.  prakt.  Ahlkde.  (VII. 

p.  306.   Oct.  1883)   referlrte   Beobachtnng   eines 

traumatuichen  Orbitahn eurysma  von  C.  E.  Qlas- 

cott,  in  welchem  gleichfalls  die  Compression  der 

Carotis  aosgeftlhrt  wurde,  möge  knrz  erwähnt  werden. 

Ein  junger  Mann  erhielt  einen  Schlag  an  die  lioke 
Kopfseite  und  stfirzte  dann  12  Fuss  tief  herab.  Nach 
13  Tagen  bemerkte  der  Verletzte  ein  Geräusoh  im  Kopfe» 
nach  4  Wochen  war  der  Bulbus  nach  innen  unten  vorge- 
trieben und  stand  unbeweglich.  Am  innem  obern  Winkel 
der  linken  Orbita  bemerkte  man  ein  grosses,  stark  pnl- 
sirendes  Gewiss,  das  Geräosch  in  der  Orbitalgegend  war 
isochron  mit  der  Herzsystole.    Es  wurde  mittels  eines 


passenden  Apparates  (hölzerne  Stricknadel  mit  Folater) 
vom  Kranken  selbst  die  Compression  der  Unken  CaroHs 
vorgenommen.  Nach  einigen  Tagen  entstand  Hjrptiänia 
nnd  das  Sehvermögen  ging  verloren,  wiewohl  sieh  das 
Blut  resorbirte.  Nach  S  Wochen  war  das  Geräusch,  aowie 
der  Exophthalmus  fast  venchwnaden.  Die  Beotechtvag 
wurde  noch  einige  Monate  fortgesetzt. 

Auch  hier  wird  es  sich  wohl  am  eine  Raptur 
der  Carotis  im  linken  Sinus  cavernosus,  nicht  am  ein 
eigenUldiesOrbitalaiiettrysma  gehandelt  haben.  [BeC] 

Endlich  mag  noch  der  nachstehende  Fall  von 
pulsirendem  Exophthalmus  Erwähnnng  finden,  m 
welchem  die  Unterbindung  der  Carotis  den  tddtltchen 
Ausgang  veranlasste.  Derselbe  ist  von  David 
C  0  g  g  i  n  in  Salem  (Massachusetts)  mitgetheilt  ( Arch. 
f.  Ahlkde.  XIV.  2.  p.  172.  1884). 

Eine  Irländerin  von  73  Jahren,  die  6  und  3  Jahre 
vorher  wegen  eines  anderen  Augenleidens  behandelt 
worden  war,  erschien  im  Febr.  1882  mit  der  Klage  über 
Kauschen  im  linken  Ohr,  das  besonders  in  der  Nacht  auf- 
trat. Zwei  Monate  später  nahm  das  Sehvermögen  des 
linken  Auges  ab  und  es  wurde  eine  leichte  Prominenz 
wahrgenommen.  Anfang  Mai  deutliche  sieht-  und  fühl- 
bare Pulsation  des  linken  Bulbus,  dessen  M.  rect.  exter- 
nus  Jetzt  gelahmt  war.  Die  Compression  der  linken 
Carotis  unterbrach  die  Erscheinungen  sofort.  Digftal- 
compression,  Drnckverband  auf  das  Aui;e,  Yeratrin  bis 
zur  Erzielung  sehr  langsamen  Polses  wurden  nun  zunächst 
in  Gebrauch  gezogen,  doch  wurden  diese  Mittel  nicht  ver- 
tragen. Am  1.  Juni  wurde  die  linke  Carotis  communis 
unterbunden.  Nachdem  die  Fat.  ans  der  Narkose  er- 
wacht, behauptete  sie  das  Geräusch  noch  zu  hOren,  wie- 
wohl es  objektiv  nicht  mehr  wahrzunehmen  war.  Bereits 
am  nächsten  Tag  traten  Delirien  und  Fieber  ein,  am 
3.  Tage  rechtseltige  Hemiplegie,  Tod  am  fol^^enden  Tage. 

Die  Sektion  ergab  Erweichung  des  Temporal-,  Parie- 
tal- und  Occipitallappens  der  linken  Hemisphäre.  Die 
Vena  ophthalmica  erschien  etwas  dicker  als  gewöhnlich, 
die  Arteria  ophtlialm.  zeigte  nichts  Abnormes.  Dagegen 
ergab  die  Freipräparirung  der  Carotis  interna  eine  ausge- 
prägte aneurysmatisehe  Erweiterung,  die  von  fettiger 
Dei;eneration  der  Gefässwand  herrfihrte,  in  dem  Theil, 
welcher  sich  im  Sinus  cavernosus  befindet.    (Q  e  i  a  a  1  e  r.) 


VII.     Psychiatrik. 


649.  Psychiatrische  Mittheilungen ;  zusam- 
mengestellt von  Dr.  Frenkel  in  Dresden. 

Dr.  Oppenheim  weist  in  seinen  Beiträgen 
zum  Studium  des  Gesichtsausdrtickes  der  Geistes^ 
kranken  (Allg.  Ztsohr.  f.  Psychiatrie  XL.  5.  p.  840. 
1884)  darauf  bin  ,  dass  das  Bestreben,  den  Zusam- 
menhang von  Geist  und  Physiognomie  zu  erforschen, 
sehr  alten  Datnms  ist.  Erst  in  der  letzten  Hälfte 
unseres  Jahrhunderts  hat  jedoch  dieses  Thema  eine 
loissenschaftliche  Behandlung  gefunden ,  nachdem 
das  Suchen  nach  äussern  Merkmalen ,  um  aus  ihnen 
den  Charakter  des  Menschen  za  erschliessen ,  auf- 
gegeben worden  ist  und  die  Aufmerksamkeit  sich 
vorzugsweise  den  Beziehungen  zwischen  seelischen 
Zuständen  nnd  Vorgängen  einerseits  und  dem  Ge- 
sichtsansdrnck  andererseits  zugewendet  hat. 

Hervonuheben  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Arbeiten 
von:  Gh. Bell: The Anatomyof Expression.  —  Moreau: 
L'art  de  connaltre  les  hommes.  —  U.  Spencer:  Essays. 
—  Qratiolet:  De  la  physionomie  et  des  mouvements 


d'expression  1866.  —  Piderit:  Die  Muslceln  u.  Mienen 
des  menschl.  AntUtzes  u.  s.  w. ,  Allg.  Ztsohr.  f.  Psych. 
XVIII.  1871.  —  Wissenschaftl.  System  der  Mimik  nnd 
Physiognomik.  Detmold  1867.  —  Duchenne:  Meca- 
nismo  de  la  physionomie  humaine ,  Arch.  g^n.  Janv.  et 
F^vr.  1862.  —  Vor  Allem  aber  verdient  Erwähnung  Dar- 
win: Der  Ausdruck  der  Gemfithsbewegnngen  bei  dem 
Menschen  u.  den  Thieren. 

Die  Frage  nach  dem  Einfluss  abnormer  gdstiger 
Zustände  anf  die  Physiognomie  ist,  abgeseheo  von 
gelegentlichen  Bemerkungen  !n  den  Handbflchem 
und  Arbeiten  tlber  Psychiatrie,  bisher  einer  speciellen 
Bearbeitung  nicht  unterzogen  worden.  Der  Grund 
hierffir  liegt  einmal  in  der  Unmöglichkeit,  den  pathol. 
Gesichtsansdruck  von  dem  normalen  schaif  abza- 
grenzen,  denn  schon  bei  Geistesgesunden  giebt  sieh 
der  Geisteszustand  individuell  in  sehr  verschiedener 
Weise  mimisch  knnd ;  ferner  in  der  Vererbang  ge- 
wisser physiognomischer  Eigenthflmlichkeiten ,  ohne 
dass  die  denselben  eutsprechenden  event.  patholog. 
psychischen  Zuständo  mit  übertragen  würdeo.    £nd- 
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lieh  irird  die  Frag«  dadurch  noch  complicirt ,  dass 
die  Physiognomie  nicht  allein  von  dem  Gesicht^iis- 
dnicky  fiondern  auch  von  den  Bewegungen  und 
SteUnngen  des  übrigen  Körpers  beeinflosst  wird. 

„unter  mimischen  Bewegungen",  sagt  0.,  „ver- 
steht man  diejenige  Aktion  der  Gesichtsmuskeln, 
welche  die  Seelenstimmung  begleitet",  und  betont, 
dass  scheinbar  affektlose  geistige  Vorgänge  nur  in- 
sofern die  Mimik  beeinflussen,  als  sich  mit  ihnen  ein 
„Gefühl  der  Lust  oder  Unlust  im  weitesten  Sinne 
assooiirt".  Referent  möchte  indessen  bemerken, 
dass,  obwohl  die  Entstehung  gewisser  mimischer 
Bewegungen  zweifellos  durch  die  mit  seelischen  Vor- 
gängen verbundenen  Gefßhle  veranlasst  worden  ist, 
dennoch  sich  allmälig  eine  derart  innige  Association 
von  geistiger  Aktion ,  Gefühl  und  mimischem  Aus* 
druck  heransgebildet  haben  kann,  dass  selbst  bei  voll- 
ständigem Ausfall  des  verbindenden  Gliedes  —  des 
Gefähls  —  die  Gesichtsmuskulatur  in  entsprechender 
Weise  reagirt.  Hierdurch  wird  es  verständlich,  dass 
gewisse  specifische  mimische  Bewegungen  des  Ge- 
sichts (wie  auch  z.  B.  der  Arme  und  Hände),  welche 
mehrem  Gliedern  derselben  Familie  eigenthClmiich 
sind  (in  Fällen,  wo  Nachahmung  ausgeschlossen  ist), 
vererbt  werden  können,  ohne  dass  darum  diejenigen 
Gefühle ,  welche  einstmals  zur  Entstehung  der  Be- 
wegung Veranlassung  gegeben  haben,  mit  überkom- 
men worden  wären.  —  Dass  aber  überhaupt  Ge- 
fllhle  von  Lust  und  Unlust  mimische  Bewegungen 
licrvorrufen,  findet  seine  Erklärung  in  der  ursprüng- 
lichen Natur  dieser  Bewegungen  als  Abwehr- ,  resp. 
Lock- Bewegungen ,  die  in  der  Entwicklung  des 
Menschengeschlechts  ihre  grosse  Rolle  gespielt  haben. 

Die  Frage,  ob  im  Gesichtsausdrnck  des  Geistes- 
gestörten immer  etwas  „ Eigen thflmliches.  Verdacht- 
erweckendes" liege,  beantwortet  0.  gewiss  mit  Recht 
dahin,  dass  das  Mienenspiel  von  der  psych.  Aberra- 
tion um  so  weniger  beeinfltisst  wird ,  je  frischer  der 
Fall  einerseits  und  je  affektloser  er  andererseits  ist. 
Damit  ist  schon  gesagt ,  dass  nur  eine  geringe  An- 
sah! von  Alienisten  etwas  Auffälliges  im  Gesichts- 
ansdmck  zeigt. 

In  dem  Folgenden  bespHcht  0.  diejenigen  Ge- 
sichtspenkte,  welche  ihm  in  der  Pathologie  des  Ge^ 
nehtsausdrueks  als  die  wichtigsten  erscheinen.  Wir 
können  nur  Einiges  hervorheben. 

Als  pathologisch  betrachtet  0.  jede  anhaltende 
Starre  des  Gesichtsausdrucks ,  wie  sie  normal  bei 
demjenigen  kurzdauernden  Vorgange  vorkommt,  den 
man  als  „in  die  Leere  starren'^  bezeichnet.  Sie  kann 
durch  die  in  einer  Richtung  festgebannte  psychische 
Thfttigkeit,  sowie  anch  durch  geistige  Leere  bedingt 
sein.  Zur  Beobachtung  gelangt  diese  Art  des  mimi- 
schen Ausdrucks  bei  manchen  Formen  der  Melan- 
cholie f  dem  Stupor ,  dem  tiefen  Blödsinn ,  aber 
aueh  bei  Verrückten:  „Hohn  und  Weltverachtung 
prägt  sich  dauernd  in  den  Zflgen  ans ,  oft  ist  dabei 
der  Kopf  nach  hinten  geworfen  und  der  Blick 
Fch weift  hinweg  Aber  das  Niveau  der  niedrigen 
Menschheit' ^ 


Im  Gegensatz  zu  der  Regungslosigkeit  der  Physio- 
gnomie findet  man  in  Zuständen  maniakalischer  Er- 
regung ,  dass  das  Gesicht  sich  in  schneller  Folge  in 
die  verschiedensten  einander  entgegengesetzten  Aus- 
drncksweisen   kleidet  („Polymorphie  des  Gesichts- 

ausdrncks'O* 

Ineongrnenz  zwischen  Vorstellungsinhalt  und 
Mienenspiel  zeigt  sich  in  den  späten  Stadien  der 
Geistesstörung y  wo  Wahnvorstellungen  und  Affekte 
verblasst  sind,  die  ihnen  entsprechende  Physiognomie 
zurflckgeblieben  ist.  Zur  Erklärung  ist  in  erster 
Linie  an  das  Habituell  werden  von  Muskelcontrak- 
tionen  zu  denken. 

Eine  bei  Geisteskranken  sehr  häufig  zu  beobach- 
tende Form  des  Mienenspiels  ist  das  Lächeln. 
0.  meint ,  dass  dem  Lächeln  bei  geistig  Normalen, 
wie  Abnormen  unter  allen  Umständen  ein  wenn 
auch  noch  so  leises  Gefühl  der  Lust  zu  Grunde  liege. 
Auch  das  Lächeln  der  Resignation  mache  hiervon 
keine  Ausnahme ,  es  gehe  demselben  die  relativ  an- 
genehme Vorstellung  parallel,  dass  es  „über  dieses 
Unglück  hinaus  kein  weiteres  giebt'^  Stereotyp  ist 
das  Lächeln ,  besonders  das  „fixirte",  in  den  ver^ 
schiedenen  Formen  des  geistigen  Verfalls.  Eine 
andere  Form ,  die  0.  als  „zögerndes''  Lächeln  be- 
zeichnet, fiel  ihm  bei  Erotisch' Geisteskraiiken  auf. 
Es  kommt  durch  wiederholtes  Vorziehen  der  Mund- 
winkel zu  Stande :  „als  ob  der  Mund  in  dem  Ent- 
schlüsse schwanke ,  ob  er  lächeln  soll  oder  nicht". 
Ein  paramimisches  Lächeln ,  d.  h.  ein  solches ,  das 
einen  schmerzlichen  Affekt  begleitet,  möchte  0.  nicht 
annehmen.  Das  scheinbare  Vorkommen  desselben 
erkläre  sich  daraus,  dass  in  einem  degenerirten  psy- 
chischen Organ  Vorstellungen  traurigen  Inhaltes  sich 
mit  heitern  Affekten  combiniren  könnten.  Nach 
Ansicht  des  Referenten  ist  indessen  hervorzuheben, 
dass  eine  derartige  Perversität  der  Affekte  —  wenn 
man  es  so  nennen  darf  —  psychologisch  schwer  ver- 
ständlich wäre.  Vielleicht  werden  in  derartigen 
Fällen  die  Vorstellungen  überhaupt  nicht  mehr  apper- 
cipirt  und  das  Lächeln  wäre  dann  etwa  dem  meist 
wohl  ans  Nachahmung  entstandenen  Conventions- 
Lächeln  Geistesgesnnder  analog,  dem  ein  Affekt 
überhaupt  nicht  zu  Grunde  zu  liegen  braucht. 

Einseitige  mimische  Bewegungen,  bei  normaler 
Psyche  nur  beschränkt,  z.  B.  zum  Ausdruck  des 
Hohnes,  der  Verachtung  u.dgl.,  vorkommend,  finden 
sich  nach  0.  bei  Geisteskranken  sehr  verbreitet,  am 
häufigsten  bei  progr.  Paralyse*  Sie  werden  durch 
Coordlnationsstörungen  bedingt. 

Auch  in  dem  Ausdruck  des  Auges  finden  sich 
bei  Geistesgestörten  pathologische  Veränderungen. 
Es  ist  in  dieser  Beziehung  zu  erinnern,  dass  die 
Blickrichtung,  die  Dauer  und  Art  der  Fixirung 
wesentliche  Momente  sind,  die  uns  bei  der  Beurthei- 
lung  von  Physiognomien  leiten.  „Viele  geistes- 
schwache Hallucinanten  schlagen  die  Augen  gar 
nicht  auf,  senken  den  Blick  und  halten  die  Cornea 
durch  die  oberen  Lider  verdeckt,  ein  Ausdruck,  wie 
er  der  Scham  und  Verlegenheit  zukommt,  aber  dieso 
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Empfindungen  lassen  sieb  dnreh  die  übrige  Mimik 
ansscbliessen^. 

0.  scbliesst  mit  dem  Wanscbe,  dass  der  Patho- 
logie des  Gesichtsansdracks  von  „autoritativer  Seite^ 
Beachtung  geschenkt  würde. 

In  Bezug  auf  die  Dementia  paralyiica  nach 
Bleivergiftung  vertritt  S  n  e  1 1  een,  (a.  a.  0.  XLI.  3. 
p.  400.  1884)  die  Ansicht,  dass  die  chronische  Blei- 
intoxikation ein  Rrankheitsbild  zu  erzeugen  im  Stande 
sei,  welches  sowohl  den  klin.  Erscheinungen,  als  dem 
Leichenbefunde  gemäss  sich  als  Dementia  paralytica 
charakterisirt.  Es  werden  aus  der  Literatur  eine 
Anzahl  von  Fällen  „allgemeiner  Paralyse  nach  Blei- 
intoxikation **  angeführt,  welche  theils  die  Charakter. 
Wahnideen  etc.  zeigten,  theils  unter  dem  Bilde  einer 
rasch  zuuehmenden  Demenz  mit  epileptiformen  An- 
fällen verliefen.  Die  Sektion  ergab  stets  die  für  die 
allg.  Paralyse  charakterist.  Zeichen:  Trübung  der 
weichen  Hirnhäute,  Verwachsungen  mit  dem  Gehirn, 
Atrophie  desselben,  Erweiterung  der  Ventrikel  u.  s.  w. 
S.  theilt  einen  analogen  Fall  mit. 

Ein  37Jähr.  Arbeiter,  seit  4  J.  mit  Blei  beBchäfti^rt, 
erkrankte  mit  Verdaunngsstörungen  (Durchfällen).  Es 
stellte  sich  Zittern  in  den  Händen  ein,  die  Sprache  wurde 
stockend,  die  Sexaalfunktionen  erloschen,  die  ungleichen 
Pnpillen  reagirten  schwach,  die  Sensibilität  war  abge- 
schwächt, Bleisaum  vorhanden.  Die  geistigen  Fnnktionen 
nahmen  immer  mehr  ab.  Nach  einem  paralytischen  An- 
falle stellten  sich  immer  sunehmende  Lähmangserschei- 
nnngen  ein.  Der  Tod  erfolgte  an  intercurrirendem  Ery- 
sipel und  Bronchitis  nach  SVaUionatl.  Aufenthalt  in  der 
Anstalt.  Die  Sektion  ergab  den  charakteristischen  Befund. 

S.  rechnet  diesen  Fall  zu  der  in  Anstalten  sel- 
tener vorkommenden  Art  der  allgemeinen  Paralyse, 
welche  ohne  Wahnideen  der  Ueberschätzung  verläuft 
und  mehr  ein  allmäliges  Erlöschen  des  geistigen 
Lebens  darstellt. 

Hinsichtlich  der  Entmündigung  in  den  lucidie 
Intervallis  hebt  Dr.  Lahr  (a.a.O.XLL  3.p.  432) 
hervor,  dass  die  cyhlischen  Psychosen :  periodische 
Manie,  periodische  Melancholie  und  das  sogenannte 
cirkulare  Irresein,  nach  dem  Ergebnlss  der  Arbeiten 
der  letzten  Jahre ,  sich  als  klinisch  wohlcharakteri- 
sirte  Erankheitsformen  darstellen.  Dass  die  Pa- 
tienten während  der  sog.  „Intervalla  lucida^  nicht 
als  geistig  gesund  anzusehen  seien,  dass  sie  vielmehr 
die  Zeichen  geistiger  Apathie  und  Schwächung  der 
Intelligenz  bieten,  dQrfte  schon  aus  allgemeinen 
psychologischen  Gründen  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich, besonders  nach  den  Erfahrungen  Rirn*s 
kaum  mehr  zweifelhaft  sein.  Es  ergieht  sich  schon 
daraus  die  Seitens  der  Irrenarzt«  einzunehmende 
Stellung  gegenflber  der  Frage  nach  der  Entmündigung 
während  der  anfallsfreien  Zeiten.  S.  theilt  drei  sehr 
instruktive  Fälle  mit,  aus  denen  das  Wesentliche 
mitgctheilt  werden  soll. 

1 .  Fall.  Ein  66jähr.  Rittergutsbesitzer,  ans  gesunder 
Familie,  ziemlich  kräftig  gebaut.  Nachdem  bereits  in  den 
50cr  Jahren  einige  Eigenthfimlichkeiten  seines  Wesens 
aufgefallen  waren,  verfiel  er  im  März  1866  in  einen  £r- 
rejyungszustand  mit  Grossen-  und  Verfolgnngsideen.  Am 
10.  Dec.  1866  wurde  er  für  blödsinnijj  im  Sinne  des  Ge- 
setzes erklärt.    Nach  2'/|jähr.  Aufenthalt  im  Maison  de 


santöLerinBtein's,  welcher  ihn  achondamaLi  für  anheilbar 
erklärte,  wnrde  er  im  Dec.  1868  entlassen.  Am  19.  Dec. 
1869  wnrde  auf  das  .Gutachten  zweier  Aerzte  hin  die  Vor- 
mundschaft aufgehoben.  Während  der  Zeit  von  1869—72, 
in  der  sich  Pat.  vielfach  auf  Reisen  befand,  traten  wieder- 
holt nnyerkennbare  Zeichen  von  Geisteskrankheit  aof: 
Angst-  und  Wahnvorstellungen,  Tobsuchtsanfälle  n.  s.  w. 
Deccmber  1872  Aufnahme  in  die  Maison  de  sant6,  wo 
Pat.  bereits  während  der  Remission  der  Krankheits- 
erscheinungen von  Gerichtswegen  für  nblödshmig**  erklärt 
wurde.  Juni  1872  wurde  er  in  einer  Familie  unterge- 
bracht und  auf  das  Gutachten  von  3  Aerzten  von  der  Vor- 
mundschaft befreit.  April  1873  wiederum  Erregungs- 
zustände, ebenso  im  März  und  Juni  1874.  Das  Provoka- 
tions-Verfahren wurde  1876  abermals  eingeleitet  und  Pat 
bei  der  Uneinigkeit  zweier  Gutachten,  auf  ein  eingeholtes 
Ober-Gotachten  »zur  Zeit  für  gesund"  erklärt.  Augost 
1876  wiederum  Anfälle,  Ueberführung  in  die  Irrenanstalt 
zu  Uckermünde,  darauf  in  der  Remission  Aufhebung  der 
Cnratel. 

So  wechselte  der  Zustand  noch  eine  Reihe  von 
Malen.  Im  Ganzen  sind  15  AnfUle  in  den  letzten 
10  Jahren  verzeichnet  —  Grund  genug  fOr  jeden 
Sachverständigen,  um  Recidive  einer  einfachen  Manie 
ausznschliessen.  Dass  auch  während  der  frden 
Intervalle  Zeichen  allgemeiner  geistiger  Ermüdung 
und  Schwäche  vorhanden  waren,  ergiebt  sich  ans 
der  Lebensweise  des  Ejranken  (trotzdem  er  erst  um 
9  Uhr  aufsteht,  legt  er  sich  Vor-  und  Nachmittags 
zu  Bett),  aus  der  völligen  Gleichgültigkeit  gegen  seine 
Umgebung :  er  erkundigt  sich  nie  nach  seinen  Mit- 
patienten, kümmert  sich  wenig  um  seine  Kinder,  be- 
gnügt sich  mit  der  aus  der  „Vossischen  Zeitung*^ 
geschöpften  geistigen  Nahrung.  Nach  alledem  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel,  dass  Pat.  als  unheilbar  zu 

erklären  sei. 

2«  Fall.  Eine  48jälir.  Gräfin,  hereditär  belastet; 
1861  verheirathet.  Im  J.  1868  in  Scliöneberg  Selbmord- 
Versuch;  Griesinger  hielt  sie  schon  damals  filr  wahr- 
scheinlich unheilbar.  In  Folge  ihres  Drängens  wurde  sie  von 
dem  Manne  aus  der  Anstalt  genommen.  Darauf  Grdssen- 
ideen;  1872  plötzlicher  Tod  des  Mannes.  Die  eingeleitete 
Provolcation  wurde,  da  ein  hervorragender  Irrenarzt  die 
Erklärung  abgab,  dass  die  Frau  im  „Grenszuatande  zwi- 
schen Gesundheit  und  Krankheit  stehe,  dass  sie  , ein  klein 
wenig  ans  dem  Normalzustand  herausgetreten  sei*,  im 
Mai  1875  zurückgewiesen.  Uebersiedlung  nach  Dresden; 
hier  Auftreten  von  Hallucinatlonen  und  Wahnvorstellangen. 
Der  hinzugezogene  Gerichtsarzt  erklärte  die  Frau  für 
„des  Gebrauches  der  Vernunft  yollständig  beraubf.  Sie 
zog  nach  Breslau ,  wo  sie  so  weit  ihre  Besonnenheit  so 
wahren  wnsste,  dass  ein  Theil  ihrer  Verwandten  sie  fir 
gesund  hielt,  obschon  sie  ihren  Schwager  wesen  Ermor- 
dung von  60  Personen  verklagte.  Auf  Veranlassung 
Lahr 's  wurde  sie  in  Schweizerhof  1874  für  bl&dsinmg 
im  Sinne  des  Gesetzes  erklärt,  obschon  sie  im  Termin 
mit  ihren  kranken  Ideen  vorsichtig  umzugehen  wnsste. 
Später  ist  sie  auch  im  ärztlichen  Sinne  blödshmig  ge- 
worden. 

3.  Fall.  Eine  43  J.  alte  Baronin,  hereditär  belastet, 
hatte  1868  geheirathet,  ihren  Mann  aber  duroh  ein  Jagd- 
unglfick  verloren.  Schon  1868  zeigte  sich  ein  melancho- 
lischer Znstand,  1871  maniakalische  Erregung.  Ke 
unterhielt  ein  skandalöses  Liebosverhältniss  mit  dem  Haus- 
lehrer ihrer  Kinder  ond  entfloh  mit  ihm.  Im  J.  1872  kam 
sie  in  die  Anstalt  nach  Görlitz,  wo  sie  bis  1878  blieb.  Hier 
zeigten  sich  Perioden  von  3 — 4monatl.  Aufregung,  denen 
6 — Smonatl.  Depressionszustände  folgten.  In  den  lieber- 
gan^szeiten  war  ein  relativ  freier  geistiger  Zustand  vor- 
liandcn.  Im  J.  1878  zog  Pat.  nach  Dresden,  mnsste  aber 
schon  zu  Weihnachten  desselben  Jahree  nach  Endenich, 


I 


' 


Vn.     PsychiÄtrik. 


268 


IdSO  nach  Pirna  gebracht  werden.  Eine  Periode  der  Er- 
regung trat  1881  in  Wien  anf»imJanil882  IcamPat.  nach 
Blankenbnrg,  machte  sich  dort  nnmöglich,  nnd  schon  im 
Ang.  1882  nach  Schweizerhof.  Hier  lief  nach  einigen 
Monaten  das  Stadium  der  Erregung  ab,  nnd  Pat.  zeigte 
sieh  sehr  verständig,  geistig  klar,  liebenswürdig.  Das 
EntmQndignng-Verfahren  war  inzwischen  eingeleitet  wor- 
den, der  Termin  fiel  in  das  freie  Stadium,  trotzdem  gelang 
es  Li.  ,  Pat.  zu  bestimmen ,  selbst  die  Entmündigung  zu 
wfinschen.  Ol)g]eich  der  Vorsitzende  Provokatin  auf  die 
Folgen  derselben  eindringlich  aufmerksam  machte,  hielt 
sie  an  ihrem  Wunsche  fest,  dem  auch  Folge  gegeben  ward. 

Besonders  bemerkenswerth  in  diesem  Falle  er- 
scheint der  Umstand,  dass  nach  so  zahlreichen  An- 
fiüien  doch  noch  die  volle  Krankheitseinsicht  nnd 
die  Willenskraft  vorbanden  war,  sich  vor  den  Folgen 
der  Krankheit  za  schlitzen. 

Dr.  KarlKablbaum  weist  in  einer  Abband- 
lang: üeber  jugendliche  Nerven'  und  Gemüths- 
kranke  und  ihre  pädagogische  Behandlung  in  der 
BeUansialt  (a.  a.  0.  XL.  5.  p.  863)  darauf  bin,  dass 
die  wachsende  Anzahl  jugendlicher  Qemtttbs-  nnd 
Nervenkranker  allerdings  tbeil  weise  auf  der  grösseren 
Anfmerksamkeit  beruht,  welche  in  neuerer  Zeit  diese 
Zustände  finden.  Andererseits  aber  ist  die  absolute 
Zahl  dieser  Erkrankungen  analog  der  Selbstmord- 
ziffer im  Stelgen  begriffen;  jedenfalls  ist  die  Zahl 
der  im  Alter  von  14 — 25  Jahren  stehenden  Pat.  in 
der  K. 'sehen  Anstalt  von  Jahr  zu  Jahr  eine  grössere 
geworden. 

Nach  seinen  Erfahrungen  gestalten  sich  diese 
Fälle  so,  dass  entweder  trotz  der  grossen  Intensität 
der  Krankheit  dieselbe  schnell  vorübergebt  und  dann 
fast  niemals  recidivirt,  oder  aber,  dass  sie  trotz  ge- 
ringer Intensität  sehr  hartnäckig  ist  und  nur  unvoll- 
ständige Heilungen,  daher  sebr  häufige  Recidive  znr 
Folge  hat.  Zwar  können  alle  bekannten  Krankheits- 
bilder in  typischer  Weise  auch  im  jugendlichen  Alter 
auftreten,  oft  haben  sie  aber  gewisse,  sie  von  den 
Psychosen  des  reiferen  Alters  unterscheidende  Merk- 
male. Diese  Unterschiede  liegen  in  dem  Vorwalten 
gewisser  ethischer  Absonderlichkeiten  und  Perversi- 
täten nnd  einer  mehr  oder  minder  grossen  frühzeitig 
auftretenden  intellektuellen  Beeinträchtigung  und 
Schwäche.  Oft  beherrscht  einer  der  beiden  Sjm- 
ptomencompleze  das  Krankheitsbild  dermaassen,  dass 
zwei  besondere  wohlcharakterisirte  Elrankheitsformen 
unterschieden  werden  können.  In  dem  einen  Falle 
weist  K.  dieselbe  dem  sogen,  moralischen  Irresein, 
zxkj  im  anderen  bezeichnet  er  sie  als  „Hebephrenie**. 

Als  Summe  der  in  der  Oesammtheit  der  Fälle 
zu  beobachtenden  Symptome  ethischen  Defektes  kann 
„die  ganze  Skala  menschlicher  Schwächen  u.Laster'' 
angefahrt  werden ,  bald  ist  die  Lasterhaftigkeit  eine 
vielseitige,  der  Gelegenheit  entsprechende,  bald 
äussert  sie  sich  constant  in  derselben  Richtung ,  als 
Trieb  zur  Trunkenheit,  zum  Stehlen,  zur  Brand- 
stiftung u.  8.  w.  Aber  auch  im  positiven  Sinne  zeigt 
neh  zuweilen  die  ethische  Abnormität  in  einer  Stei- 
gerung der  Empfindlichkeit,  „wenn  z.  B.  ein  Mäd- 
chen In  grosse  Unruhe  geräth ,  wenn  sie  im  gesell- 
achaftlichen  Verkehr  an  einen  Herrn  angestreift  ist. 


oder  wenn  Kranke  sich  fortwährend  Skrupel  machen, 
ob   sie   auch   immer    ihrer   Pflicht   genügt    haben 


u.  s.  w. 


u 


Aus  derartigen  ethischen  Perversitäten  resultirt 
die  Unfllhigkeit  zur  Entwerfang  eines  Lebensplanes 
oder  zur  consequenten  Durchführung  des  einmal  ge- 
fassten ;  ferner  das  frühzeitige  Auftreten  des  kras- 
sesten Pessimismus  oder  auch  eine  auffallende  In- 
congruenz  zwischen  „hochidealen  Allüren''  und  kin- 
discher Begehrlichkeit  nach  Zuckerwerk  u.  s.  w. 

Auf  intellektuellem  Gebiete  erscheint  die  Stö- 
rung  ebenfalls  nicht  allein  als  geistige  Schwäche, 
obwohl  diese  vielmehr  bekannt  und  hervortretend  ist, 
sondern  ebenso  als  eine  Art  gesteigerter  Leistungs- 
fähigkeit und  Produktivität.  So  verbindet  sich  oft 
selbst  mit  deutlich  hervortretendem  Schwachsinn  eine 
gesteigerte  Phantasiethätigkeit,  Neigung  zum  Verse- 
machen und  dichterischer  Spielerei ,  nicht  selten  als 
wirkliche  poetische  Anlage. 

Was  die  Aeüologie  dieser  Zustände  anlangt,  so 
steht  die  hereditäre  nervöse  Belastung  im  Vorder- 
grunde. Nicht  selten  hatten  die  Patienten  in  frü- 
hester Jugend  eine  schwere  Krankheit,  wie  Typhus, 
Pneumonie,  Gehirnaffektion,  durchgemacht.  Von 
Bedeutung  ist  ferner  eine  mangelhafte  oder  ungeeig- 
nete Erziehung,  bedingt  durch  gegensätzliches  Ver- 
halten der  Eltern  den  Kindern  gegenüber,  durch 
Disharmonie  der  Eltern ,  unvernünftige  Zärtlichkeit 
u.  s.  w.  Die  körperlichen  Beschwerden ,  die  fast 
niemals  vermisst  werden,  äussern  sich  als  Schwäche- 
zustände, die  entweder  auf  Anämie  beruhen  oder  bei 
gesund  aussehenden  Individuen  vielleicht  in  einer 
relativen  Anämie  des  Centralnervensystems  ihren 
Grund  haben.  Häufig  kommen  allerhand  Schmerz- 
und  Unbehaglichkeitszustände  vor. 

Bei  der  Behandlung  ist  das  Hauptaugenmerk 
nach  K.  auf  die  ärztliche  Pädagogik  zu  richten. 
Das  Princip  sei  kein  neues ,  pflege  man  doch  über- 
haupt sein  Verhalten  gegenüber  psychisch  Krauken 
der  Individualität  des  Patienten  und  der  Krankheits- 
form ,  sowie  dem  somatischen  Zustande  anzupassen. 
Jugendliche  Nerven-  und  Gemüthskranke  erheischen 
Anregung  znr  intellektuellen  Arbeit.  Dieses  wird 
erreicht  durch  individualisirenden  systematischen 
Unterricht ;  in  geeigneten  Fällen  ist  erheblicher  Ge- 
winn durch  ernstlichen  Unterricht  in  Schulgegen- 
ständen zu  erzielen.  Der  geistigen  Beschäftigung 
muss  stets  eine  gehörige  körperliche  Kräftigung  vor- 
ausgehen. Von  principieller  Bedeutung  ist  es  ferner, 
dass  daneben  eine  geeignete  körperliche  mechanische 
und  artistische  Thätigkeit  geübt  wird.  Doch  ist  zu 
alledem  Zeit  nnd  Gewöhnung  nötbig,  ohne  die  nichts 
auszurichten  ist. 

In  K.'s  Pädagogium  wohnen  die  Lehrer  in  der 
Anstalt  und  verkehren  theilweise  den  ganzen  Tag 
mit  den  Kranken.  Getrieben  werden :  natarwissen- 
scbaftliche  Fächer,  alte  u.  neuere  Sprachen,  Deutsch, 
Geschichte,  Philosophie.  Femer  ist  ein  Buchbinder 
nnd  Papparbeiter,  ein  artistischer  Lehrer  für  Model- 
liren, feinere  Papparbeit  u.  s.  w.  angestellt.     Dazu 
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kommt  Turn-y  Mal-  and  Zeichnen -Unterricht^  sowie 
Gartenbeschäftigung. 

Die  Lehrgegenstände  werden  der  frühem  oder 
der  später  aufzunehmenden  Beschäftigung  angepasst. 

Zur  allgemeinen  und  kulturellen  Ausbildung  muss 
jeder  Zögling  des  ärztlichen  Pädagogium  unter  Lei- 
tung eines  Lehrers  Ethik  und  Psychologie  treiben. 
Wichtig  ist  eine  bestimmte  Tageseintheiinng  und  ein 
fester  Stundenplan. 

Dr.  G  e  0  r  g  L  e  h  m  a  n  D  (a.  a.  0.  XLL  3.  p.  338) 
berichtet  Ober  das  Ergebniss  von  Versuchen,  um 
mittels  des  Curarinum  sulphuricum  durch  Schwä- 
chung, resp.  vorübergehende  Lähmung  der  moto- 
rischen Apparate  sekundär  psychische  Beruhigung, 
event.  mit  nachfolgendem  Schlaf,  bei  Geisteskranken 
zu  erzielen.  Das  fragl.  Alkaloid,  ein  weisses  hygro- 
skopisches Pulver,  wurde  Thieren,  Geistesgesunden 
und  psychisch  Kranken  in  Dosen  von  0.001 — 0.02  g 
verabreicht,  und  zwar  in  wässriger  Lösung  oder,  um 
die  schon  nach  Stunden  auftretende  Pilzentwicklung 
zu  vermeiden,  in  einer  Lösung  von  2  cg  Cur.  sulph. 
in  8  g  Aq.  destill,  und  2  g  Aq.  Laurocerasi. 

1)  Die  Experimente  an  11  Tliieren  (7  Kaniocbeo, 

2  Hunden,  2  Katzen),  denen  das  Mittel  subcutan  bei- 
gebracht wurde,  ergaben  folgende  Resultate :  Die  3  Ka- 
ninchcn,  denen  Dosen  von  0.005  g  nnd  mehr  gej^eben 
wurden,  gingen  sämmtlich  zu  Qrnnde.  Nach  0.003g 
wurde  2mal  ein  sehr  dentlicher,  Imal  kein  Effeiit  erzielt ; 
nach  0.001  g  war  eine  rasch  vorabergehende,  aber  ent- 
schiedene Wirkung  bemerkbar.  Die  Symptome  bestan- 
den in  Btarlierer  oder  schwächerer  Lähmung  und  convul- 
sivischen  Zuckungen  der  Extremitäten,  Erhöhnng  der 
Reflexerregbarkeit  von  Muskeln  und  Hant,  oberflächlicher 
Athmung  nnd  bei  letlialen  Dosen  ausserdem  in  forcirter 
Exspiration,  allmäligem  Sinken  der  Herzaktion,  spon- 
tanem Urinabgang,  Speichelflnss  nnd  Thränenträufeln« 
Aus  zwei  Protokollen  ist  ersichtlich ,  dass  die  Wirkung 
10 — 15  Min.  nach  Applikation  des  Mittels  sich  zeigt. 
Nach  0.001g  hatte  sich  das  Thier  (Kaninchen)  binnen 

3  Std.  völlig  erholt;  nach  0.02g  trat  bei  .einem  3  Mon. 
alten  Hunde  nach  32  Min.  der  Tod  ein. 

2)  L.  injicirte  sich  selbst  2mal  je  1  Centigramm. 
Einmal  trat  in  der  ersten  Minute  eine  Pnlssteigerung  von 
74  auf  90  ein,  die  bald  verschwand ;  nach  5  Min.  zeigte 
sich  verschwommenes  Sehen,  Schwindelgefuhl ,  Mattig- 
keit. Nach  2  Std.  waren  die  Erscheinungen  geschwunden. 
Das  zweiteJilal  traten  überhaupt  keine  Symptome  auf. 

Zwölf  Versuche  an  Gesunden  ergaben  Folgendes. 
Bei  5  Personen,  denen  0.02— 0.05  g  peros  gereicht  wurde, 
traten  nur  2mal  (nach  0.02  nnd  0.05  g)  20—30  Min.  nach 
der  Applikation  folgende  Symptome  auf :  Verschwommenes 
Sehen,  Benommenheit  des  Kopfes,  mehrstündige  Ab- 
geschlagen heit.  Bei  7  Fällen  subcutaner  Anwendung  in 
Dosen  von  0.005 — 0.02  g  war  der  dem  vorigen  ähnliche 
Erfolg  bald  vorhanden,  bald  nicht.  Reflexe  nnd  Pupillen- 
weite  blieben  stets  normal.  In  einem  Falle  traten  nach 
subcutaner  Applikation  von  0.04  g  schwere  Intoxilcations- 
erscheinungen  auf.  8io  bestanden  in  motorischer  Un- 
sicherheit, die  sich  bis  zu  fast  totaler  Lähmung  steigerte. 
Der  Puls,  anfangs  langsam  steigend,  wurde  dann  aus- 
setzend und  nnregelmässig,  stieg  darauf  wieder  plötzlich 
nnd  sank  dann  allmälig  ab.  Es  zeigten  sich  subjektives 
starkes  Schwindelgefuhl,  Ptosis,  Trockenheit  im  Halse, 
erschwertes  Schlucken.  Alle  Symptome  gingen  allmäüg 
zurück ;  nach  etwa  4  Std.  war  vollständige  Erholong  ein- 
getreten. Auch  hier  blieben  Pupillen  und  Reflexe  normal. 

3)  Therapeutische   Versuche    an    aufgeregten 
Kranken,    5Smal  mit  subcutaner  Applikation  von 


0.005 — 0.04  g,  92mal  mit  innerlicher  Verabreichang 
von  O.Ol — 0.05  Gramm.  Die  subjektiven  Symptome 
waren  bei  beiden  Methoden  dieselben  und  den  an- 
geführten analog  y  nur  traten  sie  bei  der  gabcntanen 
Anwendung  schon  bei  geringern  Dosen  nnd  intensiver 
auf.  Niemals  wurde  eine  Beeinflussung  des  Pnlses 
und  der  Respiration  bemerkt.  Objektiv  wurde  viel- 
fach constatirt :  Schlaffheit  und  V^langsamang  des 
Ganges ,  Imal  bei  ohron.  Manie  deutliches  Schwan- 
ken, Imal  bei  einem  Verrflckten  leichte  Ptosis. 
Schlaf  wurde  nur  2mal  erzielt,  niemals  traten  In- 
toxikationserseheinungen  ein. 

Als  Ergebniss  dieser  Versuche  stellt  sich  heraus, 
dass  bei  subcutaner  Anwendung  nur  in  1/5  der  Fälle, 
bei  Anwendung  per  os  nur  in  14  von  98  Fällen  eine 
Wirkung  sich  zeigte.  L.  kommt  somit  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  Cur.  sulph.  als  Beruhigungsmittel 
nicht  zu  empfehlen  sei. 

Als  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Er- 
gotin  bei  Psychosen  theilt  Dr.  H.  Nebel  (a.  a.  0. 
XLI.  3.  p.  379)  das  Ergebniss  von  Versuchen  mit, 
welche  er  mit  Bezug  auf  eine  Angabe  Ln ton 's, 
dass  nach  Daneichung  eines  Gemisches  von  1  Ess- 
löffel Tinct.  Ergotini  und  1  Esslöffel  einer  lOproc. 
Lösung  von  Natr.  phosphoric.  bei  4  Patientinnen 
eine  auffallend  heitere  Gemttthsstimmung  eingetreten 
sei  [vgl.  Jahrbb.  CXCIV.  p.  19],  an  entsprechenden 
Geisteskranken  angestellt  hat,  um  zu  prüfen,  ob  sich 
etwa  mit  diesem  Mittel  dauernde  Heilerfolge  erzielen 
lassen.  Von  den  mitgetheilten  Krankengeschichten 
geben  wir  nur  die  erste  als  am  meisten  beweisend 
wieder.  Wegen  der  genauem  Angaben  über  die 
übrigen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Frau  im  klimaliteriBchen  Alter,  seit  Monaten  im 
Zustande  tiefster  Depression  (Melancholia  com  stupore). 
Theilnahmlosigriceit,  schmerzlicher  OesichtsauBdruelc;  nie- 
mals lautes  Sprechen.  Seit  8  Wochen  Nahnmgsyerwelge- 
rung,  liünstUche  Ernährung.  Sie  erhielt  am  1 . ,  2. ,  3.  Nov. 
je  eine  Hälfte  einer  Mixtur  ans  4g  Tinct.  secal.  com., 
1.5  g  Natr.  phosph.  nnd  16  g  Aqu.  dest.  Vor-  nnd  Nach- 
mittags mittels  der  Sonde  —  ohne  irgend  welchen  Erfolg. 
Am  8.  Tage  nahm  sie  selbstständig  Nahmng  an  rieb. 
Am  4. ,  Vs  Stunde  nach  der  halben  Dose,  erhob  sie  sich 
plötzlich  lachend,  scherzte,  versuchte  die  Anwesenden 
zu  umarmen,  legte  sich  auf  den  Boden,  spazierte  V2  Std. 
lächelnd  herum.  Nachmittags  wurde  sie  ruhiger  nnd 
klarer,  reagirte  auf  Anreden.  Am  5.  Tage,  nach  Verab- 
reichung der  ganzen  Dosis  auf  einmal,  lächelte  Pat.  oft, 
so  auch  die  folgenden  Tage.  Am  9.  Versuchstage  war 
Pat.  V4  Std.  nach  der  Gabe  sehr  vergnfigt,  lachte,  sprach 
laut ;  beim  Mittagessen  fütterte  sie  eine  Mitpatientin.  Am 
12.,  13.,  14.  Nov.  Je  2,  d  nnd  4g  Eigotinünktnr  ohne 
Natr.  phosph. :  anhaltend  gute  Stimmung.  Am  16.  Nov. 
wieder  die  frühere  Medikation:  gnte  Laune;  am  19.  Hciter- 
keitsanfall,  grosse  Lebhaftigkeit.  Trotz  Aussetzen  der 
Arznei  am  nächsten  Tage  dieselbe  Fröhlichkeit ;  jedodi 
blieb  es  unmöglich,  mit  der  Kr.  ein  zusammenhängendes 
Gespräch  zu  führen.  Bis  zum  26.  Nov.  wurde  die  Arznei 
ausgesetzt :  alte  melancholische  Stimmung ;  starke  Depres- 
sion. Nach  Verabreichung  einer  Gabe  Vormittags  11  Uhr 
war  Pat.  am  Nachmittage  mnnter  und  ass  seitdem  bei 
einiger  Nöthigung  freiwillig.  Zur  Cootrole,  ob  LntOB 
vielleicht  ein  wirksameres  Präparat  benutzt  habe,  wurde 
die  Tinct.  secal.  comuti  der  Pariser  Pharmakopoe  (1  £r> 
gotini  6  Spirit.aether.)  versucht — mXtnegativem^rtolg,  Da 
die  alte  Medikation  jetzt  wirkungslos  blieb,  wurde  altmill; 
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bis  sn  8  g  Tinki.  aaf  15  g  Sol.  Natr.  phosph.  [(10%)  ge- 
stiegen. Keine  Reaktion.  Vom  29.  Dec.  bis  7.  Jan. 
Steigernng  aller  melancb.  Symptome.  Grosse  Unruhe: 
Aassetzen  der  Medikation.  Vom  7.  Jan.  bis  1.  März 
täglich  Verabreichnng  der  Mixtur:  Keine  „Heiterkeits- 
anfSlle",  aber  fortschreitende  Besserung.  Fat.  befand  sich 
im  April  rel.  gut,  Hess  es  nicht  mehr  zur  künstlichen 
Fötterung  kommen,  gab,  wiewohl  zögernd  und  kurz,  ver- 
etändige  Antworten ;  machte  Handarbeiten. 

Da  hierauf  die  Krankheit  einen  ganz  stationären 
Charakter  annahm  y  so  hält  es  N.  fQr  möglich ,  dass 
die  gflnstige  Wendung  durch  die  Medikation  bewirkt 
worden  sei. 

Es  wurde  noch  an  12  Kranken,  3  männlichen, 
9  weiblichen,  das  Mittel  versucht.  Bei  erstem  (2  F. 
von  Dysthjmie,  1  von  Hebephrenie)  blieb  trotz 
mehrwöchentl.  Anwendung  jede  Reaktion  aus.  Von 
den  weiblichen  Pat.  erwies  sich  die  Medikation  bei 
5  (primäre  Verrücktheit ;  Katatonie ;  aufgeregte  Ver- 
rQcktheit ;  hysterische  Verrücktheit ;  Katatonie)  eben- 
falls erfolglos.  Bei  einer  23jähr.  Virgo  mit  hyster. 
Verrücktheit  musste  das  Mittel  wegen  Verschlechte- 
rung aller  Symptome,  namentlich  auch  copiöser 
Blutungen  aus  den  Genitalien,  weggelassen  werden. 

Von  den  3  Frauen,  bei  denen  der  Erfolg  günstig 
war,  litten  2  an  Katatonie,  1  an  Puerperal- Dysphre- 
nie.  Verabreicht  wurden  in  diesen  Fällen  täglich 
4  g  Tinct.  Ergot.  und  15  g  einer  lOproc.  Lösung 
von  Natr.  phosphoricum,  und  zwar  trat  die  Wirkung 
im  1.  Falle  nach  2  Monaten,  im  2.  schon  nach 
2  Wochen,  im  3.  nach  „kurzer  Zeit^  ein. 

N.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  von  ihm  nur 
in  einem  einzigen  Falle  der  „rauschartige  Heiterkeits- 
anfall" beobachtet  wurde.  Der  regelmässige  Ein- 
tritt desselben  in  Lu  ton 's  Fällen  lasse  sich  mög- 
licherweise als  eine  Art  Nachahmung  auffassen. 

In  einem  Nachtrag  zu  N.'a  Arbeit  referirt  Jäckel 
Aber  eine  Arbeit  von  Adam  über  dasselbe  Thema 
(Ann.  m6d.-psycholog.  Juill.  1881).  Aus  A.'s 
Thesen  sei  hervorgehoben,  dass  er  die  Wirkung  der 
Tinkt.  nur  als  eine  vorübergehende  auffasst,  dass 
Dosen  von  9  g  Tinktur  u.  2.7  g  Natr.  phosph.  unan- 
genehme Zufälle  hervorrufen  können,  und  dass 
diese  Medikation  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt 
wahrscheinlich  zu  ernsten  Unzuträglichkeiten  führen 
wfirde. 

Dr.  Franz  Fischer  (a. a.O. XL. 5. p. 880) er- 
klärt die  Polsterzellen  —  für  deren  Benutzung  nach 
der  Mittheilung  Jolly's  über  das  Vorkommen  von 
Fettembolie  bei  aufgeregten  Geisteskranken  (Arch. 
f.  Psych.  XL  p.  9.  201)  eine  neue  Indikation  sich 
herausgestellt  hat  —  zur  Behandlung  gewisser  psy- 
chischer Krankheitszustände  für  unentbehrlich.  Da 
aber  diese  Krankheitserscheinungen  in  jeder  Anstalt 
vorkommen  und  das  Leben  der  Betroffenen  gefährden 
kO&nen,  so  ist  jede  Anstalt  verpflichtet,  Polsterzellen 
in  entsprechender  Zahl  einzurichten.  Etwaige  Ver- 
besaerungen  an  denselben  müssen  durch  praktische 
Erprobung  der  bisher  bestehenden  Einrichtungen  an- 
getMthnt  werden. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  808.  Hft.  8. 
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.  650.  Mittheilungen  ans  der  Idiotenpflege ; 
von  Dr.  A.  Guttstadt.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych. 
XLL  p.  426.  1884.) 

Aus  einer  noch  zu  veröffentlichenden  grösseren 
Arbeit  über  Idioten  u.  Idiotenpflege  in  Preussen  theilt 
G.  eine  Anzahl  statistischer  Angaben  mit,  aus  denen 
Einzelnes  hervorgehoben  werden  möge. 

Nach  den  Ergebnissen  der  Volkszählungen  waren 
ermittelt : 

1.  Dec.  1867  :  37960  Geisteskr.,  dar.  21031  Blödsimiige, 
1.     „     1871 :  56048  „ 

1.     „     1880 :  66845  ^ 

Einer  beigefügten  Tabelle,  welche  diese  Zahlen 
für  die  Jahre  1871  und  1880  illnstrirt,  entnehmen  wir 
Folgendes. 

Auf  10000  Ortsanwesende  kommen  Geisteskranke : 

1871  1880 

Man.  Weib.  Zas.      Man.   Weib.  Zus. 

24.0     22.4     28.2       25.6     23.1     24.8 

Dav.  Blödsinnige  15.8     13.2     14.2       12.1       9.9     11.0 

Irrsinnige       8.7       9.2       9.0       13.5     13.2     18.8 

Unter  den  Blödsinnigen  des  Jahres  1880  standen 
274.90/00  im  Alter  unter  20  J.  Von  allen  Blöd- 
sinnigen waren  1500/oo  in  Irren-  und  Idioten- 
anstalten untergebracht,  von  denen  unter  20  J.  nur 
l^^Voo*  ^on  den  4501  Blödsinnigen  in  diesen 
Anstalten  waren  unter  20  J.  alt  1193  =  2650/oo* 
Offenbar  sind  auch  hier  diejenigen  Geisteskranken 
in  den  Irrenanstalten  mitgezählt,  die  gesetzlich  für 
blödsinnig  erklärt  sind. 

Eine  bessere  Unterlage  fflr  die  Idiotenfrage  er- 
giebt  sich  aus  dem  Material  der  Irrenärzte  selbst. 
Aus  diesem  geht  hervor,  dass  von  1875 — 1882  in 
sämmtlichen  Irren-  und  Idiotenanstalten  untergebracht 
waren :  Geisteskranke  70447,  darunter  10%  Idioten. 
Trennt  man  die  als  Idioten  bezeichneten  Geistes- 
kranken von  den  Imbecillen,  so  befanden  sich  während 
dieses  Zeitraums  in  sämmtlichen  Anstalten  Preussens 
6%  Idioten  und  40/0  Imbecille. 

Unter  den  Ursachen  des  Idiotismus  ist  zu  er- 
wähnen, dass  von  den  unter  und  ttber  20  J.  alten 
Idioten  60%  von  Geburt  Idioten  waren,  während 
von  den  Imbecillen  unter  20  J.  37<>/o,  von  den 
über  20  J.  alten  nur  11%  von  Geburt  schwachsinnig 
waren. 

Erblichkeit  und  Familienanlage  war  nachge- 
wiesen : 

überhaupt  unter  20  J.  fiber20J. 

unter  100  Idioten  für  29        für  80      für  27 

„     100  Imbecillen  „48         ^   40        „51 

n     100  gebor.  Idioten         „28         „27       „17 

n     100      „      Imbecillen    „    87         „81        „42 

Was  das  Verwandtschafteverhältniss  der  Eltern 
betrifft,  so  waren  in  5  Fällen  die  Eltern  Onkel  und 
Nichte,  in  2  Fällen  waren  Idioten  in  Blutschande 
zwischen  Vater  und  Tochter  erzeugt  worden. 

Von  den  mitgetheilten  Ergebnissen  der  Idioten- 
pflege heben  wir  hervor,  dass  die  meisten  entlasseneu 
schwachsinnigen  Mädchen  zu  Fall  kommen  und  dass 
Idioten,  welche  mit  bestem  Erfolge  erzogen  worden 
sind,  es  doch  niemals  zum  Meister  in  dem  erlernten 
Handwerk  bringen.  (F  r  e  n  k  0 1.) 
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651.  Ziir  WohnimgBbygieine ;  von  Dr.  R. 
Kayser. 

1)  Die  Verunreinigtmg  der  Zwischendecken  unserer 
Wohnräume  in  ihrer  Beziehung  zu  den  ektogenen  Infek- 
tionskrankheiten; von  Dr.  B.  Emmerich.  (Ztsohr.  f. 
Biol.  XVm.  p.  263.  1882.) 

2)  Ueber  die  Fussböden  von  Wohnräumen  und  Kasernen ; 
von  Dr.  J.  K.  Köcher.  (Petersb. med.  Wchnsohr.  THI. 
34.  1883.) 

Emmerich  hat  sich  der  mflhdamen,  aber  dan- 
kenswerthen  Aufgabe  unterzogeo;  die  Zwischendecken 
oder  sogen.  Fehlböden,  d.  h.  den  Inhalt  des  Raumes 
zwischen  den  Dielen  des  einen  Zimmers  und  der 
Decke  des  andern  Zimmers^  in  Bezug  auf  seine  Rein- 
lichkeit und  hygieinische  Bedeutung  zu  untersuchen. 
Nach  den  bisher  unbeanstandeten  Vorschriften  der 
Baukunst  wird  bei  der  Anlage  dieser  Zwischendecken 
fast  nur  die  Schalldämpfung  und  schlechte  Wärme- 
leitung berücksichtigt  und  das  erste  beste,  nur  mög- 
lichst werthlose  Material  zur  Füllung  genommen; 
meist  waren  bisher  Bauschutt,  Sand,  Lehm,  Asche, 
Schlackenwolle,  Sägespäne  und  Aehnliches  in  Ge- 
brauch. Dieses  Material  wird  zwischen  den  Balken 
in  einer  Höhe  von  meist  10 — 20  cm  aufgeschüttet. 
E.  berechnet,  dass  z.  B.  das  neue  Postgebände  in 
Leipzig  im  Ganzen  1200  cbm  Füllmasse  enthält. 

E.  hat  zunächst  die  chemische  Reinheit  der  in 
Leipzig  meist  zur  Verwendung  kommenden  Füll- 
massen untersucht ,  nämlich :  Sand ,  Bauschutt  und 
Eohlenasche,  bevor  sie  zur  Zwischendeckung  ge- 
nommen wurden.  Sodann  schritt  er  zur  Unter- 
suchung des  Füllbodeus  in  Neubauten,  bevor  sie  be- 
wohnt wurden.  Die  Untersuchungsmethode  mnss 
im  Original  nachgesehen  werden.  Als  Maass  der 
Verunreinigung  dient  vorzugsweise  der  Kochsalz^ 
geholt,  daneben  wird  auch  der  Gehalt  an  Ammoniak, 
Salpetersäure  u.  Alkoholextrakt  berücksichtigt.  Die 
Analyse  ergab  nun,  dass  ausnahmslos  in  allen  unter- 
suchten Neubauten  die  FflUerde  bereits  stark  mit 
exkrementiellen  und  andern  faulenden  Abfiülen  ver- 
unreinigt war.  Es  fanden  sich  in  solcher  Füllerde 
faulende  Lumpen,  Eartoffelschalen,  Knochen,  selbst 
Eothpartikel  und  Aehnliches  in  Menge ,  und  zwar  in 
ziemlich  feuchtem  Zustande.  Zuweilen  wurden  ohne 
Weiteres  die  Kehrichthaufen  benachbarter  Häuser 
zur  Zwischendeckenfüüung  genommen.  Ist  doch  in 
einem  Falle  Bauschutt  erst  in  eine  gefSHte  Abtritts- 
grnbe  geworfen  und,  naehd^öm  et  den  ganzen  Inhalt 
aufgesogen,  später  als  Fehlbodett  benutzt  worden. 
Femer  ist  bemerkensweith ,  dass  erfahrungsgemäss 
von  den  Arbeiteni ,  die  im  Neubau  nach  Ausfüllung 
des  Fehlbodens  noch  längere  Zeit  beschäftigt  sind, 
sehr  oft  der  Urin  nnd  manchmal  selbst  der  Koth  in 
den  Fehlboden  entleert  wird.  In  einigen  Neubauten 
Leipzigs  fanden  sich  auf  1000  g  trocknes  Fttllmate- 
rial  1 — 4.5  g  Stickstoff,  während  in  der  gleichen 
Menge  Berliner  oder  Dresdener  Strassenbodens  nur 
0.8 — 1.9  g  Sticktoff  nachgewiesen  worden  sind. 


In  bewohnten  Gebäuden  wird  die  Verunreinigmig 
des  Fehlbodens  noch  grösser,  weil  durch  die  Hitzen 
zwischen  den  Dielen  von  Zeit  zu  Zeit  Wasser  (beim 
Scheuern)  mit  mannigfach  organischem  Detritus  ein- 
dringt. So  kann  es  sich  ereignen,  dass  Fehlboden, 
der  beim  Bau  leer,  ohne  jedes  FüUmaterial  angelegt 
ist,  im  Laufe  der  Zeit  sich  mit  eingedrungenem, 
feuchtem  Schmutz  vollständig  ausfüllt.  Die  zahl- 
reichen Untersuchungen  an  Fehlböden  bewohnter 
Gebäude  ergaben  in  1  cbm  trocknen  Bodens  2 — 7  kg 
Stickstoff,  2— SkgClNa,  0— 14  kg  Salpetersäure 
und  ca.  0.1kg  Ammoniak.  Dem  Kochsalzgehalt 
nach  ist  solcher  Fehlboden  7mal  mehr  verunreinigt 
als  der  Boden  unter  Abtrittsgruben  nnd  es  ist 
derselbe  sogar  als  ein  gutes  Dungmaterial  anzu- 
sehen, wie  er  denn  auch  beim  Abbruch  alter  Ge- 
bäude in  Rheinhessen  thatsächlich  eine  entsprechende 
Verwendung  findet. 

Die  Untersuchung  der  Fehlböden  in  den  einzelnen 
Stockwerken  ergab  im  Mittel  (wie  E.  auf  dem  Wege 
einer  ziemlich  umständlichen  Wahrscheinlichkeits- 
rechnung findet),  dass  mit  Bezug  auf  Gehalt  an 
Kochsalz  und  Salpetersäure  der  Fehlboden  im  Par- 
terre am  meisten,  in  der  3.  Etage  mehr  verunreinigt 
ist  als  in  der  1.  und  2.  Etage. 

Die  Verunreinigung  der  Zwischendecken,  die 
unsere  Wohnräume  wie  Abtritte  umgeben,  ist  um 
so  bedenklicher,  als  beim  Einreissen  eines  (3ebäodes 
gerade  der  Bauschutt,  also  auch  die  bisher  vorhan- 
denen Füllmaterialien,  wieder  zu  den  Zwischendecken 
von  neuen  Häusern  benutzt  werden ,  also  die  alten 
Schmutzstoffe  immer  wieder  in  die  unmittelbare  Um- 
gebung der  Zimmer  kommen. 

Was  den  Grad  der  Verunreinigung  in  den  ein- 
zelnen Schichten  einer  Fehlbodenfüllung  betrifft,  so 
lässt  sich  darüber  kein  allgemeines  Gesetz  aufstellen, 
nur  ist  es  im  Allgemeinen  Regel ,  dass  besonders  im 
Parterre  die  tiefern  Schichten  die  stärker  verunrei- 
nigten sind.  Die  Feuchtigkeit  der  Fehlb5den  ist 
eine  nach  Ort  u.  Zeit  sehr  wechselnde  und  sohwankt 
von  1 — 30<^/o.  Die  Temperatur  des  Fehlbodens  ist 
gewöhnlich  höher  als  die  der  Zimmer ,  besonders  in 
der  Nähe  des  Ofens,  E.  hat  aber  auch  in  einem 
Fehlboden  eine  Temperatur  von  32^  C.  beobachtet, 
während  im  Zimmer  16<^  G.  herrschten,  nnd  bezieht 
diese  kolossale  Differenz  auf  die  im  Fehlboden  statt- 
findenden Zersötzungsprocesse.  Jedenfalls  ist  in  den 
Fehlböden  die  Feuchtigkeit  und  Temperatur  der  Ent- 
wicklung der  verschiedensten,  auch  pathogenen  Spalt- 
pilze durchaus  günstig.  Dass  in  der  lliat  in  den 
Fehlböden  umfiangreiche  Zersetzungen  stattfinden, 
beweist  der  Nachweis  erheblicher  Mengen  von  Sal- 
peter- und  Kohlensäure.  E.  hat  constatirt,  dass  der 
Eohtensänregehalt  der  Luft  eines  Zimmers  nach  vor- 
heriger Anfeuchtung  des  Fnssbodens  eine  Zonahme 
von  0.4— 0.e%o  zeigt 
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Dum  in  der  ZwisohendeckenfttllaDg  aiofa  Haos- 
achwamm  und  Schimmelpilze  entwickeln ,  ist  oft  be- 
obachtet worden,  E.  hat  in  Fehlbodenproben  massen- 
haft Bakterien  (Bacter.  termo)  gefunden.  In  einem 
Falle  schien  der  Fehlbodcn  sogar  pathogene  Orga- 
nismen zu  enthalten^  denn  E.  sowohl,  als  ein  anderer 
Arzt  erkrankten  jedesmal  an  Kopfschmerz,  Fieber, 
Uebelkeit  n.  s.  w.,  so  oft  sie  sich  mit  den  betreffen- 
den Bodenproben  beschäftigten.  Sodann  stellt  K 
eine  grosse  Zahl  von  Beobachtongen  infektiöser  Er- 
krankungen zusammen ,  die  immer  nur  in  einzelnen 
Gebäuden,  einzelnen  Etagen  oder  schlflsslich  in  ein- 
zelnen Zimmern  oder  Zimmerecken  vorkamen ,  und 
wo  diese  lokale  Begrenztheit  durch  nichts  besser  als 
durch  eine  specifische  Verunreinigung  der  Zwischen- 
decken sich  erklären  lässt. 

R  Och  er  veröffentlicht  unter  Hinweis  auf  ähn- 
Uehe  von  Dr.  Michaelis  in  Budapest  publicirte 
folgende  hierher  gehörige  Beobachtungen.  In  2  klei- 
nen Räamen  mit  defekten  Dielen  erkrankten  von  den 
9  Bewohnern  innerhalb  8  Tagen  2  Erwachsene  an 
Typhus  abdom. ;  in  einem  andern  Falle,  wo  22  Ar- 
beiter in  3  geräumigen  Zimmern  mit  angefaulten 
Dielen  untei^ebracht  waren,  erkrankten  innerhalb 
2  Mon.  suceessive  7  Personen  an  Tjpbus  abdomi- 
nalis. In  beiden  Fällen  hörten  nach  Aufbesserung 
des  Fnssbodens  die  Erkrankungen  sofort  auf. 

Als  Mittel  gegen  die  hygieinisehen  Gefahren  der 
verunreinigten  Zwischendecken  weist  E.  auf  die  Ver- 
wendung reinen  Sandes  als  Ffllimaterial  und  den  luft- 
nnd  wasserdichten  Abschlnss  des  Fehlbodens  von 
Wohnräumen  hin.  Letzterer  wird  am  besten  erreicht 
durch  einen  Parquetfussboden  aus  Eichenholz,  der  in 
eine  Schicht  von  Asphalt  eingefflgt  ist,  unter  welcher 
erst  der  Fttlisand  zu  liegen  kommt.  Eine  solche 
Anordnung  hat  nur  den  Fehler ,  zu  theuer  zu  sein. 
Wenigstens  ist  ftlr  einen  fugenfreien  Anschluss  der 
Dielen  (Patentfussboden)  zu  sorgen,  die  Fnssboden- 
bretter  sind  mit  heissem  Oel  oder  Leinölfirniss  zu 
tränken  und  mit  Oelfarbenanstrich  zu  versehen,  ferner 
ist  beim  Reinigen  des  Fnssbodens  nur  wenig  Wasser 
zn  verwenden.  E.  schlägt  vor,  die  Dielenbretter 
mit  eoncentrirter  Salzlösung  zu  tränken,  wodurch 
sie  steinhart  und  undurchlässig  werden.  Uebrigens 
bleibt  es  noch  Aufgabe  der  Bantechnik,  eine  hygiei- 
niaeh  nnbedenkliche  Construktion  des  Fehlbodens  in 
allgemein  verwendbarer  Weise  aufzufinden. 

8)  Vortheile  und  Nachtheile  der  Durchlämgkeit  von 
Mauern  und  Ztoisehenböden  der  Wohnräume;  von  Prof. 
Becknagel.  (Yerfaandl.  der  11.  Versamml.  d.  Ver.  f. 
dir.  Geshpfl. :  Deutsche  VjhrBchr.  f.  9ff.  Geshpfl.  XVIII. 
p.  331.  1885.) 

R.  zeigt,  dass  die  seiner  Zeit  von  Pettenkofer 
und  dessen  Schfllern  nachgewiesene  spontane  Ven- 
tilation durch  die  Manerwände,  quantitativ  gemessen, 
nar  eine  sehr  geringfügige  ist.  Bei  einer  Tempe- 
ratnrdifferenz  von  20^  0.  der  Zimmerluft  gegen  die 
Anssenluft  beträgt  nämlich  der  die  Ventilation  er- 
zeugende Druck  0.32  kg  pro  Quadratmeter,  d.  i.  => 
'/y  mm  Wassersäulendruck.     Dazu  kommt,  wie  R. 


durch  theoretische  Deduktion  und  Experimente  er- 
läutert, dass  der  Druck  der  warmen  Innenluft  gegen 
die  kalte  Anssenluft  nicht  an  der  ganzen  Länge  der 
aufrechten  Wand  ein  positiver ,  nach  aussen  gerich- 
teter ist.  Vielmehr  findet  sich  an  einer  bestimmten 
Stelle ,  z.  B.  in  der  Mitte  der  Wandhöhe ,  eine  neu- 
trale Zone,  wo  der  Druck  =  0  ist,  oberhalb  dieser 
Zone  strömt  die  Luft  aus,  unterhalb  der  Zone  ist 
der  Druck  der  Anssenluft  stärker ,  strömt  die  Luft 
ein,  so  dass  in  dem  oben  genannten  Falle  nur  die 
Hälfte  des  Ventilationsdmckes,  nämlich  0.16  kg  pro 
Quadratmeter,  in  Rechnung  zu  setzen  ist.  In  einem 
Zimmer  nun  von  20^  C.  Temperatur  (Aussentempe- 
ratur  =  0^)  und  den  Dimensionen :  5  m  lang ,  6  m 
breit  und  8V|m  hoch,  bei  welchem  die  Durchlässig- 
keit der  aufrechten  Wand  «x  2  ist  —  d.  h.  durch 
jeden  Quadratmeter  treten  bei  1  mm  Wassersäulen- 
druck pro  Stunde  2  cbm  Luft  — ,  kommen  durch  die 
aufrechte  Wand  pro  Stunde  9 cbm  Luft,  während 
durch  den  Fussboden,  wenn  dessen  Durchlässig- 
keit ea  20  ist,  96 cbm  Luft  pro  Stunde  durchstrei- 
chen. Es  giebt  aber  Fussboden,  deren  Durchlässig- 
keit för  Luft  viel  geringer ,  nur  =  2  oder  3 ,  sein 
kann.  Dann  ist  die  spontane  Ventilation  völlig  un- 
genflgend,  selbst  für  eine  einzige  Person. 

Bei  sehr  durchlässigem  Zwischenboden  ist  aber 
zu  beachten ,  dass  die  Qualität  der  durchströmenden 
Luft  keine  wtlnschenswerthe  ist,  denn  es  ist  ja  nicht 
Luft,  die  von  aussen  kommt ,  sondern  meist  aus  be- 
wohnten Räumen ,  mit  allen  Ausathmungsprodukten 
beladen. 

R.  schlägt  daher  vor ,  die  Zwischendecken  so- 
wohl, wie  die  an  bewohnte  Räume  stossenden 
Seitenwände  undurchlässig  zn  machen  und  die  „so- 
wohl der  Grösse ,  als  der  Art  nach  unzuverlässige 
Porenventilation  durch  etwas  Besseres  zu  ersetzen^^ 
Zu  dem  Zwecke  empfiehlt  R.,  in  das  Zimmer  einen 
horizontalen  Kanal  von  einer  an  das  Freie  stossen- 
den Wand  bis  in  die  Nähe  des  Ofens  zn  führen  und 
dort ,  die  Decke  durchbrechend ,  mit  der  Richtung 
nach  oben  ausmünden  zu  lassen.  Zur  Aufnahme 
dieses  Kanals  könnte  das  jetzt  nur  zur  Verzierung 
dienende  Uebergangsgesims  (zwischen  Decke  und 
Wand)  benutzt  werden.  Ein  solcher  Kanal  von 
20  cm  Durchmesser  liefert  bei  einer  Temperatur  von 
13^*  schon  50  cbm  Luft  pro  Stunde.  Unter  Umstän- 
den ist  auch  ein  Abzug  einzurichten,  dessen  Oeffnung 
am  Fussboden  an  warmer  Stelle  liegen  muss  und 
nöthigenfalls  geheizt  werden  kann. 

Um  die  Wirkung  des  Windes  auf  den  Zufluss- 
kanal unschädlich  zu  machen,  kann  man  die  äussere 
Mündung  desselben  mit  einem  Windfang  versehen. 
Als  solcher  dient  ein  sogen.  Presskopf,  d.  i.  ein  Rohr 
mit  trichterförmiger  Oeffnung ;  das  Rohr  ist  in  der 
Mitte  durch  eine  vertikale  Scheidewand  getheilt,  die 
über  die  Oeffnung  hinausgeht  und  auf  ihrer  freien 
Kante  eine  Deckscheibe  trägt,  so  dass  jeder  gegen 
den  Zuflusskanal  senkrecht  wehende  Wind  in  den- 
selben hineingetrieben  wird. 
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A.  Deckscheibe.    B.  ZnAoBskanal. 
C.  vertikale  Scheidewand. 

4)  Ueber  die  hygieinischen  EigeMchaften  der  Bau- 
materialien; YonL^on  EmilePoincarö.  (Ann.d'Hyg. 
3.  S^r.  Vin.  p.  193.  Sept.  1882.) 

P.  hat  die  Zeit  bestimmt ,  welche  Bausteine 
brauchen,  um  das  anfgenommene  Wasser  wieder  ab- 
zugeben. Wurden  Ziegelsteine  so  lange  im  Wasser 
gelassen,  bis  ihr  Gewicht  constant  blieb  und  dann  in 
einem  Soul  bei  14— lö^C.  und  0.5.3—0.60  Feuch- 
tigkeit aufbewahrt,  so  hatten  sie  in  6  Tagen  alles 
verlierbare  Wasser  abgegeben ;  von  6  verschiedenen 
Sorten  Ziegelsteinen  hatten  aber  vier  1 — 5  g  Wasser 
zurückbehalten ;  550  g  Mörtel,  die  in  4  Tagen  30  g 
Wasser  resorbirt  hatten,  gaben  in  4  Tagen  29g 
wieder  ab. 

Um  festzustellen ,  wie  viel  organische  Substanz 
den  einzelnen  Ziegelsteinen  beigemengt  ist,  pulverte 
F.  von  6  verschiedenen  Sorten  je  300  g  und  erhitzte 
das  Pulver  2  Std.  lang.  Der  Gewichtsverlust  be- 
trug 4,  5,  10,  12,  36  und  43  g,  was  trotz  der  Un- 
Vollkommenheit  der  Methode  doch  als  ein  gewisses 
relatives  Maass  für  die  einzelnen  Sorten  gelten  kann. 
Durch  diesen  Gehalt  an  organischen  Substanzen  er- 
klärt sich  nach  F.  der  Geruch  mancher  Mauern  bei 
feuchter  Witterung.  Bakterien  konnte  F.  in  allen 
Steinsorten  nachweisen.  Steinproben,  die  49  Tage 
lang  an  dem  wenigst  ventilirten  Funkte  des  medi- 
cinischen  Amphitheaters  aufgestellt  waren,  zeigten 
keine  Gewichtsvermehrung ,  wohl  aber  konnten  aus 
Theilen  solcher  Steine  weit  mehr  Bakterienknlturen 
erzielt  werden  als  aus  andern  gleicher  Art.  Steine 
aber ,  die  länger  als  einen  Monat  in  Schmntzwasser 
gelegen  hatten ,  dann  abgewaschen  und  getrocknet 
wurden,  zeigten  sich  eher  reiner  als  vorher. 

5)  Das  Reglement  für  Neubauten  in  Paris;  von  A. 
Hadelo.  (Ann.  d'Hyg.  3.  S^r.  YII.  p.305.  Avril  1882.) 

Die  Commission  für  Logements  insalubres  hatte 
ein  neues  Baureglement  für  Faris  ausgearbeitet, 
welches  einer  administrativen  Commission  zur  Unter- 
lage ihrer  Berathnngen  diente  und  von  ihr,  wie  das 
meist  mit  hygieinischen  Entwürfen  zu  gehen  pflegt, 
gehörig  —  revidirt  wurde. 

Die  Höhe  der  Erdgeschosse,  die  in  dem  Ent- 
würfe anf  2m  80cm  bemessen  war,  wurde  auf  2m 
60  cm  herabgesetzt.  Im  Gegensatze  zu  dem  Ent- 
würfe ward  gestattet ,  im  Innern  der  Gebäude  Holz- 
wände zu  errichten,  Kellerwohnungen  zu  bauen,  die 
weniger  als  die  Hälfte  ihrer  Höhe  in  den  Erdboden 


hinabreichen.  Ea  ward  im  Allgemeinen  genügende 
Helligkeit  nnd  Ventilation  verlangt,  aber  die  aof- 
gestellten  Minimalmaasse  wurden  gestrichen. 

Im  Entwürfe  war  es  gestattet,  nnr  eigentliche 
Höfe  von  mehr  als  50  qm  Fläche  durch  einOlasdaeh 
mit  Ventilationsfenster  zu  decken ,  wenn  unter  dem 
Dache  sich  keine  Wohnräume,  Küchen  oder  Aborte 
beftnden.  Die  kleinern  Höfe  (courette)  sollten  über- 
haupt nie  überdacht  werden.  Die  administrative 
Commission  erlaubte  Glasdächer  für  alle  Höfe ,  er- 
laubte ,  dass  diese  Glasdächer  im  Niveau  des  Hans- 
daches liegen  und  dass  auch  bei  Courettes  Zimmer 
des  obersten  Stockwerks  ihr  Licht  aus  solchen,  unter 
Umständen  4  qm  Grundfläche  habenden  Hofräamen  be- 
zichen, vorausgesetzt,  dass  unter  dem  Glasdache  eine 
Ventilationsöffnung  ist.  In  Folge  einer  Fetition  von 
„Interessenten'^  dürfte  sogar  die  Glasbedachung  aller 
Höfe  ohne  alle  Bescbränknng  gestattet  werden.  Die 
Grundfläche  eines  Hofraums,  von  welchem  die  Küchen 
Licht  empfangen,  wurde  auf  6qcm  (im  Entwürfe 
hiess  es  8  qcm)  festgesetzt. 

Trotz  alledem  sind  auch  Verbesserungen  in  der 
Commission  angenommen  worden.  Die  Maximal- 
höhe der  Innern  Gebäude  ist  auf  17.50  m  bestimmt, 
Sackgassen,  Durchgänge  u.  s.  w.  sind  freien  Strassen 
gleichgestellt  worden,  die  Grundfläche  der  Höfe,  von 
denen  die  Wohnräume  Licht  erhalten,  soll  mindestens 
25  m  lang  n.  4.50  m  breit  sein,  dieMinimalgrösseder 
Hausmeister-Stube  ist  auf  SOcbm  erhöht  worden. 
Trotz  wesentlichen  Verbesserungen  in  den  Vorsohriflen 
über  die  Abortanlage  konnte  sich  aber  die  administra- 
üve  Commission  nicht  entschliessen,  die  Senkgruben 
völlig  zu  verbieten.  In  Bezug  auf  Heiznng  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Commission  es  unterlassen  hat,  bei 
Heizung  und  Beleuchtung  durch  Gas  specielle  Vor- 
schriften für  die  Ventilation  zu  erlassen  oder  viel- 
mehr sie  nur  auf  öffentliche  Lokale,  Werkstätten  nnd 
Küchen  beschränkt  hat. 

In  Bezug  auf  die  Wasserversorgung  hatte  der 
Entwurf  vorgeschrieben,  dass  jedes  Gebäude  mit 
gutem  Wasser  ausreichend  versehen  sein  müsse,  wäh- 
rend die  Administrativ-Commission  die  Wasserver- 
sorgung eines  Hauses  nur  dann  obligatorisch  macht| 
wenn  die  städtische  Wasserleitung  durch  die  nächste 
Strasse  führt.  —  Schlüsslich  hat  die  Administratiir- 
Commission  auch  die  Bestimmung  verworfen,  dasa 
Häuser  erst  bezogen  werden  dürfen,  wenn  ihre 
Trockenheit  amtlich  constatirt  ist. 

6)  Die  Kohlensäure  m  der  Grundluft ;  von  Dr.  G.  E^ 
Bentzen.     (Ztschr.  f.  Biol.  XVin.  p.  446.  1888.) 

7)  Ueher  die  Gegenwart  von  Kohlensäure  im  Boden; 
von  Dr.  da  Mesnil  und  Fanvel.  (Ann.d'Hyg.  S.  8^. 
XI.  p.  418.  1884.) 

B.  reproducirt  die  bisherigen  Untersuchnngen  über 
die  Kohlensäure  in  derGrnndluft  nnd  weist  an  diesen, 
sowie  durch  eigene  in  München  ausgeführte  Unter- 
suchungen nach,  dass  die  stellenweise  gefnndeoe 
Kohlensänremenge  keinen  brauchbaren  Schlnas  anf 
die  Kohlensäure  erzeugenden  Processe  des  Bodens 
in  grösserem  Umfange  gestattet.  Denn  es  wirkt 
ausser  diesen  Processen  noch  eine  grössere  Anzahl 
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▼enehiedener ,  znm  Theil  sich  entgegenarbeitender 
Faktoren  bestimmend  aof  die  Menge  der  Eohlen- 
sänre*  Solche  Faktoren  sind:  Feuchtigkeit,  Tem- 
peratar,  Bodenbesohaffenheit,  äassere  Lnftbewegnng. 
B.  konnte  in  dem  Hofe  des  hygiein.  Instituts  in  Mün- 
chen an  verschiedenen  Stellen  ganz  unregelmftssig 
wechselnde  Mengen  von  Kohlensäure  oachweisen. 

Der  Arbeit  von  Du  Mesnil  und  Fanvel  liegt 
ein  Fall  sn  Qmnde,  in  welchem  (Aug.  1883)  auf 
dem  Kirchhof  Mont-Paruasse  in  Paris  ein  Arbeiter  in 
ein  frisch  gegrabenes,  ca.  4  m  tiefes  Grab  gestiegen, 
unten  angelangt,  nach  kurzer  Zeit  zusammengestürzt 
war.  Drei  seiner  Mitarbeiter,  welche  ihn  heraus- 
zubringen versucht  hatten,  waren  von  dem  gleichen 
Schicksal  betroffen,  aber  wieder  in  das  Leben  zurück- 
gerufen worden,  was  bei  dem  ersten  nicht  gelungen 
war.  Auf  Grund  dieses  Vorfalles  wurde  die  Com- 
mission  zur  Assanirung  der  Kirchhöfe  mit  Nach- 
forschungen beauftragt  und  die  Vff.  constatii*ten  in 
deren  Auftrag  bei  zwei  frischen  Gräbern  in  demselben 
Kirchhof  einen  sehr  hohen  CO^-Gehalt  in  der  Tiefe. 
Bereits  in  einer  Tiefe  von  2.6  m  verlöschte  ein  hinab- 
gehaltenes Licht,  was  einem  Gehalt  von  S^/o  CO^ 
entspricht.  Ebenso  constatii*ten  die  Vff.  eine  nach 
der  Tiefe  steigende  Abnahme  des  Sauerstoffs,  dessen 
Gehalt  von  2— 11. 5%  schwankt.  Die  Kohlen- 
säureentwicklung ist  bei  hoher  Anssentemperatur  (im 
Sommer)  besonders  stark.  Die  Vff.  machen  darauf 
aufmerksam,  dassalle  aus  früherer  Zeit  berichteten  ana- 
logen Unglflcksfillle  immer  im  August  vorgefallen  sind« 

üebrigens  besteht  die  Gefahr  der  COs-Vergiftung 
nur  in  der  Tiefe  der  Gräber,  keineswegs  aber  an  der 
Oberfläche.  Auch  läset  sich  durch  einen  einfachen, 
tragbaren  Ventilationsapparat  die  Tiefe  der  Gräber 
in  wenigen  Minuten  völlig  entgiften.  Es  ist  in  der 
That  auch  in  Paris  seit  1863  unter  367884  Be- 
stattungen der  berichtete  Unglücksfall  der  einzige 
dieser  Art  gewesen. 

652.  Versuche  über  die  Wirkung  der 
DesinfektioDS  -  Oefen  ;  von  E.  V  a  1 1  i  n.  (Revue 
d'flyg.  VI.  p.  25. 53.  Janv.  —  Ann.  d'Hyg.  3.  S^r. 
XI.  p.  255.  Mars.  1884). 

Von  den  10  Apparaten  zur  Desinfektion  mit 
heiBser  Luft ,  welche  in  den  Pariser  Hospitälern  vor- 
handen sind,  werden  3  mit  Dampf,  7  mit  Gas  geheizt. 

V.  hat  an  einem  solchen  Gas-Ofen  der  Maternit^ 
Versuche  angestellt,  welche  die  von  R.  Koch  in  den 
Mittheilungen  aus  dem  Reichs  -  Gesundheitsamt  ge- 
machten Angaben  vollkommen  bestätigen ,  nämlich : 
dass  die  Temperatnrvertheilung  in  einem  solchen  auf 
ca.  110 — 120  <>  C.  erhitzten  Räume  eine  höchst  un- 


gleiche ist.  Mehrmals  wurde  an  der  freien  Ober- 
fläche wollener  Decken  sogar  in  unaufgeklärter 
Weise  eine  Temperatur  von  130 — 140^  C.  concen- 
trirt.  Die  Temperatur  im  Innern  der  Matratzen  und 
wollenen  Decken  hatte  aber,  obwohl  die  äussere  Fläche 
schon  Anzeichen  der  Ansengnng  erkennen  Hess,  selbst 
nach  4 — 58tündigem  Aufenthalt  im  Ofen ,  sich  nur 
auf  40— 60<^  C.  erhoben.  Es  ist  demnach  die  Desin- 
fektionswirkung eines  solchen  Ofens,  dessen  jährliche 
Unterhaltungskosten  sich  auf  8000  Frcs.  belaufen, 
illusorisch. 

V.  schlägt  daher  vor,  diese  kostspieligen  Heiss- 
luftkammern  in  Dampf kammern  umzuwandeln.  Wo 
Dampfheizung  sei,  soll  durch  Abzweigung  des  Dampf- 
rohrs heisser  Dampf  zugeführt  werden  und  bei  den 
Gasöfen  könnte  der  Dampf  durch  einen  Dampfgene- 
rator von  einigen  Litern  geliefert  werden.  Die  Des- 
infektionsöfen würden  dann  in  der  Weise  funktioniren, 
dass  die  Objekte  ca.  1  Stunde  dem  heissen  Dampf 
und  1  Stunde  der  heissen  Luft  ausgesetzt  werden, 
was  nach  V.  noch  den  Vortheil  nätte ,  dass  die  Ob« 
jekte  weniger  feucht  werden  würden. 

In  der  an  diesen  Vortrag  V.'  sich  anschliessenden 
Diskussion  in  der  Society  d'hyg.  wird  von  Dr.  Roche- 
fort  mitgetheilt,  dass  die  Marine  in  den  Colonien 
schon  seit  1882  sich  sehr  einfacher  Desinfektions- 
apparate  mit  überhitztem  Wasserdampf  in  Form  von 
Eisenblechcylindern  bedient,  die  mit  den  von  R.  Koch 
beschriebenen  nahezu  übereinstimmen.  Von  andrer 
Seite  wurde  auf  die  Schwierigkeit  aufmerksam  ge- 
macht, grössere  mit  Dampf  behandelte  Objekte ,  wie 
Matratzen,  nachher  auszutrocknen.  Herscher 
empfahl  als  die  zweckmässigsten  Apparate,  überein- 
stimmend mit  V  a  ]  l  i  n ,  solche,  in  denen  die  Objekte  erst 
heisser  Luft,  dann  heissem  Dampf  und  schliesslich 
wieder  heisser  Luft  ausgesetzt  werden.  Er  wies 
noch  auf  einige  zweckmässige  Massregeln  wie :  Zu- 
leitung der  Wärme  von  oben,  Einführung  und  Heraus- 
schaffung der  Objekte  durch  besondere  Tbüren,  Ofen- 
schirme u.  dergl.  hin. 

Eine  ausführliche  Mittheilung  Ober  die  von 
Rochefort  u.  von  Herscher  beschriebenen  Vor- 
richtungen findet  sich  in  der  Revue  d'Hyg.  VII.  p.  529. 
Juillet  u.  p.  731.  Sept.  1885.  Ausserdem  sind  neue 
Apparate  beschrieben  worden  von  Steph.  Leduc 
(I.  0.'  p.828.  Oct.)  u.  Sambuc  (I.e.  p.889.  Nov.). 
Da  jedoch  eine  Beschreibung  derselben  ohne  die  bei- 
gefügten Abbildungen  nicht  verständlich  sein  würde, 
beschränken  wir  uns  hier  auf  die  Bemerkung,  dass 
von  den  Genannten  einstimmig  die  heissen  Dämpfe,  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  Anwendung  von  erhitzter  Luft, 
als  das  beste  Mittel  empfohlen  werden.    (K  a  y  s  e  r.) 
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653.  Ueber  den  Einfluas  der  Säuglings- 
Bterbliohkeit  auf  die  eheliohe  Fruchtbarkeit, 
mit  besonderer  Berückdchtigung  der  Ehen  im  Berg-' 
mannsstande ;  von  Med.- Assessor  Dr.  A.  G  e  i  s  s  1  e  r. 
(Ztschr.  d.  k.  s.  stat.  Amtes  XXXI.  1  u.  2.  1885.) 


Süssmilch  und  Malthus  nehmen  ein  Inter- 
vall von  durchschnittlich  2  Jahren  zwischen  2  Ge- 
burten und  durchschnittlich  4  Kinder  auf  die  Ehe 
an.  Während  aber  Jener  die  frühzeitige  Schliessung 
von  Ehen  befördert  wissen  wollte,  bekämpfte  M  a  1 1  h. 
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bekanntlich  das  frühzeitige  Heirathen  and  erblickte 
die  Rettang  vor  den  Schrecken  der  Uebervölkerang 
in  der  Darohftihrang  desPrincipSi  nicht  mehr  Kinder 
zn  erzeagen,  als  man  wirklich  ernähren  könne.  Nach 
Göhlert  aber  ist  ein   wichtiger  Unterschied  za 
machen:  In  Fällen,  wenn  das  gebome  Kind  bald 
Dach  der  Gebart  stirbt,  tritt  jedes  1.5  Jahr,  sonst 
aber  jedes  2.1  Jahr  eine  Gebart  ein.     Diess  ist  ein 
wichtiger  Punkt  and  dem  Vf.  ist  nachzarühmen,  dass 
er,  schon  früher  bestrebt,  hierüber  Sicherheit  zu  er- 
halten ,  neaerdings  demselben  Gegenstande  mit  Er- 
folg näher  getreten  ist.     Von  besonderem  Werthe 
ist  dabei  die  Darcharbeitang  des  Materials  der  Knapp- 
schaftskassen.    Die  gesammte  Untersochang  dieses 
Materials  erstreckte  sich  nämlich  aaf  die  hohe  Zahl 
von  5236  Ehepaaren   mit  26429  Gebarten.     Za- 
fUllige  Schwankungen  massten  sich  bei  diesem  Um- 
fange aasgleichen  and  ein  gesetzmässiges  Wirken  za 
Tage  treten.     Die  Berechnnngen  ergaben ,  dass  die 
Intei'valle  zwischen  2  Gebarten  bis  zam  5.  Kinde 
anwachsen.     Am  kürzesten  ist  das  Gebartsintervall 
vom  1.  zam  2.  Kinde.     Die  grössere  Jagend  der 
Eltern,  die  grössere  Sterblichkeit  der  ersten  Kinder 
ist  hierbei  von  Einflass.     Bis  zam  8.  Kinde  erhalten 
sich  die  Intervalle  ziemlich  in  gleicher  Höhe,  rücken 
aber  dann  noch  näher  aneinander.    Der  Einflass  der 
Säuglingssterblichkeit  auf  die  Wiederholung  der  Ge- 
burten ist  am  ersichtlichsten  beim  2.  bis  4  Kinde, 
wo  das  Intervall  im  Mittel  am  7 — 8  Mon.  abgekürzt 
wird ;  vom  4.  bis  zum  7.  Kinde  beträgt  der  Unter- 
schied immer  noch  6 — 7  Mon.,  vom  7.  bis  10.  etwa 
5  Mon.,  bei  den  noch  zahlreichem  Geburten  3 — 4 
Monate.     Stärker  noch  tritt  der  Einflass  des  früh- 
zeitigen Sterbens  der  Neugebornen  auf  die  Zeitdauer 
bis  zur  nächsten  Geburt  hervor ,  wenn  die  Ehen  mit 
gleicher  Kinderzahl  gruppirt  und  zwei  ideale  Reihen 
gebildet  werden,  in  deren  erster  die  vorher  gebornen 
Kinder  am  Leben  geblieben,  während  sie  in  der  zwei- 
ten Reihe  im  Säuglingsalter  weggerafft  worden  sind. 
Es  zeigt  sich ,  dass  die  Geburten  der  Geschwister 
vorwiegend  auf  die  Zeit  von  1.0 — l,^Jakr  fallen^ 
wenn  das  vorher  geborne  Kind  bald  wieder  ge^ 
storben ;  dass  dagegen  die  Mehrzald  der  Geburten 
auf  die  Zeit  von  1.9 — 2.2  Jahre  fällt ,  wenn  das 
zuerst  geborne  Kind  am  Leben  geblieben  war. 

Es  fragt  sich  nun,  welchen  Nutzen  es  gewährt, 
zu  wissen,  dass  von  100  Müttern,  deren  Kind  im 
Säuglingsalter  gestorben,  etwa  65  bereits  vor  Ab- 
laaf  von  1^/^  Jahren  wieder  gebären,  während  bei 
100  andern,  deren  Kind  leben  geblieben,  diess  etwa 
nur  bei  30  der  Fall  ist.  Die  Antwort  auf  diese  Frage 
giebt  Vf.  in  dem  Hinweis  auf  den  Umstand,  „dass 
auch  von  diesen  30  Müttern  eine  beträchtliche  Zahl 
ein  längeres  Intervall  gezeigt  haben  würde,  wenn 
ihren  Kindern  die  einzig  naturgemässe  Nahrung 
zu  Theil  geworden  wäre.  Hier  liegt  der  Schwer- 
punkt der  Frage,  hier,  an  dieser  allein  richtigen 
Stelle ,  ist  der  Hebel  der  Verbesserung  anzusetzen, 
wenn  man  eine  hohe  Fruchtbarkeit  als  ein  nationales 
Unglück  betrachtet  und  derselben  abhelfen  wllP. 


Es  ist  richtig,  die  Verhinderung  der  Sterblichkeit  im 
Säuglingsalter  wird  nach  dem  Voraasgehenden  die 
Raschheit  der  Aufeinanderfolge  der  Gebarten  ver- 
zögern. Es  lässt  sich  hiemach  die  Kinderzahl  da- 
durch vermindern ,  dass  man  keine  Kinder  sterben 
läjast ;  ein  höchst  interessantes  Paradoxon.  Und  um- 
gekehrt, das  Sterben  der  Kinder  vermehrt  dieEJnder- 
zahl.  Vf.  ist  in  der  That  der  Ansicht,  dass  die  An- 
häufung der  Kinderzahl  ganz  ohne  weiteres  Zathnn 
von  selbst  verschwinden  würde,  wenn  es  gelänge, 
die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  dadurch  zu  vermin- 
dern ,  dass  man  die  Mütter  in  die  Möglichkeit  des 
Selbsternährens  ihrer  Kinder  setzt.  Zweifellos  wird 
die  Verminderung  der  Kindersterblichkeit  nach  allen 
Seiten  günstig  wirken.  Ob  dadurch  jedoch  einer  An- 
häufung lebender  Kinder  in  dem  Grade  vorgebeugt 
werden  könne ,  wie  es  für  wflnscbenswerth  erachtet 
werden  muss,  scheint  uns  noch  weiterer  Untersachong 
bedürftig  za  sein.  (R  a  u  b  e  r.) 

654.  Heber  eine  neue  Methode  physika- 
lischer Diagnostik  für  Krankheiten  derBmst- 
und  Bauohhöhle;  von  Dr.  Julius  Wolff  in 
Breslaa.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XL  37.  38. 
39.  1885. 1) 

W.  stellt«  Untersuchungen  über  den  Eicfluss 
pathologischer  Verhältnisse,  namentlich  der  Ansamm- 
lung grösserer  Flüssigkeitsmengen  im  Körperinnern, 
in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  auf  die  Verminderang 
des  Leitungswiderstandes  für  elektrische  Ströme  an. 
Für  die  Pleuritis  mit  beträchtlichem  Erguss  schienen 
sich  a  priori  folgende  4  Momente  zu  summiren  für 
den  Effekt  der  Verminderung  des  Leitungswider- 
standes: 1)  der  durch  Benetzung  der  Elektroden 
verminderte  Leitungswiderstand  der  Haut;  2)  die 
Compression  des  Lungengewebes  durch  den  Ergaas 
und  der  Wegfall  des  schlecht  leitenden  Medium,  der 
Luft ;  3)  die  interponirte,  ziemlich  gut  leitende,  weil 
salzhaltige  Flüssigkeitsschicht  in  der  Pleurahöhle; 
4)  vielleicht  die  innere  Dnrchfenchtung  der  Brust- 
wand  und  Longen  durch  stärkere  Füllang  der 
Ljmphgefässe,  Capillaren,  resp.  kleinen  Venen.  Der 
Versuch  ergab,  dass  thatsächlich  der  Galvanometer- 
ausschlag des  durch  beide  Brustseiten  hindurchge- 
leiteten galvanischen  Stroms  auf  der  kranken  Seite 
(bei  beträchtlichem  Exsudat)  grösser  war  als  auf  der 
gesunden. 

Zu  seinen  Untersnchangen  bediente  sich  W.  elDea 
transportablen  constanten  Stroms,  dessen  Elemente  eine 
nnr  wenig  modiflcirte  Spam  er 'sehe  Batterie  darsteUen. 
Mit  dem  Galvanometer  bestimmte  er  nicht  die  absolatea, 
sondern  nur  die  relativen  Widerstandsgrössen,  doch  be- 
ziehen sich  die  Ungenanigkeiten  mid  Fehlerquellen  anf  aUe 
Versnchei  so  dass  diese  vollkommen  mit  einander  ver- 
gleichbar sind  und  brauch  bare  Eesultate  liefern.  Als 
Elektroden  buntste  er  mit  Barchent  nnd  einer  Leinwand- 
lage überzogene  messingene  Platten  von  5  nnd  Sem 
Durchmesser. 

Bei  Pleuritis  erhielt  er  selbst  in  einem  wenig 

charakteristischen   Falle   ein   brauchbares  Resnltat. 


*)  Für  Uebersendang  eines  Sep.-Abdniek  dankt  vei^ 
bindUch  Wr. 
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Es  scheint  keinen  wesentlichen  Unterschied  zn  be- 
dingen, ob  der  Brguss  serös  oder  eitrig  ist,  denn  auch 
bei  Pyopnenmotfaorax,  in  einem  frischen  Falle,  war 
das  Symptom  vorhanden;  als  die  Punktion  ansge« 
fiOhrt  worden  war,  war  ein  Unterschied  im  galvani- 
schen Leitungswiderstand  auf  beiden  Seiten  nicht 
mehr  vorhanden.  In  diesem  Falle  zeigte  sich  auch 
an  dem  Verhalten  der  Supraclavikulargegenden,  von 
denen  sich  In  der  linken  deutliche  Zeichen  von  Infil- 
trat zeigten,  in  der  rechten  nicht,  dass  das  Symptom 
auch  da  auftritt,  wo  lofiltrations-,  resp.  Compressioas- 
erscheinungen  ohne  Flfissigkeitsergnss  vorhanden 
sind. 

Der  verminderte  Leitungswiderstand  bei  Pleuritis 
wird  bei  Aufsetzen  der  Elektroden  vorn  und  hinteu 
nur  bei  umfangreichem  Exsudat  deutlich,  in  weniger 
schweren  Fftllen,  in  denen  das  Exsudat  vom  noch 
nicht  hoch  genug  steht,  die  Dämpfung  aber  Aber  den 
ganzen  seitlichen  Theil  oder  wenigstens  in  beträcht- 
licher Ausdehnung  über  denselben  und  über  den 
hintern  Thoraxtheil  sich  erstreckt,  empfiehlt  sich  eine 
Verbindung  der  hintern  und  seitlichen  Thoraxwand. 

Das  beschriebene  Phänomen  erinnert  an  die  Fort- 
leitung der  Schwingungen  der  Luft  bei  Pleuritis; 
man  hdrt  abgeschwächtes  bronchiales  Athmen,  indem 
die  Schwingungen  der  Luft  von  den  Bronchien  durch 
die  comprimirte  Lunge,  das  Exsudat  und  die  Thorax- 
wand geleitet  werden.  Es  Hess  sich  daher  vermuthen, 
dass  ebenso  wie  man  lautes  bronchiales  Athmen  hört, 
wenn  die  Schwingungen  der  Luft  von  den  Bronchien 
her  durch  luftleeres  (gleichmässig  infiltrirtes,  hepati- 
sirtes)  Lungengewebe  gut  fortgeleitet  werden  (bei 
Pneianonie  u.  s.  w.),  es  auch  nur  einer  möglichst 
dicht  infiltrirten  Lungenpartie,  keiner  Flüssigkeit, 
bedürfe,  um  den  Leitnngswiderstand  für  den  elektri- 
schen Strom  geringer  zu  machen.  Doch  ist  der  Weg, 
den  der  Schall  bis  zur  Brustwand  zurückzulegen  hat, 
kürzer  als  der,  den  die  Elektricität  durch  die  Lunge 
von  einer  Brustwand  zur  andern  zurückzulegen  hat, 
deshalb  wird  das  beschriebene  Symptom  bei  Zun^en- 
inßltraiion  nur  dann  beobachtet,  wenn  die  Infiltra- 
tion einer  bestimmten  Lungenpartie  nicht  nur  eine 
möglichst  gleichmässige ,  dichte  ist,  sondern  auch 
möglichst  den  ganzen  Querschnitt  der  Lunge  in  nicht 
zu  geringer  Höhe  einnimmt.  Wahrscheinlich  beein- 
trächtigt das  Vorhandensein  selbst  mehrerer  Cavemen 
die  Leitungsfähigkeit  des  Lungengewebes  für  den 
elektrischen  Strom  nicht,  wenn  die  Cavemen  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  sind.  So  fand  W.  verminderten 
Leitungswiderstand  für  Elektricität  auf  der  kranken 
Seite  bei  Pneumonie  und  Lungenphthisis ;  in  Fällen, 
in  denen  das  Symptom  sehr  wenig  oder  gar  nicht 
vorbanden  ist,  scheint  entweder  die  Ausdehnung  des 
Infiltrats,  oder  die  Art  desselben  (mangebde  Dichte), 
oder  Beides  zusammen  anzunehmen  zu  sein.  In  einem 
Falle  von  Lungenschwindsucht  war  aufßllligerweise 
der  galvanische  Leitungswiderstand  der  kranken 
Langenspitze  grösser  als  der  der  andem ;  B.  hält  es 
in  diesem  Falle  für  möglich,  dass  auch  in  dieser 
Longenspitae  ein  phthisischer  Herd  vorhanden  ge- 


wesen sei,  welcher  mit  nnsera  Untersuchungsmetho- 
den nicht  nachweisbar  war. 

Auch  für  den  Ascites  scheint  das  Symptom  der 
Vermlnderang  des  galvanischen  Leitungswiderstandes 
durch  eine  Flüssigkeit  im  Eörperinnera  seine  Geltung 
zu  haben ;  deutlich  tritt  eine  Differenz  zu  Tage  in 
Fällen,  in  denen  bedeutender  Ascites  vorhanden  ist, 
Oedem  der  Extremitäten  aber  fehlt.  (Oedem  setzt 
ebenfalls  den  galvanischen  Leitungswiderstand  in 
den  Extremitäten  herab.)  Allerdings  können  auch 
andere  Momente  als  Ascites  (Gehalt  des  Darmes  an 
Flüssigkeit,  an  Roth,  Schweisssekretion  auf  der  Haut 
u.  s.  w.)  den  Leitnngswiderstand  herabsetzen.  In 
Bezug  auf  den  Einfluss  geschwüriger  Processe  im 
Darm,  beginnender  Peritonitis,  des  Meteorismus 
u.  s.  w.  auf  den  Leitungswiderstand  im  Unterleib 
ist  W.  bisher  noch  zu  keinem  abschliessenden  Urtheil 
gekommen.  Für  Peritonitis  mit  beträchlicherem  Ex- 
sudat dürfte  wohl  dasselbe  gelten,  wie  für  den  Ascites, 
doch  spricht  W.  diess  vor  der  Hand  nur  als  Ver- 
muthung  aus. 

Ferner  liess  sich  Verminderung  des  galvanischen 
Leitungswiderstandes  auch  bei  Gelenkrheumaiisinus 
erwarten,  wenn  sich  nur  einigermaassen  erhebliches 
Exsudat  in  den  Gelenken  angesammelt  hat,  und  W. 
fand  diese  Annahme  auch  in  mehreren  Versuchen 
bestätigt,  in  einigen  Fällen  trat  dagegen  die  Erschei- 
nung nicht  zu  Tage. 

In  einem  Falle,  in  dem  nach  Scorbut  bräunliche 
Verfärbung  der  Haut  an  den  untern  Extremitäten 
mit  Gefühl  von  Spannung  und  Schwäche  in  denselben 
zurückgeblieben  war,  erwies  sich  der  galvanische 
Leitungswiderstand  in  den  untern  Extremitäten  ver- 
mindert. 

Schlüsslich  erwähnt  W.  noch  seine  Versuche, 
die  er  bei  Himerkrankungen  angestellt  hat.  Es 
scheint  nach  denselben  nicht  ausgeschlosseu ,  dass 
bei  einseitigen  Himherden  eine  Differenz  der  galva- 
nischen Leitungswiderstände  beider  Kopfhälften  be- 
stehe, und  zwar  so,  dass  der  Widerstand  auf  der 
kranken  Seite  erhöht  wäre.  Doch  kann  W.  ein  ab- 
schliessendes Urtheil  über  diese,  recht  verwickelten, 
Verhältnisse  nicht  eher  fällen,  als  bis  eine  grössere 
Anzahl  von  ErankheitsfUlen  mit  Berücksichtigung 
des  anatomischen  Befundes  untersucht  und  an  ge- 
eigneten der  Leiche  entnommenen  Gehirnen  experi- 
mentirt  worden  ist.  Bei  nicht  einseitig  lokalisbrten 
Hiraleiden  kann  nach  W.'s  Versuchen  eine  Differenz 
des  galvanischen  Leitungswiderstandes  beiderseits 
vorhanden  sein.  (W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e  r.) 

655.  Behandlung  Bymotisoher  Fieber  duroh 
Einathmung  von  Ammoniak-Chloroform ;  von 
Dr.  B.  Ward  Richardson.  (Lancetl.  23;  June 
p.  992.  1883.) 

Die  nachstehenden  Bemerkungen  worden  von 
R.  selbst  als  ^,varläußge*^  bezeichnet.  Da  jedoch 
R.  eine  ausführlichere  Arbeit,  soviel  Ref.  weiss,  nicht 
veröffentlicht  hat,  erscheint  die  Berücksichtigung  der 
vorliegenden  Mittheilung  gerechtfertigt 
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IX.     Medicin  im  Allgemdiieii. 


Bereits  im  J.  1853  hatte  R.  während  einer  Epi- 
demie sogen,  phagedänischen  .Croups  einen  dergl, 
Fall  durch  Athmenlassen  von  Ammoniak-Chloroform- 
dämpfen mit  Erfolg  behandelt.  Za  solcher  Behand- 
lung hatte  ihn ,  nachdem  er  in  3  vorhergegangenen 
Todesfällen  im  Herzen  Trennung  des  Fibrin  gefun- 
den, die  Ueberzengung  geführt,  dass  lediglich  die 
durch  solche  Gerinnselbildung  erfolgte  Obstruktion 
den  Tod  veranlasst  habe  und  dass  man  durch  Dar- 
reichung von  das  Blut  flüssig  erhaltendem  Ammoniak 
solche  Oerinnselbildung  hindern  und  lebensrettend 
eingreifen  kdnne.  Oben  erwähnter  Fall  hatte  ein 
6jähr.,  schon  mit  dem  Tode  ringendes  Kind  betroffen, 
welches  R. ,  da  es  unmöglich  war,  es  Ammoniak 
schlucken  zu  lassen,  dergleichen  Dämpfe  in  Verbin- 
dung mit  Chloroform  einathmen  Hess.  Nach  Eintritt 
einer  leidlichen  Narkose  konnte  die  Ammoniakein- 
athmung  verstärkt  und  14  Std.  hindurch,  während 
die  Ernährung  durch  den  After  erfolgte,  nnterhalten 
werden.  Schon  während  der  ersten  Stunde  der  Ein- 
athmung  trat  Erleichterung  des  Athmens  und  in  den 
folgenden  ein  lockerer  Husten  mit  leichtem  Auswurf 
ein,  obgleich  der  Schlaf  fortdauerte;  das  Fieber 
nahm  rasch  ab  und  nach  Weglassen  der  Dämpfe 
kehrte  das  Bewnsstsein  rasch  zurück  unter  vollstän- 
digem Schwinden  der  akuten  Erscheinungen.  Die 
Genesung  erfolgte  rasch  und  vollständig. 

Nach  diesem  so  glücklich  verlaufenen  Falle 
prüfte  R.  die  antiseptischen  Eigenschaften  der  er- 
wähnten Dämpfe  genauer  und  fand,  dass  sowohl  das 
Chloroform-,  als  das  Ammoniakgas,  jedes  für  sich, 
die  gedachten  Eigenschaften  in  hervorragender  Weise 
besitze  und  die  Verbindung  beider  in  ausgezeichneter 
Weise  wirke.  Er  konnte  z.  B.  eine  in  beschrie- 
bener Weise  behandelte  Blutprobe  eine  Reihe  von 
Jahren  hindurch  flüssig  und  ohne  alle  Zersetzung  er- 
halten. Für  den  ärztlichen  Gebrauch  empfiehlt  R., 
eine  alkoholische  Lösung  von  Ammoniak  (838  Al- 
kohol mit  H3N  gesättigt)  mit  Chloroform  zu  gleichen 
Theilen  zu  mischen,  das  bei  dem  Mischen  sich  etwa 
abscheidende  Wasser  zu  entfernen  und  etwa  8  g  der 
Mischung  behufs  des  Einathmens  in  eine  kleine 
PFu/jf 'sehe  Flasche  zu  bringen,  welcher  ein  Inhala- 
tor mit  Mundstück  und  Exspirationsklappe  angefügt 
ist.  Bald  nach  Beginn  des  Einathmens  wird  der 
Kranke  gegen  den  stechenden  Geruch  des  Ammoniak 
derart  abgestumpft,  dass  man  grössere  Mengen  des- 
selben verwenden  kann.  Dieses  Apparates  bediente 
sich  R.  mit  Erfolg  bei  einer  im  Puerperium  Erkrank- 
ten ,  indem  er  bei  derselben  3  Tage  hindurch  aller 
2  Std.  dergleichen  Einathmungen  vornehmen  Hess. 
Die  Wirkung  derselben  äussert  sich  nach  R.  nach 
viererlei  Richtungen  hin. 

1)  Unter  der  beruhigenden  Wirkung  des  Narko- 
tikum wird  Erleichterung  von  den  Schmerzen  und 
Ruhe,  wo  nicht  Schlaf,  erzielt. 


2)  Der  gemeinsame  Einfluss  der  beiderlei  Dämpfe 
bewirkt  eine  Herabsetzung  der  Temperatur. 

3)  Durch  das  Ammoniak  wird  das  Blut  flüssig 
erhalten  und  die  Sekretion  beftirdert. 

4)  Durch  den  gemeinsamen  Einfluss  der  beiderlei 
Dämpfe  wird  eine  antiseptische  Wirkung  erzielt, 
welche  stets  günstig  ist. 

In  der  erwähnten  Weise  kann  man  nach  R. 
weit  rascher  und  unmittelbarer  auf  die  zymotischen 
Fieber  wirken ,  als  auf  dem  Wege  langsamer  Ein- 
verleibung vom  Magen-Darmkanal  aus. 

(0.  Naumann.) 

656.  Ein  Instrument  anm  Auftangen  von 
bei  der  Athembewegung  ezhalirten  Krank- 
heitskeimen; von  Francis  Vacher.  (Lancet 
I.  15;  April  1883.) 

Das  Instrument  besteht  aus  einer  Metallkappe, 
welche,  über  Nase  und  Mund  gestülpt,  an  ihrem  die 
Gesichtsfläche  berührenden  Rande  mittels  eines  mit 
Schlusshahn  versehenen ,  aus  Kautschuk  gefertigten 
Luftkissens  gepolstert  ist,  und  eine  nach  innen 
sich  öffnende  Eautschukklappe  besitzt,  während 
eine  zweite  Metallklappe  im  Centrum  des  Apparates 
dessen  Höhlung  nach  aussen  abschliesst. 

Die  Verwendung  des  Instruments  geschieht  fol- 
gendermaassen.  Zunächst  wird  das  Luftkissen  auf- 
geblasen, dann  der  ganze  Apparat  in  warmes  Was- 
ser  und  Condt/'a  Flüssigkeit  gelegt  und  hierauf  ge- 
trocknet ;  ein  mit  einigen  Tropfen  feuchten  Albumins 
armirtes  Deckgläschen  wird  nun  zwischen  die  Klap- 
pen so  eingebracht,  dass  es,  unmittelbar  über  dem 
Innenraum  der  Kappe  schwebend,  doch  deren  Wan- 
dung nicht  berührt.  Der  so  armirte  Apparat  wird 
dem  Patienten  in  sitn  angelegt  und  Letzterer 
veranlasst,  5 — 6  kräftige  Athemzüge  zu  thnn.  Da 
nun  die  feuchten  Athembestandtheile  sich  an  den 
warmen  Metallwandnngen  der  Kappe  nicht  conden- 
siren ,  so  wird  ein  grosser  Theil  der  bei  den  5  bis 
6  Ausathmungen  za  Tage  tretenden  organischen  Un- 
reinigkeiten  sich  auf  den  mit  Albumin  armurten  Deek- 
gläschen  niederschlagen.  Letzteres  wird  dann  aofort 
über  einer  Spirituslampe  getrocknet,  das  Instrument 
selbst  mittels  warmen  Wassers  und  Übermangans. 
Kali  oder  einem  andern  Desinficiens  gereinigt.  Dabei 
ist  es  rathsam,  gleichzeitig  in  einem  andern  Zimmer 
an  einem*  andern ,  nicht  kranken  Familiengliede  mit 
dem  Apparate  eine  Controluntersuchung  der  von 
dem  Kr.  ausgeathmeten  Athemobjekte  vorzunehmen. 
Beide  Versachsobjekte  werden  dann  mit  Watte  in 
Pillenbüchsen  verpackt,  mit  Signatur  und  Datum  ver- 
sehen und  können  so,  mit  Vesuvianbraon  gefärbt 
oder  in  Canadabalsam  getaucht,  längere  2teit  auf- 
bewahrt werden.  (K  r  n  g.) 
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B.   Originalabhandlung^en 

and 

Uebersichteih 

X.    Zur  Trichinenfrage. 

Von  Dr.  H.  Meissner.^) 


U 


üeber  die  im  J.  1883  in  Preossen  auf  Trichinen 
nnd  Finnen  nntersnchten  Schweine  entnehmen  wir 
dem  von  Dr.  Herm.  Eulenberg  (Vjhrschr.  f. 
ger.  Med.  N.  P.  XLII.  p.  131.  Jan.  1885)  nach 
amtlichen  Quellen  erstatteten  Berichte  folgende  An- 
gaben. 

Es  betrug  die  Zahl  der  untersuchten  Schweine 
4248767 ,  also  13^/^  mehr  als  im  Vorjahre ;  die 
Zahl  der  trichinös  befundenen  Schweine  2199  ^=s 
1:1932^  also  etwas  mehr  als  im  Vorjahre  (1 :  2056  «) ; 
die  Zahl  der  Gemeinden,  in  denen  trichinöse  Schweine 
gefunden  worden  sind,  793 ,  die  Zahl  der  trichinös 
befundenen  amerikan.  Speckseiten  und  Schweine- 
fleischpräparate 346,  gegen  1365  im  Vorjahre;  die 
Zahl  der  finnig  befundenen  Schweine  12074  »»  1 : 
352  3) ,  also  beträchtlich  weniger  als  im  Vorjahre 
(1:281). 

Die  inländische  Schweinezucht  hat  nach  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  zugenommen ;  nur  im  Kreise 
Thom  bat  die  Zahl  der  geschlachteten  Schweine  in 
Folge  des  Einfuhrverbots  polnischer  Schweine  abge- 
nommen (von  10441  auf  8825);  der  Rückgang  der 
Untersuchung  der  amerikan.  Speckseiten  und  Fleisch- 
Präparate  erklärt  sich  durch  das  von  der  Reichs- 
regierung erlassene  Einfuhrverbot.  Besonders  häufig 
Würden  trichinöse  Schweine  gefunden  in  der  Stadt 
Posen  (1:162),  in  Nordhausen ,  Mühlhausen,  Hei- 
ligenstadt  und  Langensalza,  in  Springe  und  Lauenan 
(bei  Hannover,  je  5  und  2  trichinöse,  bei  einer  sehr 
geringen  Zahl  geschlachteter  Schweine) ;  endlich  in 
einem  Dorfe  bei  Stettin,  wo  alljährlich  trichinöse 
Schweine  gefunden  werden;  letzteres  erklärt  sich 
vielleicht  dadurch ,  dass  nach  Angabe  des  vernom- 
menen Försters  die  Schweine  bis  zum  Bekanntwer- 
den der  Trichinen  mit  den  Cadavern  von  Füchsen, 
Mardern  und  Iltisen  geflattert  worden  sind. 

Trichinosis  bei  Menschen  wurde  beobachtet :  im 
Reg.-Bezirk  Marienwerder  (Kreis  Thorn  11,  Stadt 

>)  Vgl.  Jahrbb.  CCIV.  p.  201. 

*)  £.  Riebt  zwar  18S9  tricbinÖB  befundene  Schweine 
an,  doch  bezieht  sich  diese  Zahl  nach  seinem  frühem 
Berichte  nicht  auf  das  J.  1882,  sondern  1881  (a.  a.  0. 
p.  202). 

')  E.  glebt  ein  procent.  Verbältniss  von  1 :  406  an» 
doch  verhält  eich  12074 :  4248767  »  1 :  352 ;  auch  bat 
keine  Vermehrung  der  finoig  befondeneo  Schweine  statt- 
gefiinden,  sondern  eine  Verminderonsr. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  208.  Hit  8. 


48  F.,  1  F.  tödtlich) ;  Beriin  (1  tödtlicher  Fall  und 
eine  leichte  Erkrankung  bei  2  Personen),  im  Reg.- 
Bezirk  Merseburg  40  F.  in  4  Gruppenerkrankungen. 

1)  In  einem  Dorfe  des  Saalkreises  erkrankten 
3  Personen  nach  Oenuss  von  rohem  Bratwurstfleisch. 
Der  Fleischbeschauer  hatte  in  dem  Schweine  keine 
Trichinen  gefunden ,  doch  fanden  sich  dieselben  in 
geringer  Zahl  bei  einer  anderweiten  Nachprüfung. 
Der  Bruder  des  einen  Erkrankten  schlachtete  ferner 
am  9.  Jan.  ein  Schwein,  in  welchem  derselbe  Fleisch- 
beschauer gleichfalls  keine  Trichinen  fand ,  obwohl 
sich  solche  bei  einer  Nachprüfung  ergaben.  Der 
Genuss  des  gekochten  Fleisches  hatte  den  Betreflfen- 
den  nichts  geschadet.  Der  Fleischbeschauer  wurde 
wegen  Uebertretung  der  Polizei-Verordnung  vom 
31.  Oct.  1882  mit  10  Mk.  Geld  oder  2  Tagen  Haft 
bestraft ,  von  der  Anklage  der  fahrlässigen  Körper- 
verletzung aber  freigesprochen. 

2)  In  Schafstädt  war  eine  Familie  von  Mitte  bis 
Ende  Februar  nach  dem  Genüsse  von  dem  Fleische 
eines  am  29.  Dec.  geschlachteten  Schweines  er- 
krankt. Durch  die  Schinken  desselben  Schweines 
erkrankten  Ende  März  in  Halle  ein  Victualienhändler 
und  4  seiner  Kunden.  Der  Fleischbeschauer  hatte 
auch  hier  keine  Trichinen  gefunden ;  da  eine  Nach- 
untersuchung nicht  möglich  war,  konnte  er  nicht 
bestraft  werden,  wurde  jedoch  zur  Niederlegung 
seines  Amtes  veranlasst. 

3)  In  Halle  erkrankfeil  8  Personen  in  geringem 
Grade  nach  dem  Genüsse  von  Fleisch ,  das  derselbe 
Fleischer  geliefert  hatte.  Das  Fleisch  war  angeb- 
lich untersucht  und  trichinenfrei  befunden  worden; 
die  Nachuntersuchung  ergab  nur  in  einem  Stück 
Bauchspeck  einige,  in  allen  übrigen  Waaren  keine 
Trichinen,  so  dass  dieselben  selbst  bei  einer  gewis- 
senhaften Untersuchung  leicht  unentdeckt  bleiben 
konnten. 

4)  In  Walbeck  bei  Hettstädt  erkrankten  am 
28.  Oct.  und  an  den  folgenden  Tagen  etwa  20  Per- 
sonen an  Trichinose ,  welche  von  einem  am  6.  Oct. 
geschlachteten  Schweine  vorzugsweise  rohes  Fleisch 
gegessen  hatten ;  3  Personen  erkrankten  schwer, 
2  mit  sekundärer  Lungenentzündung ;  mehrere  Kin- 
der blieben  gesund.  Dem  als  zuverlässig  bekannten 
Fleischbesohauer  konnte  eine  Fahrlässigkeit  nicht 
nachgewiesen  werden ;  auch  ergab  die  Untersuchung 
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der  vom  Hackeklotze  abgeschabten  Fleiscbreste  in 
50  Präparaten  keine  Trichinen. 

In  Cöln  kamen  nach  einer  im  Febmar  statt- 
gefandenen  Hochzeit  nach  dem  Oenuss  nicht  voll* 
ständig  ^  gekochter  Schweinefleisch waaren  35 
leichtgradige  Erkrankungen  vor.  Das  Fleisch  war 
einem  mit  amtlichem  Stempel  versehenen,  von  einem 
Cölner  Metzger  geschlachteten  Schweine  entsom- 
men.  Die  noch  vorräthigen  Fleischtheile  wurden 
bei  der  Nachrevision  als  trichinenhaltig  befanden; 
dem  betreffenden  Fleischbeschaner  wurde  daher  die 
amtliche  Bestallung  entzogen. 

Im  Regier.-Bezirk  Posen  hatten  die  Fleisch- 
beschauer mehrfach  weder  die  Fleischproben  persön- 
lich entnommen,  noch  auch  die  Stempelung  der 
Schweine  selbst  ausgeführt,  sind  daher  unter  An- 
drohung der  Concessionsentziehung  protokollarisch 
hierzu  verpflichtet  worden ;  gleichzeitig  wurde  behufs 
einer  bessern  Controle  bestimmt ,  dass  die  einzelnen 
Orte  höchstens  2 — 3  km  von  dem  Wohnsitze  des 
Fleischbeschauers  entfernt  sein  dfirfen. 

Aus  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sich,  dass  die 
Trichinen  beim  Schweine  in  etwa  gleicher  Häuflg- 
keit  wie  frfiher  vorgekommen  sind,  dass  dagegen 
Erkrankungen  beim  Menschen  erheblich  milder  und 
seltener  geworden  sind  [nur  2  Todesfälle  ?].  Dieser 
Umstand  ist  unzweifelhaft  nur  der  immer  allgemei- 
ner gewordenen  mikroskopischen  Fleischbeschau  zu 
danken ,  wenn  auch  die  mitgetheilten  Erkrankungs- 
fälle abermals  beweisen,  dass  auch  die  sorgfältigste 
Untersuchung  eine  absolute  Sicherheit  nicht  gewährt. 
Diese  Sicherheit  schwindet  ganz,  wenn  der  Fleisch- 
beschauer unzuverlässig  und  gewissenlos  ist  und  die 
Mikroskope  unbrauchbar  sind. 

Ein  schlagendes  Beispiel  hierfDr  giebt  auch  die 
im  Mai  1884  in  Strenz-Naundorf  (Mansfelder  See- 
kreis) beobachtete  und  von  Dr.  Pippow  in  Eis- 
leben (Gentr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  IV.  4  u.  5.  p.  117. 
1885)  beschriebene  Epidemie,  bei  welcher  86  Per- 
sonen, davon  22  schwer,  erkrankten  und  12  starben. 
Sämmtliche  Kranke  hatten  von  dem  am  2.  Mai  ge- 
schlachteten Schweine  rohes  oder  nur  schwach  abge- 
bratenes  Fleisch  gegessenT^  während  von  einer  zahl- 
reichen Oesellschaft,  welche  am  4.  Mai  einen  von 
demselben  Schweine  stammenden  Braten  verzehrt 
hatte,  keiner  erkrankte.  Zar  Obdnktion  gelangten 
2  Leichen,  25  Tage  und  6  Wochen  nach  dem  Ge- 
nnss  des  trichinenhaltigen  Fleisches. 

Bei  der  ersten  fand  man ,  ausser  einer  linkBeitlgea 
Pneumonie,  besonders  im  Dfinndarme  siemlich  zahlreiche 
Trichinen  und  in  den  Muskeln  zahlreiche ,  zum  grössten 
Theile  zusammengerollte,  nur  hier  und  da  mehr  schleif en- 
artig  gelagerte  Trichinen ;  hei  der  andern  einen  hämor- 
rhagischen Infarkt  in  der  linken  Niere  und  massiges  Lun- 
genödem ,  keine  Trichinen  im  Darmkanal ,  aber  zalillose 
Trichinen  in  den  Muskeln  (in  1  Präparate  über  60) ,  die 
Mehrzahl  derselben  zusammengerollt,  mit  beginnender 
Kapselbildnng. 

Die  bis  zuletzt  von  dem  Fleischbeschauer  aufrecht 
erhaltene  Behauptung,  dass  er  das  Trictiinenschwein 
untersucht  habe ,  war  unglaubhaft ,  da  die  in  seinem  Be- 
sitze vorgefandenen  Fleisobpräparate  von  dem  flragUohen 
Sohweine  sehr  zahlreiche  Trichinen  enthielten.  Derselbe 


Fleischbeschauer  hatte  sich  auch  andere  Pflichtvergessen- 
heiten zu  Schulden  kommen  lassen ;  er  hatte  das  zu  fäh- 
rende Fleisch  beschaabuch  seit  mehrem  Monaten  nicht 
fortgeführt,  die  Fleiachproben  nicht  selbst  entnommen, 
war  dem  Trunk«  stark  ergeben  und  hatte  daher  die  ihm 
vom  Landgerichte  in  Halle  zuerkannte  Strafe  von  iVs  J- 
Gefängniss  wohl  verdient. 

Wie  viel  die  Fleischbeschauer  in  der  dortigen 
Gegend  noch  zu  wflnschen  übrig  lassen  ,  ergab  sich 
ans  ehaer  im  Sommer  1884  angestellten  Nachprüfung 
derselben.  Von  den  sämmtlichen  121  Fleiscb- 
betchauern  des  Kreises  blieben  2  unentschuldigt 
weg  und  legten  ihr  Amt  nieder,  2  vermochten  nicht 
die  in  den  angefertigten  Pr&paraten  vorhandenen 
Trichinen  aufzufinden  und  zu  erkennen,  und  wurden 
ihres  Amtes  enthoben,  21  zeigten  sich  im  Aufihiden 
derselben  durchaus  unsicher  und  wurden  gleicbfalls 
mit  der  Amtsenthebung  bedroht,  wenn  sie  bei  der 
nächsten  Nachprüfung  keine  bessern  Leistungen  auf- 
weisen sollten. 

Nicht  besser  war  der  Zustand  der  Mikroskope : 
2  waren  völlig  unbrauchbar;  35  wiesen  M&ngel  an 
den  Linsen,  der  Mikrometerschraube,  Blende  u.  s.  w. 
auf  und  nur  die  Minderzahl  entsprach  nach  ihrer 
C!onstmktion  den  gebotenen  Anforderungen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Auswahl  des 
Personals.  Namentlich  sind  Personen ,  welche  das 
40.  Lebensjahr  überschritten  haben,  ausznschliessen ; 
desgleichen  solche,  die  keinen  guten  Ruf  besitzen 
(Trinker) ,  ferner  Fleischer  und  Viehversieberangs- 
agenten ;  ein  gewisser  Bildungsgrad  erscheint  nner- 
Iftsslich,  wenn  es  auch  nicht  noth wendig  Ist,  die 
Fleischbeschauer  auf  Thierarzneischulen  auszubilden. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  von  den  11  an  der  Fleisch- 
schau  theilnehmenden  Frati«n  nur  1  sich  als  unsicher 
auswies  nnd  die  meisten  durchaus  befriedigende  Lei- 
stungen zeigten,  nnd  dass  Frauen  hinsichtlich  der 
Sorgfalt  und  Ausdauer  den  gestellten  Anfordemngen 
ganz  besonders  zu  entsprechen  im  Stande  sind. 

Den  Nutzen  der  obligatorischen  Fleischscbau  weist 
San.-R.  Dr.  R  u  p  p  r  e  c  h  t  in  Hettstädt  nach  (Vjhrschr. 
f.  ger.  Med.  N.F.  XLIL  p.  111.  Jan.  1885),  indena 
er  zeigt,  wie  von  der  Einführung  der  mikroskopischen 
Zwangsuntersuchung  im  September  1875  an  die  vor- 
her im  Reg.-Bez.  Merseburg  so  häufigen  und  mörde- 
rischen Epidemien  mit  einer  Ausnahme  (von  Emers- 
leben :  vgl.  Jahrbb.  OCIV.  p.  204)  so  gut  wie  ganz 
geschwunden  und  auch  die  kleinem  Erkrankungs- 
gruppen mit  zunehmender  strengerer  Controle  seltener 
und  gutartiger  geworden  sind. 

Ausser  den  schon  fi-üher  in  unsem  Jahrbüchern 
mitgetheilten  grossem  Epidemien  (Hettstftdt  1863 : 
156  Kr.,  27  Todte;  Hedersleben  1864:  357  Kr, 
101  Todte;  Gerbstädt  1868:  100  Kr.  n.  10 Todte) 
nnd  zahlreichen  kleinern,  aber  mörderisctien  Krimk- 
heitsgrappen  erwähnt  B.  noch  eine  Epidemie  von 
Oerbstädt  1826,  welche  »ach  dem  dortigen  Angost* 
schiessen  ausbrach  und  79  Opfer  forderte ,  und 
welche  R.  erst  50  Jihre  später  als  Triohinen-Epidemie 
an  einem  Manne  nachwies,  welcher  damals  mit  säner 
Frau  eine  halbe  Bratwurst  anf  dem  Schiessplatxe 
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venefart  ind  eue  lachte  Trichioose  davon  gelragen 
hatte. 

Dagegen  warden  in  den  4  Jahren  von  1876 — 79 
dorchschnittlioh  je  84  Erkrankungen  nnd  5.4  Todes* 
fiUle,  1880  149  und  3,  1881  151  und  1,  1882 
7  Erkrankungen  nnd  kein  Todesfall  beobachtet. 
DafiBr  wurden  aber  aueh  in  dieaer  Zeit  458  Tricbinen- 
sehweine,  sowie  in  den  JJ.  1881  nnd  1882  20  tri- 
ehindae  amerikanische  Speckseiten  nachgewiesen  nnd 
vernichtet  und  ausserdem  in  den  JJ.  1880 — 82  725 
finnige  Schweine  dem  Verkehre  entaogen,  so  dass 
der  obligatorischen  Fleischschau  ein  erheblicher  An- 
theil  an  der  Verbesserung  der  allgemeinen  Wohlfahrt 
suiusprechen  und  dieselbe  als  ein  wichtiger  Fort- 
schritt der'prophylaki.  Hygieine  zu  bezeichnen  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Schweine- 
fleisches wird  leider  vielfach  nicht  gewissenhaft  genug 
von  ungeeigneten  Personen  mit  mangelhaften  Mikro- 
skopen vorgenommen  und  auch  die  kundigste  und 
gewissenhafteste  Untersuchung  gewährt  keinen  ab- 
soluten Schutz.  Daher  bestreiten  Wasser  fuhr 
u.  A.  den  Nutzen  derselben  y  ^^sie  erzeuge  im  Publi- 
kum das  ungerechtfertigte  Gefühl  der  Sicherheit,  da 
sie  doch  nur  einen  mehr  oder  weniger  wahrschein- 
lichen Schluse  gestatte'' ;  es  sei  daher  das  gründliche 
Durchkochen  und  Durohbraten  des  Fleisches  als 
sicherstes  Vorbeugungsmittel  gegen  Trichinenkrank- 
heit zu  empfehlen.  B.  hebt  dem  gegenttber  hervor, 
dass  alle  Belehrung  nnd  Warnung  gegen  Unkennt- 
niss,  Unglauben,  Gewohnheit,  Leichtsinn,  Unverstand 
nnd  Genusssucht  nichts  nützen,  dass  gewöhnliche 
Koch  wärme  fast  keine  Trichine  t5dtet,  während  ein 
völliges  Garwerden  durch  Erhitzen  über  64<^  R.  im 
Innern  grösserer  Fleischstücke  nur  selten  erreicht 
werde.  Die  obligatorische  Fleischschau  habe  da- 
gegen ,  wie  erwähnt ,  die  Trichinen  -  Erkrankungen 
seltener  nnd  nngefthrlicher  gemacht.  R.  empfiehlt 
daher  einerseits  eine  weitere  Vervollkommnung  des 
Instituts  der  Fleischbeschauer  dnich  Verschärfung 
der  für  diese  und  die  Schlächter  geltenden  Bestim- 
mungen, andererseits  eine  rattensichere  Beschaffen- 
heit der  betrefienden  Schweinestülle.  Er  formulirt 
nach  beiden  Richtungen  hin  ausführliche  Gesetzes- 
vorschläge, von  denen  wir  hier  nur  die  eine  Bestim- 
mung hervorheben,  dass  jedes  Schwein  von  je  zwei 
Fleischbeschauem,  unabhängig  von  einander,  unter- 
sucht werden  müsse.  Selbstverständlich  darf  auch 
dann  noch  das  Fleisch  stets  nur  gründlich  durch- 
gekocht und  durchgebraten,  nie  roh  oder  halbroh 
gegessen  werden. 

Bezüglich  der  Therapie  macht  R.  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Schweine  durch  ihr  fettiges  Binde- 
gewebe gegen  schwere  Trichinose  gefeit  sind  und 
dass  auch  die  Kinder,  welche  im  Allgemeinen  mehr 
Fett  im  Bindegewebe  haben ,  gleichfalls  nur  leichter 
zn  erkranken  pfiegen.  Es  scheine  also  Fett  der 
Trichinen-Entwicklung  hinderlich  zn  sein.  Er  schlägt 
daher  ftiU  Oele,  anfangs  Ricinusöl,  später  Olivenöl, 
Lebertkran  u.  s.  w. ,  zu  Versuchen  gegen  die  Tri- 
chinenkrankheit vor. 


In  Amerika  wurde  von  Dr.  0.  F.  Dam  all  in 
Malmut,  Jowa  (New  York  med.  Record  XVÜ.  14; 
April  4.  1885),  ein  Fall  von  schwerer  Trichinose 
schon  bei  Lebzeiten  als  solche  diagnosticirt  nnd 
nach  erfolgtem  Tode  bei  der  Sektion  bestätigt  gefan- 
den. Bemerkenswerth  ist  hier  nur,  dass  die  Kranke 
vor  Kurzem  eingewandert  war  und  in  Amerika  nie 
rohes  Schweinefleisch  gegessen  hatte,  wohl  aber  kurz 
vor  ihrer  Abreise  ans  Schleswig- Holstein  im  October 
1884.  Unmittelbar  nach  dem  Genüsse  hatten  sich 
Erbrechen  und  Durchfälle,  darauf  Uebelkeiten  eine 
Woche  lang  eingestellt.  Darauf  traten  Schmerzen 
in  den  Gliedern  bei  Bewegungsversuchen  ein,  so  dass 
man  chronischen  Rheumatismus  vermuthete,  u.  schlüss- 
lich schwere  typhoide  Erscheinungen. 

Zur  TA^ropt«  der  Trichinenkrankheit  sind  neuer- 
dings zwei  wichtige  Beiträge  von  Dr.  Gott  lieb 
Merkel  in  Nürnberg  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXXVL  p.  356.  1885)  nnd  von  Dr.  A.  Fiedler 
(Das.  XXX VII.  p.  185  und  Jahresber.  d.  Ges.  f. 
Natur-  u.  Heilk.  zu  Dresden  1885.  p.  104)  er- 
schienen. 

Zu  Dr.  Merkel  kam  am  9.  Febr.  1883  ein 
Fabrikant,  welcher  20  Std.  zuvor  ein  fingerlanges 
Stück  Rohwnrst  (sogen.  Gothaer  Wurst)  gegessen 
nnd  erst  nachträglich  durch  eine  Depesche  erfahren 
hatte,  daM  diese  Wurst  wahrscheinlich  trichinen- 
haltig  sei;  auch  gab  er  an,  dass  in  letzterer  Zeit  in 
dem  Hanse  des  betreffenden  Fleischers  (in  Friedberg 
in  Hessen)  mehrere  Personen  unter  verdächtigen  Er- 
scheinungen erkrankt  seien.  M.  wies  in  dem  Reste 
der  Wurst  ziemlich  viel  eingekapselte  lebendige  Tri- 
chinen nach,  nahm  den  Fat.  sofort  in  das  Kranken- 
haus auf  und  verabreichte  ihm  zunächst  300  g  Infus. 
Sennae  compos.,  worauf  erst  feste,  dann  wässerige 
Stühle  erfolgten ;  in  den  letztem  fanden  sich  mehrere 
nicht  eingekapselte  Trichinen,  die  jedoch  noch  keine 
differenzirten  Geschlechter  erkennen  liessen.  Am  fol- 
genden Tage  bekam  Fat.  stündlich  1  Esslöffel ,  im 
Ganzen  15  Esslöffel,  vtineBGlycerin  und  fühlte  davon 
keine  Beschwerden,  ausser  Brennen  im  Munde  nnd 
im  Rachen ;  es  erfolgten  nur  einige  dünne  wässerige 
Stühle ,  aber  keine  Hämoglobinurie.  Am  3.  Tage 
reiste  der  Kr.,  mit  150  g  Glycerin  versehen,  wieder 
ab,  nachdem  er  sich  von  der  etwas  gewaltsamen 
Kur  erholt  hatte ,  und  blieb  auch  in  der  Folgezeit 
völlig  gesund,  während  die  Andern  zn  Hause,  welche 
von  dem  trichinigen  Schweine  gegessen  hatten,  zum 
Theil  recht  schwer  erkrankten. 

Es  dürfte  im  vorliegenden  Falle  der  Nutzen  der 
eingeschlagenen  Behandlung  kaum  zweifelhaft  sein, 
und  wenn  auch  der  Arzt  nur  selten  so  zeitig  wie 
hier  zu  Hülfe  gerufen  wird ,  so  kann  doch  bei  gros- 
sem Epidemien,  wenn  nur  der  1.  Fall  rechtzeitig 
erkannt  wird,  in  nachfolgenden  Fällen  durch  eine 
derartige  prophylaktische  Behandlung  entschieden 
genützt  werden. 

Freilich  ist  der  M.'sche  Fall  kein  reiner,  da  der 
Kranke  neben  dem  Glycerin  eine  sehr  grosse  Menge 
Infus.  Sennae  compos.  bekommen  hatte ;  gleichwohl 
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giebt  er  in  Verbindung  mit  den  Fiedler'schen  Be- 
obachtungen unbedingte  Veranlassung,  in  Fällen  von 
Trichinose,  die  nicht  allzu  spät  zur  Beobachtung 
kommen,  Glycerin  zu  versuchen. 

Fiedler  hatte  schon  im  J.  1863  bei  Herstel- 
lung von  mikroskopischen  Trichinenpräparaten  be- 
obachtet, dass  namentlich  die  Darmtrichinen  und 
Bmbryonen  sofort  starben ,  sobald  sie  mit  Glycerin 
in  Berflhrung  kamen,  selbst  dann  noch,  wenn  dieses 
mit  der  2 — Sfachen  Menge  Wasser  verdünnt  wurde. 
Einige  Injektionsversuche  (von  Glycerin  in  Mengen 
von  15  g,  5mal  wiederholt)  an  trichinisirten  Kanin- 
chen schienen  ohne  Erfolg  zu  sein  und  F.  gelangte 
damals  zu  dem ,  wie  er  jetzt  annimmt ,  etwas  vor- 
eiligen Schlüsse,  dass  auch  das  Glycerin  einen  dele- 
täi'en  Einfluss  auf  die  Darmtrichinen  und  Embryonen 
nicht  auszuüben  vermag«  Dennoch  verabreichte  er 
den  Trichinenkranken,  die  er  später  im  Stadtkranken- 
hause  zu  Dresden  bebandelte ,  regelmässig  Glycerin 
in  grossen  Dosen ,  konnte  jedoch  zu  keinem  endgül- 
tigen Ergebnisse  kommen ,  weil  die  Infektion  immer 
eine  sehr  leichte  war ,  die  Kranken  erst  sehr  spät 
zur  Behandlung  kamen  und  ihre  Zahl  nur  eine  ge- 
ringe war. 

Später  wurde  das  Glycerin ,  „welches  die  Tri- 
chinen durch  Wasserentziehnng  sofort  zum  Schrum- 
pfen bringt",  auch  von  Heller  {v.  ZiemssevCa  ELand- 
buch  d.  Pathol.  u.  Ther.  III.  p.  404)  als  rationelles 
Mittel  empfohlen,  welches  in  ausgedehnterem  Maasse 
geprüft  zu  werden  verdiene.  Gleichwohl  sind  wei- 
tere Versuche  und  Beobachtungen  über  die  Einwir- 
kung des  Glycerin  auf  Trichinen  nicht  bekannt  ge- 
worden. 

Die  Menge  des  anzuwendenden  Glycerin  braucht 
nach  Fiedler  und  Merkel  nicht  zu  ängstlich 
und  karg  bemessen  zu  werden,  und  wenn  auch  nach 
Afanassiewdas  Glycerin  in  grossem  Gaben  Hämo- 
globinurie und  andere  Vergiftungserscheinnngen  her- 
vorrufen kann ,  so  ist  es  doch  essiöflfel weise ,  bis  zu 
200  g  täglich,  gegeben  auch  nach  den  Erfahrungen 
amerikanischer  Aerzte ,  die  es  bei  Phthisis  und  Dia- 
betes mellitus  anwenden,  völlig  unbedenklich;  es 
vernrsacht,  in  solchen  Mengen  genommen,  nur  das 
Gefühl  von  Brennen  und  Dnrst  im  Halse  und  wirkt 
ziemlich  stark  abführend.  Fiedler  empfiehlt  be- 
sonders das  reine  wasserfreie,  sogen.  Sar^^sche 
Glycerin,  mit  der  Hälfte  Wasser  vermischt. 

Der  Zeit  nach  ist  das  Mittel  natürlich  sobald  als 
möglich  nach  dem  Genosse  des  trichinenhaltigen 
Fleisdies  anzuwenden.  Da  jedoch  die  Einwanderung 
der  Embryonen  vom  Darm  ans  wohl  am  9.  Tage  be- 
ginnt und  bis  zum  34.  Tage  fortdauert,  so  ist  es  ge- 
wiss gerechtfertigt,  Mittel,  von  denen  man  einen 
deletären  Einfluss  auf  die  Trichinen  erwartet ,  auch 
noch  in  der  4.  und  selbst  5.  Woche  anzuwenden. 

Die  Form  der  Darreichung  in  der  gewöhnlichen 
Weise  scheint,  wo  es  darauf  ankommt,  das  Glycerin 
in  möglichster  Concentration  mit  den  Trichinen  in 
Berührung  zu  bringen ,  nicht  ganz  zweckmässig  zu 
sein,  da  es  oft  schon  im  Magen  genügend  viel  Wasser 


vorfindet,  um  sich  damit  mehr  oder  weniger  zn  sätti- 
gen and  dann  vielleicht  keine  oder  nur  eine  unge- 
nügende Wirkung  auf  die  im  Dünndarme  befindlichen 
Trichinen  auszuüben  vermag.  Möglichst  wasserfreies 
Glycerin  direkt  in  den  Dünndarm  zu  bringen,  würde 
vielleicht  gelingen,  wenn  man  dasselbe  in  mit  Keratin 
überzogenen  Pillen  oder  elastisehen  Kapseln  verab- 
reichen könnte,  da  das  Keratin  nach  Unna  sich  im 
sauren  Magensaft  nicht,  wohl  aber  hu  alkalischen 
Darmsafte  auflöst.  So  lange  ein  solches  Präp&rat 
nicht  zur  Verfügung  steht ,  wird  man  sich  mit  dar 
Dari'eichung  möglichst  grosser  Gaben  des  reinen 
oder  nur  wenig  verdünnten  Glycerins  begnügen  »müs- 
sen. Trotzdem  hält  Fiedler  einen  Versnob  mit 
dem  Glycerin  immer  für  gerechtfertigt.  Gleichzeitig 
aber  empfiehlt  er,  nach  Verabreichung  eines  kräf- 
tigen Abführmittels,  möglichst  hohe  Eingiessnngen 
per  rectum,  erst  von  reinem  Wasser,  dann  von  Gly- 
cerin ,  mit  gleichen  Theilen  Wasser  vermischt ,  und 
ausserdem  in  frischen  Fällen  möglichst  grosse  Dosen 
Alkohol  oder  Cognac  und  möglichst  strenge  Trocken- 
diät. 

Die  Ges.  f.  Natur-  n.  Heilkunde  hat  bei  dieser 
Lage  der  Sache  einen  Preis  von  300  Mk.  für  die 
beste  Arbeit  über  die  Frage  Jiat  die  Behandlung 
der  Trichinen  mit  Glycerin  einen  Werih  für  die 
Therapie**  ausgesetzt.  Hoffen  wir,  dass  die  Beant- 
wortung dieser  ausserordentlich  wichtigen  Preisfrage, 
an  der  sich  übrigens  nur  Mitglieder  der  gen.  Ge- 
sellschaft betheiligen  dürfen,  in  bejahendem  Sinne 
ausfallen  möge. 

Die  Aussicht  auf  Ermilung  dieser  Hoffnung  wird 
jedoch  leider  durch  das  Ergebniss  der  Versuche  ge- 
trübt, welche  Dr.  A.  Lesshafft  (Zur  Therapie  der 
Trichinose;  Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  47.  48. 
1885)  unter  Prof.  Mosler  nnd  Doc.  Dr.  Peiper 
in  Greifswald  angestellt  hat.  Weder  bei  Kaninchen, 
welche  allerdings  grosse  Gaben  von  Glycerin  (mehr 
als  15  g  pro  die)  nicht  vertragen,  noch  bei  (2)  Seh  wei- 
nen ,  bei  denen  Gaben  von  50  g  Glycerin  mehrere 
Tage  hindurch  verabreicht  (im  Ganzen  950  g  ftlr 
jedes)  keine  nachtheiligen  Wirkungen  hervorriefeni 
konnte  nach  Fütterung  mit  trichinenhaltigem  Fleische 
die  Entwicklung  der  Trichinen  verhindert  werden, 
obschon  bei  dem  einen  noch  Darmansspfllungen  mit 
Zusatz  von  Benzin  ausgeführt  worden  waren.  L  e  a  8  - 
hafft,  welcher  (mit  F i e d  1  e r)  glaubt ,  dass  auch 
mittels  Einflössen  des  Glycerin  hinreichend  grosse 
Mengen  in  den  Darm  gelangt  seien,  hält  es  ftlr 
zweifelhaft,  ob  der  günstige  Ausgang  in  dem  oben 
erwähnten  Falle  von  Merkel  dem  Glycerin  direkt 
zugeschrieben  werden  könne;  vielleicht  habe  aneh 
das  starke  Abführmittel  dazu  beigetragen,  üebrigens 
habe  auch  schon  Hampel  im  J.  1882  in  14  Fällen 
Glycerin  mit  Carbolsäure  angewendet,  ohne  die  Ent- 
wicklung der  Trichinen  verhüten  zu  können. 

Wegen  L.'s  sehr  lesenswerther  Uebersicht  der 
bisher  gegen  die  Trichinose  empfohlenen  therapeu- 
tischen, bez.  prophylaktischen  Verfahren  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 
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XI.    Ueber  den  derzeitigen  Stand  der  Staarextraktions- 

methoden. 

Von  Dr.  Arthur  Oeiisler  zn  Dresden. 


Seit  einer  Reihe  von  Jahren  haben  die  neuesten 
VerOffentlichnngen  Aber  die  Staaroperation  Iseine  be- 
sondere Berttcksiohtigung  an  dieser  Stelle  erfahren, 
weil  dieselben,  mochten  siefdr  den  Operateur  manches 
Interessante  und  Wichtige  enthalten,  doch  fflr  die 
Leser  der  Jahrbb.  kaum  nutzbringend  gewesen  wftren. 

Auch  jetzt  dünkt  es  uns  nicht  rathsam,  die  ope- 
rative Technik  als  solche,  wie  sie  im  Laufe  der  Zeit 
Modifikationen  und  Verbesserungen  erfahren  hat,  ein- 
gehend zu  besprechen.  Wohl  aber  giebt  uns  ein  vor 
Kurzem  erschienener  Artikel  von  Prof.  A  r  1 1  f  „  Winke 
zur  Staaroperation.**  Aroh.  f.  Ophthalm.  XXXL 
3.  p.  1 — 38.  1885)  willkommene  Gelegenheit,  einige 
allgemeine  Gesichtspunkte  hervorzuheben. 

Bei  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  deutschen 
Operateure  steht,  soviel  uns  bekannt,  die  von  A 1  b  r. 
V.  Graefe  eingeführte  periphere  Linearextraktion 
noch  in  vollem  Ansehen.  Der  wesentlichste  Vorwurf, 
welcher  man  der  alten  Da  viel' sehen  und  durch 
Beer  verbesserten  Extraktion  des  Staares  durch 
einen  Hornhautlappenschnitt  mit  Grund  machen 
musste,  dass  nftmlich  in  der  Bogenform  der  Wunde 
sowohl  die  Neigung  zum  Wiederaufklappen  derselben 
während  des  Heilungsprocesses,  als  auch  die  Neigung 
zur  Hornhantvereiterung  gegeben  war  —  diese  Ge- 
fahren waren  durch  die  Verlegung  des  Schnittes  in 
den  Skleralrand  beseitigt,  die  Ziffern  der  Verluste 
durch  Eiterung  waren  beträchtlich  geringer  geworden. 

Indessen  hatten  sich  doch  nach  und  nach  manche 
Mängel  der  peripheren  Linearextraktion  geltend  ge- 
macht. Am  wenigsten  bedenklich  erschien  noch  die 
mit  dieser  Methode  untrennbar  verbundene  Excision 
eines  Stflckes  der  Iris.  Indessen  vertritt  doch  A.  die 
Ansicht,  um  die  Blendung  zu  verringern,  möge  man 
nur  ein  sehmaUs  Kolobom  anlegen.  ^)  A.  sucht  des- 
halb die  Iris  am  Pvpillarrand  zu  fassen  und  nur  so 
weit  aus  der  Schnittwunde  herauszuziehen,  dass  man 
mit  der  quer  zur  Wunde  angelegten  Scheere  ein  Stttck 
Iris  abschneiden  kann.  Am  besten  verfährt  man, 
wenn  man  die  Staarextraktion  in  zwei  Abschnitte 
theilt:  man  macht  zunächst  nur  die  Iridektomie,  die 
eigentliche  Staarextraktion  aber  erst  später  nach  Ab- 
lauf von  mindestens  5  Wochen.  Bei  Patienten,  welche 
alle  ihre  Hoffnung  nur  auf  ein  Auge  stützen,  solle 
man  niemals  diesen  Zeitverlust  scheuen.  Zunächst 
scheint  an  solchen  Augen,  bei  welchen  die  Iridek- 
tomie längere  Zeit  vorausgeschickt  worden  ist,  nach 
A.'s  Erfahrung  ein  Vorfall  der  Iris  bei  der  eigent- 
lichen Extraktion  nicht  vorzukommen,  dann  aber  hat 


0  Am  frfihesten  ist  meioeB  WissenB  diese  Modifi- 
kation von  W.  Stein  in  Gdow  (Rnssland)  auBgeffihrt 
worden,  nm  die  Blendung  zu  vermeiden.  (Med.-Centr.- 
BU  2.  1874). 


.  man  dadurch  den  Vortheil,  dass  die  Zipfel  der  Linsen- 
kapsel nur  mit  schon  flberhäuteten  Rändern  der  Iris- 
wunde in  Berfihrung  kommen.  Wenn  nach  der 
linearen  Staarextraktion  anscheinend  öfter  Nachstaar 
vorkam,  so  lag  diesswohl  mit  darin,  dass  die  Kapsel- 
zipfel mit  frischen  Wnndrändem  der  Iris  und  dem 
daraus  austretenden  Plasma  in  Verbindung  gelangten. 

Von  weit  grösserem  Gewicht  waren  jedoch  die 
Gefahren  der  chronischen  Iridocyklitis,  welche  Ent- 
zündungsform auch  zuweilen  zn  sympathischer  Er- 
krankung des  zweiten  Auges  führte.  Allerdings  war 
auch  die  Methode  der  Lappenextraktion  nicht  ganz 
frei  von  der  Gefahr  des  Ausbruchs  einer  sympa- 
thischen Ophthalmie,  indessen  kam  diese  Öfter,  als 
man  vermuthen  konnte,  doch  nach  Einführung  des 
Skleralschnitts  vor.  Becker,  welcher  im  Hand- 
buch von  Graefe-Sämisch  Bd. V.  p.  408 fl.  eine 
Tabelle  Aber  solche  Veriuste  giebt,  hat  11  Fälle  zu- 
sammengestellt. Wie  viel  seitdem  noch  hinzuge- 
kommen, wird  sich  wohl  schwer  ermitteln  lassen. 
Arlt  fthrt  unter  477  in  der  Privatpraxis  von  ihm 
nach  V.  Graefe  Operirten  5  Fälle  an. 

Ref.  konnte  in  der  Literatur  keine  durch- 
gängig von  den  Operateuren  angenommene  Erklärung 
dieses  Vorkommens  auffinden.  Doch  läset  sich  wohl 
vermuthen,  dass  man  im  Allgemeinen  der  Gefahr 
einer  sympathischen  Ophthalmie  um  so  leichter  aus- 
gesetzt sein  musste,  je  näher  der  Linearschnitt 
dem  Ciliarkörper,  bez.  dem  Ligamentum  pectinatnm, 
gerttckt  war.  Man  ist  daher  wohl  auch  jetzt  von  der 
ursprflnglichen  v.G  r  a  e  f  ersehen  Vorschrift  der  Schnitt- 
lage mehr  oder  weniger  abgewichen,  indem  man  den 
Schnitt  nicht  so  weit  in  die  Sklera  zurflckverlegt. 
„Indem  ich'',  sagt  A.,  „den  Ein-  und  Ausstiohspunkt 
noch  im  Bereiche  des  Limbus  anbringe,  kommen 
beide  nicht  12  mm,  sondern  nur  11  oder  10  mm 
von  einander  zu  liegen,  daftlr  aber  verlege  ich  sie  zu- 
gleich (um  1 — 1.5  mm)  nach  unten.''  Ein  solcher 
Schnitt  ist  nicht  mehr  streng  linear ,  sondern  leicht 
bogenförmig  zu  nennen;  von  der  Innenfläche  der 
Hornhaut  bleibt  noch  ein  mindestens  1mm  breiter 
Streifen  unversehrt,  welcher  einen  Schutzwall  gegen 
einen  Irisvorfall  bildet  und  auch  später  der  etwaigen 
Zerrung  der  Iris  gegen  die  Wunde  hin  entgegenwirkt. 
Auch  vermeidet  man  bei  dieser  Schnittführung  eine 
Blutung,  welche  bei  dem  ursprttnglichen  Verfahren 
manchmal  unbequem  wurde,  nachdem  der  Schnitt  be- 
endet war. 

Ref.  hat  frflher  (Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  307) 
eine  vergleichende  Statistik  Aber  die  Verluste  bei  der 
Lappenextraktion  einer-  und  bei  der  Linearextraktio  n 
andererseits  mitgetheilt.  Die  erstere  Methode  hatte 
(wenn  man  nur  die  Operateure  berücksichtigt,  welche 
über  mindestens  60  Operationen  berichtet  haben)  eine 
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Verlostziffer  im  Mittel  von  lO.l^/o,  die  lineare  Ex- 
traktionametbode  dagogea  eiae  aoleberon  4.8^/f  auf-* 
zuweisen. 

In  nachstehender  Tabelle  soll  aas  den  in  den  letz- 
ten 5 — 6  J.  verdfiTentlichten  Reanltaten  der  Linear- 
extraktion  eine  Anzahl  znsammengestelit  werden, 
wie  sie  sieh  dem  Ref.  bei  gelegentlicher  Durchsicht 
der  Jahresberichte,  sowie  sonstiger  Notizen,  in  der 
ocnlistischen  Literatur  dargeboten  haben.  Auf  Voll- 
ständigkeit macht  dieselbe  keinen  Ansprach.  Aoch 
lassen  sich  manche  Bedenken  gegen  die  Vergleich- 
barkeit  der  Resaltate  erheben.  Die  Ansichten  Aber  die 
Gruppe  solcher  Fälle,  die  weder  als  Erfolg,  noch  als 


Verlast  zu  rubricirensind,  dififertren  natflrlich  bei  den 
veraebiedeiieo  Operafeeurtii ,  auch  ift  auf  die  Höhe 
dieser  Ziffer  wesentlich  von  Ginfluss,  ob  complicirte 
Fälle  von  vornherein  ausgeschlossen  sind  oder  nicht. 
Femer  ist  die  Vergleichbarkeit  auch  dadurch  beein- 
trächtigt, als  das  Maass  der  Abweichung  von  der  nr- 
gprünglichen  Vorschrift  v.  6  r  a  e  f  e '  8  Ober  die  lineare 
Extraktion  oder  das  genaue  Festhalten  an  dorsolbea 
nicht  durchweg  genau  bekannt  ist. 

Die  am  Fusse  der  Tabelle  noch  mit  angefahrte 
Statistik  aus  der  G  r  ae  f  e '  sehen  Klinik  in  Halle  wird 
weiter  unten  rflcksichtlich  der  antiseptischen  Ver* 
fahrungeweisen  noch  näher  besprochen  werden« 
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449 
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Eine  Anzahl  Operateure  hat  sich  indessen  nicht 
begnügt ,  den  Linearschnitt  weiter  nach  vorwärts  an 
den  Hornhautrand  zu  verlegen ,  die  Iridektomie  ent- 
weder der  Extraktion  längere  Wochen  voranzn- 
schicken,  oder  sich  auf  das  Ausschneiden  eines  kleinen 
Stflckes  aus  dem  Sphinkter  zu  beschränken.  Viel- 
mehr haben  sie  die  Iridektomie  ganz  fallen  lassen 
oder  wenigstens  auf  gewisse  Fälle  beschränkt  und 
den  bereits  „leicht  bogenförmig**  gewordenen  Linear- 
Bchnitt  in  einen  fast  halbkreisförmigen  Lappenschnitt 
umgewandelt.  Nur  die  Schnittlage  nach  oben  ist 
beibehalten  worden,  während  der  Lappenschnitt 
D  a  V  i  e  1 '  s  stets  nach  unten  lag. 

Bereits  in  einer  älteren  Uebersicht  (Jahrbb.  CLX. 
p.  178)  haben  wir  solchen  Stimmen  Gehör  gegeben. 
Liebreich,  Notta,  Perrin  und  Andere  be- 
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strebten  sich,  eine  Methode  zu  finden,  welche  an- 
nähernd zwischen  Lappen-  und  Linearextraktion  die 
Mitte  hielt.  Warlomont  fasste  diese  Versuche 
unter  dem  Namen  der  ,,  Median  •  Extraktion '^  zu- 
sammen (Gaz.  hebd.  2.  86t.  X.  [XX.]  50.  51.  52. 
1873)  und  begründete  nebst  Lebrun  ein  ähnliches 
Verfahren,  welches  man  auch  als  ,,belgiscfie  Extrak- 
tion" bezeichnet  hat.  M  o  n  o  y  e  r  gab  etwas  später 
an  (Revue  m6d.  de  TEst  VIII.  2.  3.  4.  5.  7.  8.  10. 
1877),  dass  er  schon  in  den  Jahren  1866  und  1867 
in  ähnlicher  Weise  verfahren  sei;  er  bezeichnet 
die  Methode  als  ,,Proc4d^  quasilin^re  ä  section 
m^socycliqne." 

Mit  grosser  Wärme  hat  diese  eireularmargtnaU 
Schnittführung  v.  Wecker  vertheidigt.  In  einem 
ausführlichen     Artikel     (Annal.     d'Oculist.    XCII. 
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[13.  S4r.  2.]  4—6.  p.  207.  Oct.-Döc.  1884)  hat  er 
zunächst  seine  Stellung  snr  Extraktionsfrage  ans- 
einaDdergesetzt  und  diesem  dann  einen  zweiten  folgen 
lassen  (Das.  XCIV.  [IS.  8^.  4.]  1  et  2.  p.  29. 
Jnillet  —  Aoüt.  1885),  worin  er  die  Indikationen 
der  ,|Extraction  simple^  bespricht. 

Die  mit  dem  Namen  ,,Sectioii  de  Wecker '^  be- 
zeichnete SchnittftlhruDg  hat  mit  dem  alten  Lappen- 
schnitt annähernd  die  Lage  gemein  —  denn  dass  der 
DavieTsche  Lappenschnitt  an  der  unteren Circum- 
ferenz ,  der  v.  Wecker'  sehe  Schnitt  an  der  oberen 
angelegt  wird^  ist  kein  pnncipieller  Unterschied  — 
weicht  aber  von  ihm  durch  die  geringe  Höhe  des 
Lappens  ab.  Von  der  v.  6  r  a  e  f  e '  sehen  (linearen) 
Skleralextraktion  nnterscheidet  er  sich  dadurch,  dass 
er  Doch  scharf  in  die  transparente  Randpartie  der 
Hornhaut  fkllt,  deren  oberes  Drittel  er  von  der  Sklera 
abtrennt,  sodass  ein  Lappen  von  3  mm  Hohe  ge- 
bildet wird. 

Die  nachstehende  schematische  Zeichnung  wird 
diese  Unterst^ede  sofort  kenntlich  machen. 
Daviel  v.  Graefe         v.  Wecker 


■  . 


Bereits  vor  zehn  Jahren  hat  v.  Wecker  da- 
gegen siebaasgesprocbeD,  dass  man  indermitlridek- 
tomie  verbundenen  Skleralextraktion  einen  besonde- 
ren Yortbeil  dieser  Methode  fand.  Die  Erhaltung 
der  Iris  ist  ihm  auch  jetzt  noch  von  grossem  Werthe. 
Dieselbe  achfltet  gegen  die  Einklemmung  der  Kapsel 
in  die  Homhautwunde ,  auch  läuft  man  nicht  Gefahr, 
dasa  Infektionskeime  in  die  Tiefe  dringen.  Denn  es 
ist  nicht  zu  lengnen,  dass  man  während  der  Herr- 
schaft des  alten  Lappenschnittes  nichts  oder  beinahe 
nichts  ton  lyqipatbischer  Ophthalmie  wusste,  wälirend 
dieses  fatale  Erei^gniss  erst  dann  sich  häufiger  zeigte^ 
als  man  den  Schnitt  immer  näher  an  den  Iriswinkel 
legte  ond  durch  die  Iridektomie  eine  innere  Wund- 
fläehe,  eine  direkte  Berührung  des  Iriswinkels  mit 
dem  Eapselsaek  erzeugte. 

Es  war  nach  v.  Wecker  nicht  genflgend,  dass 
die  grösite  Mehrzahl  der  Operateure  nach  und  nach 
davon  zur<lokgekommen  ist,  den  Schnitt  möglichst 
peripher  in  der  Sklera  zu  machen,  denselben  vielmehr 
weiter  vorwärts  in  den  Hornhautrand  zu  verlegen  auf 
Grand  ttbler  Erfahrungen  mehr  und  mehr  geneigt 
wnrde»  Vielmehr  ist  die  Periode  nahe,  in  welcher 
man  ascb  düigemein  die  Exeision  der  Iris  aafgeben 
ward.  IHe  Anwendnng  des  Eserin  in  Verbindung 
mit  dem  Cocain  wird  genflgeüde  Sioherbeit  gegen 
Irisverfall  ond  naebträ^liohe  EÜnUemmnng  der  Regen- 
bogenhaut bieten. 

V,  Weeker  verfthrt  streng  antiseptisch.  Die 
Inatrnmente  liegen  in  einer  OarboUösung,  dem  Cocain 
wird  etwas  SuUimat  zugesetzt,  die  Lider  und  die 
Umgebung  de«  Auges  werden  mit  einem  Wattetampon 
ana  Sali^lwattei  der  in  eine  4proc.  Borsäure-  und 


Iproc.  Salicylsäurelösung  getaucht  ist,  gereinigt,  die 
Wunde  selbst  wird  mit  Jodoform  bestreut  und  schlöss- 
lieh,  ohne  dass  das  überschüssige  Jodoform  entfernt 
wird,  eine  mit  Borsäure  durchtränkte  Binde,  bez.  ein 
Salioyl watteverband,  applicirt.  Der  erste  Verband- 
wechsel erfolgt  nach  18  Stunden,  späterhin  alle 
12  Stunden.  Vor  dem  4.  Tage  findet  keine  Besich- 
tigung des  Auges  statt,  falls  der  Operirte  nichts  zu 
klagen  hat. 

V.  Wecker  weicht  von  dem  Ideal  seines  Ver- 
fahrens, die  Iris  intakt  zu  erhalten,  unter  gewissen 
Voraussetzungen  ab.  Zunächst  bei  ungelehrigen  und 
bei  solchen  Patienten ,  von  denen  man  kein  comple- 
tes  Stillliegen  3 — 4  Tage  nach  der  Operation  ver- 
langen kann«  Ferner  macht  er  die  Iridektomie 
—  aber  hier  als  letzten  Operationsakt  —  bei  incom- 
pleten  Staarformen,  deren  klebrige  Beschaffenheit  eine 
umständliche  Reinigung  verlangt ,  endlich  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  eine  abnorme  Spannung  des  Aug- 
apfels eine  Neigung  zum  Irisvorfall  erwarten  lässt. 

Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  unter  den  nam- 
haftesten Operateuren ,  welche  bisher  Anhänger  des 
V.  Graefe 'sehen  Linearschnitts  waren,  sich  neuer- 
dings Knapp  dem  v.  Weck  er 'sehen  Verfahren 
zugewendet  hat.  Seine  Darstellungen  der  Opera- 
tions-Resultate sind  an  verschiedenen  Stellen  seines 
Arch.  f.  Ahkde.  niedergelegt  und  sind  in  jeder  Be- 
ziehung Muster  für  die  Behandlung  solcher  Fragen. 
Schon  dadurch^  dass  er  sich  gewöhnt  hat,  stets  über 
100  Fälle  zu  berichten ,  erleichtert  er  die  Verglei- 
chung  und  vermeidet  die  schwerfälligen  Proeent- 
berecbnnngen  mit  den  ohnehin  stets  ungenauen  Deci- 
malen.  Wiewohl  unsere  frühem  Uebersichten  bereits 
die  K  n  a  p  p  'sehen  Resultate  enthalten ,  möge  doch 
ein  kurzer  Rückblick  hier  gestattet  sein. 

Knapp  hatte  in  Deutschland  beim: 

volle  Erfolge   ungenügende  Verluste 
1.  Hundert  78  20  2 

5.  ^  93  6  2 

ferner  in  Amerika  beim : 
3.  Hundert  79 

4.  u.  6.       n  82 

6.  „  89 

7.  n  88 
Bei  dem  6.  Hundert  hatte  Knapp  angefan- 
gen, um  die  Verlötbung  der  Kapselzipfel  mit  der 
Iriswunde  oder  mit  dem  Hornhautschnitt  zu  vermei- 
den, die  Kapsel  an  der  Peripherie  durch  einen  hori- 
zontalen oder  T-förmigen  Schnitt  zu  spalten,  und  die 
übliche  Zerreissung  mittels  desCystotom  aufgegeben. 
Im  7.  Hundert  wurde  in  gleicher  Weise  verfahren. 

In  dem  zuletzt  veröffentlichten  Bericht  über  ein 
achte»  Hunderi;  (Arch.  f.  Ahkde.  XIII.  2u.8.  1863) 
hat  aber  Knapp,  wie  schon  erwähnt,  den  von 
Wecker  'sehen  Bogenschnitt  adoptirt.  Er  verzeich- 
net dabei  90  gute,  8  ungenügende  Resultate  und 
2  Verluste.  Auch  wurde  diessmal ,  und  zwar  ab- 
wechselnd ein  Fall  nm  den  andern ,  die  Antiseptik 
eingefilhrt,  doch  ist  K  n. ,  wenigstens  vorläufig ,  ge- 
neigty  in  einer  scrupulösen  Ausftlhrung  eine  grössere 
Gewähr  für  einen  guten  Ausgang  zu  sehen ,  als  in 
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der  Änwendnog  der  CarboUösuDg  nnd  der  Bor- 
8&are. 

Dr.  0.  Eversbusch  nnd  Dr.  J.  Pemerl 
erstatten  im  Arcb.  f.  Ahkde.  (XIII.  4.  p.  396— 474. 
1884)  einen  sehr  aosfühi-lichen  Beriebt  über  1420 
in  der  Mttncheoer  UniTersitäts  -  Augenklinik  ausge- 
fflbrte  Staarentbindangen.  Der  Zeitraum ,  in  wei- 
chem diese  Operationen  gemacht  worden ,  erstreckt 
sich  vom  April  1868  bis  dahin  1883.  Die  Statistik 
nmfasst  nur  solche  Fälle ,  bei  denen  derselbe  Ope- 
rateur (v.  Rothmnnd)  th&tig  gewesen.  E^  ist  an 
dieser  Stelle  nicht  möglich ,  dem  Berichte  in  allen 
seinen  Einzelheiten  zn  folgen  ^  vielmehr  mttssen  wir 
uns  begütigen,  nur  Weniges  hervorzuheben. 

Im  Laufe  des  genannten  Zeitraums  sind  die  the- 
rapeutischen Grundsätze  nattlrlich  einigen  Modifika- 
tionen unterworfen  gewesen.  So  wurden  seit  1878 
die  antiseptischen  Mittel,  die  frtlher  nur  zeitweise  be- 
nutzt waren,  vorwiegend  in  Gebrauch  gezogen,  an- 
fänglich Salicyl-  und  Carbolsäure,  dann  die  Borsäure 
und  der  Borlint,  zuletzt  der  Sublimatverband.  Eis- 
compressen tlber  den  Verband  unter  beständigem 
Wechsel  aufzulegen,  wurde  in  den  letzten  Jahren 
aufgegeben,  da  es  schien,  als  ob  die  schlaffe  Lidhaut 
bei  alten  Leuten  durch  die  Kälte  erweicht  wflrde, 
welche  Maceration  zn  beseitigen  viel  Zeit  und  Mflhe 
kostete.  Ebenso  ist  das  Atropin  eben  sowohl  vor 
der  Operation,  als  anch  während  der  Nachbehandlung 
mehr  und  mehr  beschränkt  zur  Verwendung  gekom- 
men. Nur  in  den  Fällen,  wo  der  Lappenschnitt  ge- 
macht wurde,  wurde  sowohl  vor  der  Operation,  als 
mehrere  Tage  nachher  die  Pupille  constant  weit  er- 
halten. 

Ein  principieller  Gegner  des  Chloroform  ist  man 
in  der  Münchener  Klinik  nicht ,  wohl  aber  bedurfte 
man  der  Narkose  wegen  des  wenig  beweglichen  Tem- 
peraments der  dortigen  Bevölkerung  nur  selten. 

Wie  Homer  fand  man  anch  in  der  Mttnchener 
Klinik  bei  Besichtigung  der  innersten  Verbandlage 
einen  werthvoUen  Anhaltspunkt  für  die  ersten  Zei- 
chen eines  beginnenden  deletären  Processes  darin, 
dass  dieselbe  in  den  ersten  3  Tagen  schon  mit  fltlssig- 
schleimigem  oder  eitrigem  Sekrete  durchtränkt  ist 
und  sich  ein  rothes  pralles  Oedem,  besonders  am 
obern  Lide,  einstellt.  Man  gab  sich  aber  nicht  der 
Meinung  hin ,  dass  doch  nichts  mehr  zu  retten  sei, 
sondern  leitete  eine  energische  lokale  Antisepsis  ein. 

Nachoperationen  wurden  grundsätzlich  möglichst 
spät,  meist  nach  dem  2.  bis  3.  Mon.,  vorgenommen. 
Auch  gelang  es,  tlber  das  spätere  Schicksal  der  Ope- 
rirten  auch  bei  normalem  Heilverlaufe  etwa  in  einem 
Ftlnftel  der  Fälle  durch  persönliche  Vorstellung 
sichere  Daten  zu  gewinnen.  Die  Staarbrille  durfte 
nicht  frtlher  als  3  Mon.  nach  der  Entlassung  benutzt 
werden. 

Die  meisten  Extraktionen  der  Staarlinse  wurden 
mittels  des  linearen  Schnittes  per  scleram  vorgenom- 
men ,  vorwiegend  wurde  der  Schnitt  nach  oben  an- 
gelegt. Andere  Methoden  (darunter  46mal  die  Lap- 


penextraktion, 28maldie  Critchett'scheMethode) 
kamen  nur  ausnahmsweise  zur  Verwendung. 
Das  Gesammtergebniss  lautet : 

69»/o  Sehschärfe  —  1— Vio 
ll.io/o     „         -  Vio-V» 
4.8  .  -  Vto— Vio 

10.3         ff         mehr  oder  weniger  ungenflgend 

4.8    Verluste. 

Die  mit  ungenügender  Sehschärfe  Entlassenen 
hätten  zum  Theil  durch  Nachoperationen  Verbesae- 
rnngen  erfahren ,  wenn  sich  die  Operirten  dazu  ver- 
standen hätten.  Zuweilen  war  das  erzielte  Resultat 
ftlr  die  Betreffenden  ihren  geringen  Ansprachen  nach 
wirklich  ausreichend ,  zuweilen  begnügten  sich  die- 
selben damit,  um  der  Unterstützung  ihrer  Gemeinde 
theilhaftig  zn  werden. 

Rücksichtiich  der  linearen  SkUralexlraktion 
waren  die  Resultate : 

71.80/0  Sehschärfe  —  1— Vio 
10.6  .         «  «/10-Vto 

4.1  .  -  Vto-Veo 

9.5  »         mehr  oder  weniger  ongenfigend 

4.1    Verluste. 

Ueber  die  Resultate  der  einzelnen  Modifikationen 
der  linearen  Schnittftthrung ,  sowie  über  die  Ergeb- 
nisse der  ihrer  geringen  Zahl  wegen  wenig  ver- 
gleichbaren andern  Extraktionsmethoden  müssen  wir 
auf  das  Original  verweisen. 

Bei  der  schon  in  frühem  Uebersichten  wieder- 
holt gekennzeichneten  Abneigung  der  Franzosen 
gegen  die  v.  Graefe'sche  Schnittmethode  Hegt  es 
nahe,  dass  dieselben  jetzt  einige  unleugbare  Naoh- 
theile,  welche  dieselbe  im  Gefolge  hatte,  zuremeaten 
Empfehlnng  des  ursprünglichen  Lappenschnitta  be- 
nutzen. 

Als  Stimmungsbild  für  diese  Gegnerschaft  mag 
ans  einer  Reihe  ähnlicher  Publikationen  eine  Arbeit 
von  Chavernac:  „Rückkehr  zur  Daviel'sehen 
Methode''  (Ann.  d'Oculist.  LXXIX.  [12.  S^r.  9.] 
1  et  2.  p.  43.  Janv.— F6vr.  1883)  hier  erwAhat 
werden. 

Sie  ist  mit  grosser  Begeisterung  geschrieben  nnd 
vertheidigt  die  Da  vi  ersehe  Extraktion,  welche  die 
Franzosen  mit  Vorliebe  als  die  „klassische''  zu  be- 
zeichnen pflegen,  gegenüber  dem  Verfahren,  die 
Linse  nach  vorausgeschickter  Iridektomie  durch  einen 
linearen  Schnitt  im  Skleralbord  zu  entfernen.  Gh. 
hat  im  Beginne  seiner  Thätigkeit  (1866)  zaerst 
nach  Daviel  extrahirt,  er  hat  dann,  als  das 
V.  Graefe'sche  Verfahren  von  „Paris  bis  Pera  nnd 
von  Peru  bis  Rom"  im  Fluge  die  Welt  erobert  nnd 
mit  „empressement  f6tichiqae"  angenommen  worden 
war,  auch  dieses  lange  Jahre  hindurch  geübt.  Bin 
Zufall  führte  später  4  seiner  Operirten  gleiehsdtig 
in  seine  Klinik  zurück,  2  waren  nach  Daviel,  2 
nach  dem  Verfahren  ,Jenseits  des  Rheins"  operirt 
worden.  Die  Vergleichnng  liess  ihn  erkennen ,  um 
wie  viel  besser  das  Sehvermögen  Derjenigen  mit  nnd 
ohne  Brille  war,  welche  eine  unverstümmelte  Pupille 
hatten.  Von  diesem  Moment  beschloss  er,  wieder 
zur  „alten  Kirche  mit  Daviel  als  Hohenprietter*' 


6  e  i  s  s  I  e  r  y  Staarextraktion. 
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znrflckznkehren,  nicht  wieder  fahnenflflchtig  za  wer- 
den j  sondern  sich  den  trenen  Adepten  der  alten 
Schule,  wie  Desmarres  nnd  Hasner,  wieder 
beizugesellen. 

Sehr  zn  Statten  kommt  der  franzfiaiachon  An* 
Bchaanng,  dass  durch  äie  Antisepsis  zweifellos  die 
Gefahr  einer  Vereiterung  des  Homhantlappens  wesent- 
lich verringert  ist.  So  hat  z.  B.  Panas  in  der 
Sitzung  der  Pariser  med.  Akademie  vom  5.  Jan. 
1886  (Deutsche  Med.-Ztg.  VU.7.  1886)  seinen  Ab- 
fall von  der  Linearextraktion  durch  die  jetzt  ermög- 
lichte Verhfltung  einer  Panophthalmitis  motivirt, 
welche  in  seiner  Klientel  seit  nunmehr  2  Jahren  fast 
vollkommen  verschwunden  sei.  P.  geht  auch  weiter 
als  die  Mehrzahl  der  Oculisten ,  indem  er  nach  voll- 
endeter Operation  die  iniraoculcare  Spülung  des 
durch  Cocain  anästhetisch  gehaltenen  Auges  vor- 
nimmt. Als  Antiseptikum  bedient  er  sich  des  JoiU 
queeksilbers,  und  zwar  wegen  seiner  schweren  Lös- 
lichkeit in  Wasser ,  unter  Zusatz  von  Alkohol  nach 
der  Formel:  Hydrarg.  bijodati  0.05,  Spirit.  vini 
noüL  20.0  y  Aq.  dest.  1000.  (Das  Wasser  wird 
erst  nach  vollendeter  Lösung  des  Salzes  in  Alkohol 
zugesetzt.  Die  filtrirte  Lösung  soll  unbegrenzt  lange 
haltbar  bleiben  und  gar  nicht  reizend  auf  das  Auge 
wirken.) 

Bekanntlich  ist  zuerst  Hörn  er  auf  dem  med. 
Congress  in  London  fttr  die  Antisepsis  bei  Augen- 
operationen mit  Überzeugenden  Gründen  eingetreten. 
Die  verschiedenen  Phasen,  welche  die  antiseptischen 
Methoden  speciell  bei  der  Staaroperation  durch- 
gemacht haben ,  sind  am  dentliehsten  aus  der  Ab- 
handlung von  Alfred  Graefe  (Wundbehandlung 
bei  Staaroperationen  n.  s.  w. :  Arob.  f.  Ophthalmol. 
XXX.  4.  p.  211—234.  1884)  zu  erkennen.  In  der 
Tabelle  (s.  oben)  ist  bereits  das  ziffermässige  Resnl- 
tat  mitgetheilt.  Auf  die  Einzelheiten  können  wir 
hier  nur  kurz  eingehen.  In  der  daselbst  als  1.  be- 
zeichneten Reihe  von  Operationen  kam  die  2proc. 
Carfoollösung  als  Reinigungsmittel  vor  nnd  während 
der  Operation  zur  Verwendung ,  während  als  Ver- 
bandmittel  die  4proc.  Borsfturelösung  gebraucht 
wurde.  In  der  2.  Reihe  wurde  noch  der  Spray 
während  der  Operation  and  beim  Verbandwechsel 
hiDzngeftlgt,  auch  Carbol-  oder  Salicylwatte  anstatt 
der  gewöhnlichen  Watte  zum  Verband  verwendet. 
In  der  3.  Reihe  wurde  Spray  nnd  flberhaupt  Carbol 
wieder  verlassen,  als  Reinigungsmittel  diente  nur  die 
Borsäure,  die  Instrumente  wurden  in  Alkohol  gelegt. 
Die  letzte  Reihe  zeichnet  sich  dadurch  ans,  dass  die 
Kranken,  wenn  sie  unsauber  sind,  vor  der  Operation 


ein  Reinigungsbad  erhalten  und  dass  sämmtliche 
Manipulationen  mit  einer  Lösung  von  Sublimat  (1 : 
5000),  welche  bis  zur  Blutwärme  temperirt  ist,  vor- 
genommen worden.  Die  Schnittführung ,  die  Oeff- 
Qiing  der  Eapeel,  das  Herausbefördem  der  Linse 
wird  vorgenommen,  während  der  Bulbus  fortwährend 
mit  einer  Schiebt  dieser  Lösung  mimdirt  erhalten 
wird. 

Die  Ausspfllung  der  Vorderhammer  mit  Iproc. 
Borsänrelösung  wird  von  B.Wicherkiewicz  em- 
pfohlen (Elin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  Nov.  1885),  und 
zwar  ist  W.  der  Meinung ,  dass  sieh  die  Operation 
unreifer  Staare  mit  grösserer  Sicherheit  jetzt  vor- 
nehmen lasse ,  weil  man  die  Linsenmassen  antisep- 
tisch herausspulen  könne.  Er  hat  zn  diesem  Zwecke 
ein  besonderes  Tropfglas  sich  anfertigen  lassen, 
welches  a.  a.  0.  abgebildet  ist.  In  seinem  7.  Jahres- 
bericht auf  das  Jahr  1884  (Posen  1885)  giebt  übri- 
gens W.  an ,  dass  er  in  diesem  Jahre ,  wo  aus- 
schliesslich die  Borsäure  zur  Vei'wendung  kam,  bei 
75  Staaroperationen,  darunter  41  Altersstaare,  kei- 
nen einzigen  Vertust  durch  Eiterung  gehabt  habe. 
Zum  Reinigen  der  Instrumente  kam  die  Borsänre  in 
4proc. ,  zum  Reinigen  nnd  Innndiren  des  Anges  in 
3proc.  Lösung  zur  Verwendung. 

L.  Rosenzweig  inLemberg  taucht  nach  einer 
Notiz  im  Centr.-Bl.  f.  prakt.  Ahkde.  IX.  p.  268. 
Sept.  1885  die  Instrumente  vor  dem  Gebrauche 
wiederholt  in  kochende  Borsänrelösung  von  5%, 
welcher  etwas  Alkohol  zugesetzt  ist,  die  Flflssigkeit 
wird  Aber  einer  Spiritusflamme  siedend  erhalten. 
Birnbacher  in  Graz  (Das.  p.  225.  Aug.  1885) 
setzt  die  Instrumente  und  das  Verbandmaterial  vor- 
her 2  Std.  einer  Temperatur  von  150 — 160*0.  ans 
und  hat  sich  zn  diesem  Zwecke  einen  besondern 
Trockenofen  construiren  lassen.  Hirschberg 
(Das.  p.  190.  Juni  1885)  hält  die  Instrumente  in 
Glaswännchen  unter  absolutem  Alkohol  bereit ,  der 
marmorne  Anrichtetisch  nnd  die  Porcelianbrettchen 
werden  mit  Sublimatlösung  (1 :  1000)  gereinigt,  auch 
die  sonstigen  Glasgefässe  und  Spritzai  werden  einer 
gleichen  Desinfektion  unterworfen.  Zur  Reinigung 
des  Auges  dient  ebenfalls  das  Sublimat,  aber  in  einer 
Lösung  von  1 :  5000.  Am  Abend  vor  der  Operation 
werden  die  Kranken  gebadet.  Niemals  werden  zwei 
Operationen  hinter  einander  mit  denselben  Instra- 
menten vorgenommen. 

Das  Angeführte  mag  hinreichen ,  um  dem  prak- 
tischen Arzt  zu  zeigen ,  dass  auch  die  Oculistik  zur 
Zeit  sich  vollständig  der  chirurgischen  Errungen- 
sehaften  bedient. 


Mfid.  Jahrbb.  Bd.  808.  Hft.  3. 
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Vanlair^  Rög^n^ration  des  ncrfs.  —  Bericht  d.  EraDkenbauses  Wiedcn. 


C.  Eritiken. 


67.  Nouvelles  reoherohes  expörimentales 
8ur  la  rögönöration  des  nerfti ;  par  C.  V  a  n - 
1  a  i  r ,  Prof.  ä  runiversit^  de  Li^ge.  Extrait 
des  Archives  de  Biologie.  Qand  et  Leipzig 
1885.  Librairie  Clemm  (H.  Eogelcke  Sacc.)* 
8.    109  pp.  avec  1  planche  ^). 

Vf.  hat  die  Ergebnisse  seiner  interessanten  Unter- 
sachnngen  selbst  in  einem  der  Acad.  des  Sc.  zu 
Paris  übergebenen Berichte^)  zusammengefasst,  dem 
wir  Folgendes,  als  von  allgemeinem  Interesse,  ent- 
nehmen. 

Untersucht  man  den  Regenerationsvorgang  bei 
darchschnittenen  Nerven  (Ischiadicns  des  Hundes) 
nicht  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation,  son- 
dern auch  nach  Verlauf  mehrerer  Jahre ,  so  ergiebt 
sich  nach  Vf.,  dass  zwar  die  Anfangserscheinnngen 
nach  Constanten  Gesetzen  ablaufen,  dass  dagegen 
die  spätem  Stadien  weit  davon  entfernt  sind,  die 
gleiche  Uebereinstimmung  zu  zeigen.  Am  Ende  des 
centralen  Stumpfes  ist  regelmässig  eine  Wucherung 
der  Randzone  der  Nervenfasern  zu  beobachten ,  eine 
Verödung  der  Achsenfasern,  eine  Entwicklung  neuer 
Fasern  und  bindegewebiger  Scheiden  für  dieselben, 
endlich  die  Entstehung  eines  Regenerationsneurom. 
Von  hier  an  aber  kann  der  weitere  Vorgang  ver- 
schiedene Bahnen  einschlagen.  Bald  bleibt  die  neuro- 
matöse  Masse  vollständig  steril.  Sie  verlängert  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Grade ,  darauf  tritt  eine  Ver- 
dünnung ein  und  endlich  schwindet  sie,  ohne  zu 
einer  Neubildung  von  Nervenfasern  geführt  zu  haben. 
Bald  organisirt  sie  sich  und  es  kommen  echte  Ner- 
venfasern zum  Vorschein. 

Diese  Organisation  vollzieht  sich,  wie  Vf.  findet, 
häufig  erst  nach  einer  Reihe  fruchtloser  Versuche ; 
darauf  gruppiren  sich  die  Bündel  der  Länge  nach 
und  es  tritt  eine  schrittweise  Reifung  der  Fasern 
zu  Tage.  Aber  auch  jetzt  noch  kann  ein  Untergang 
der  neuen  Faserbündel  eintreten ,  so  dass  der  End- 
erfolg ein  unfruchtbarer  zu  nennen  ist.  Unter  gün- 
stigem Verhältnissen  aber  bleibt  die  neugebildete 
Nervenmasse  bestehen,  ja  nicht  allein  diess,  sondern 
die  Bündel  rücken  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gegen 
die  Peripherie  vor ,  indem  sie  die  alten  peripheren 
Bündel  begleiten.  Im  günstigsten  Falle  treffen  die 
neugebildeten  Bündel  nicht  allein  mit  dem  peripheren 
Stumpfe  zusammen,  sondern  es  findet  auch  eine 
Durchdringung  des  letztem  durch  die*erstem  statt. 
In  diesem  Falle  verlängem  sich  die  neuen  Fasem 
fast  beständig  bis  zur  äussersten  Peripherie,  der  Er- 
folg   ist    eine    Wiederbelebung  der  degenerirten 


Bündel ;  es  handelt  sich  dabei  nicht  um  einen  Ersatz 
der  alten  durch  neue  Elemente. 

Nicht  immer  ist  der  Enderfolg  das  Auftreten 
markhaltiger  Fasern ;  es  können  vielmehr  alle  oder 
fast  alle  Fasern  solche  der  grauen  Art  sein.  Sehr 
wichtig  für  die  Form  der  Regeneration  ist  die  Art 
der  vorhandenen  mechanischen  Bedingungen.  So 
ergeben  sich  Besonderheiten,  wenn  der  centrale 
Stumpf  in  rückläufige  Richtung  gebogen  wird.  Es 
entwickeln  sich  hier  zwei  einander  parallele  Längs- 
zflge  neugebildeten  Gewebes ,  von  welchen  der  eine 
vom  geraden,  der  andere  vom  zurückgebogenen  Theile 
ausgeht ;  der  Grund  der  Schlinge  selbst  ist  durchaus 
steril.  Rauber. 

68.  Berioht  des  k.  k.  KrankenhaiueB  Wie- 
den  vom  Solarjahre  1884.  Im  Auftrage  des 
hohen  Ministerium  veröffentlicht  durch  die 
Direktion  des  Krankenliauses.  Wien  1885. 
Verlag  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden.  gr.  8« 
344  S.  1) 

In  der  trefflichen  äussern  Ausstattung  schliesst 
sich  der  vorliegende  Bericht  seinen  Vorgängern  ebenso 
an  wie  in  der  äussem  Anordnung  seines  Inhalts  nnd 
demnach  giebt  der  7.  Abschnitt  eine  kurze  Chronik 
des  Krankenhauses,  der  wir  entnehmen,  dase  unter 
Andern  ein  ScAtmm^Z'scher  Desinfektionsapparat  mit 
strömendem ,  auf  100^  0.  zu  erhitzendem  Waaaser- 
dampf  aufgestellt,  eine  neue  Winterbaracke  auf- 
geAlhrt  und  versuchsweise  durch  einige  Zeit  ein 
Beeker^Bdher  Dampf-Kochapparat  in  der  Küche  in 
Betrieb  gesetzt  wurde,  welcher  sich  insbesondere  zu 
Herstellung  kräftiger  Suppe  nnd  schmackhaften  saf- 
tigen lUndfleisches  als  zweckmässig  erwies. 

Dem  IL  Abschnitte,  der  eine  kurze  Uebersicht 
über  die  Organisation  der  Anstalt  giebt,  folgt  als 
HL  Abschnitt  der  allgemeine  TheiL 

Nach  ihm  stellte  sich  die  Krankenbewegun^r  im  Jahre 
1884  derartig,  dass  bebandelt  worden  7274  Kr.  (4261 M., 
3018  VV.),  von  denen  geheilt  wurden  4463  Kr.  (2599  M., 
1864  W.),  starben  792  (458  M.,  334  W.).  Die  gröeste 
Aufnahme  (692)  zeigte  der  Januar,  welcher  auch  die 
grösste  Zahl  der  Behandelten  (1168)  anf weist,  die  ge- 
ringste Anftiahme  (438)  nnd  die  geringste  Zahl  der  Be- 
handelten (820)  hatte  der  Oetober.  Eine  Tabelle  yer- 
anschaulicht  die  tägliche  Krankenbewegnng  in  Hinsicht 
anf  die  höchste  und  niedrigste  Zahl  der  an  einem  Tage 
Aufgenommenen  nnd  Abgegangenen,  femer  des  höehstea 
und  niedrigsten  Krankenstandes,  unter  Angabe  des  be- 
treifenden Datum  in  jedem  Monate,  endlich  die  für  Jeden 
Monat  entfallende  Dnrchsohnitfcszahl  der  Aufnahme,  des 
Abganges  nnd  des  Krankenstandes.  Die  meisten  Kr. 
(2347)  standen  im  Alter  zwischen  20  u.  80  J.,  die  wenige 
sten  (22)  zwischen  80  und  90  Jahren. 


>)  Für  die  Uebersenduug  dankt  verbindlich  Wr. 
>)  Comptes  rendns  da  29.  Jnin  1885. 


1)  Für  die  Uebenendnng  dankt  ycrbhidlich  Wr. 
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Die  zor  Aofiiahme  gelangten  Krankheiten  bildeten 
nach  der  Zahl  der  vorgekommenen  Fälle  folgende 
absteigende  Reihe:  1)  venerische  und  syphilitische 
Krankheiten  mit  1028  Aafgenommenen«»15.12<>/o 
der  Gesammtanfnahme  y  2)  Krankheiten  der  Haut, 
mit  Ansschloss  der  syphilit.  Formen,  mit  960  Auf- 
gen. =  li.l2^lof  3)  Scrofolosis  nnd  Tnberkulosis 
mit  702  Aufgen.  =  10.33o/o,  4)  Krankheiten  der 
Athmungsorgane  mit  693  Aufgen.  =»  10.19%, 
5)  Krankheiten  der  Digestions-  und  der  adnexen 
Organe  mit  607  Aufgenommenen  =  8.93%  der 
Gesammtaufnahme ;  die  Krankheiten  der  Cirknla- 
tionsorgane  kommen  mit  247  Fällen  »=»  3.630/o  erst 
an  10.  Stelle,  die  Krankheiten  der  Harnorgane 
mit  121  Fällen  =  1.780/o  an  15.  Stelle.  Eine  Ta- 
belle veranschaulicht  die  monatlichen  Schwankungen 
der  Häufigkeit  der  wichtigsten  akuten  Krankheiten. 
Unter  der  Gesammtzahl  der  vorgekommenen  Krank- 
heiten waren  die  entzündlichen  Formen  mit  2187, 
die  adynamischen  Formen  mit  54  Fällen  vertreten. 
Die  durchschnittliche  Verpflegsdauer  eines  Kranken 
betrag  23.50  Tage.  Nach  dem  Antheile,  welchen 
die  verschiedenen  Krankheiten  zur  Gesammtzahl  der 
Geheilten  lieferten ,  standen  obenan  die  venerischen 
und  syphilitischen  Krankheiten  mit  23.15<>/o  von 
Bämmtlichen  Geheilten ;  ihnen  folgten  die  Krankheiten 
der  Haut,  mit  Ausschluss  der  syphilitischen  Formen, 
mit  18.64%,  die  Krankheiten  der  Digestions-  und 
der  adnexen  Organe  mit  11 .48^/0,  die  Krankheiten 
der  Athmungsorgane  mit  9.57<>/o  u.  s.  w.  Nach  der 
Zahl  der  Gestorbenen  standen  an  1.  Stelle:  Scro- 
fnlosis  und  Tuberculosis  mit  43.81o/o  von  sämmt- 
lichen  Gestorbenen ;  an  2.  Stelle:  die  Krankheiten 
der  Athmungsorgane  mit  10.35%,  an  3.  Stelle  die 
Neabildungen  mit  8.71o/o;  an  5.  Stelle  die  Krank- 
heiten der  Harnorgane  mit  6.69^/o>  an  6.  Stelle  die 
Ejrankheiten  der  Cirkulationsorgane  mit  5.81% 
n.  8.  w.  Von  den  im  J.  1884  behandelten  7274 
Kranken  wurden  65.44o/o  vollkommen  geheilt, 
17.62%  im  gebesserten  Zustande,  5.30%  ungeheilt 
aus  dem  Krankenhause  entlassen;  11.64%  gingen 
mit  Tode  ab. 

Der  IV,  Abschnitt  des  Berichts  behandelt  als 
gpeeiellen  Theil  die  einzelnen  in  Behandlung  ge- 
kommenen Krankheiten.  Es  wurden  demnach  unter 
andern  behandelt  an  Rheumatismus  336  Kr.  (1 89  M., 
147  W.),  von  denen  geheilt  wurden  260  (153  M., 
107  W.) ;  nach  dem  ergriffenen  Systeme  war  der 
Rheumatismus  in  265  Fällen  (136  M.,  129  W.)  Ge- 
lenk-, in  71  Fällen  (53  M.,  18  W.)  Muskelrhenma- 
tismus.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  be- 
trug 19.7  Tage.  —  An  Typhus  wurden  behandelt 
35  Kr.  (20  M.,  15  W.),  von  denen  geheilt  entlassen 
wurden  24  (14  M.,  10 W.),  starben  8  (4M.,  4  W.). 
Im  Vergleiche  mit  dem  vorigen  Jahre  wurden  31  Kr. 
(13  M.,  18  W.)  weniger  an  Typhus  behandelt.  Die 
durchschnittl.  Behandlungsdauer  betrug  38.9  Tage. 
—  Von  den  735  (505  M.,  230 W.)  an  Tuberkulose 
Behandelten  starben  317  (207  M.,  IIOW.);  sämmt- 
liche  Fälle  waren  Lungentuberkulose.  —  Unter  den 


Krankheiten  der  Athmungsorgane  war  die  Lungen^ 
entzündung  mit  188  Kr.  (131  M.,  57  W.)  ver- 
treten, von  denen  121  (88  M.,  33  W.)  geheilt  wur- 
den, 47  (32  M.,  15  W.)  starben.  Die  meisten  Auf- 
nahmen (23)  fanden  im  April  statt;  die  durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer  betrug  bei  den  Männern  17.6, 
bei  den  Weibern  18.3,  überhaupt  17.8  Tage. 

Der  Sitz  der  Entzündung  war : 

rechtseitig  linkseitig  beiderseitig 
bei  den  Männern       69  43  9 

„     „    Weibern        27  18  6 

überhaupt  ...     96  61  14 

Die  meisten  Kranken  (48)  standen  im  Alter  von  20 — 
30  Jabren. 

Axk  Rippenfellentzündung  wurden  behandelt  83 
(62  M.,  21  W.);  geheilt  wurden  davon  43  (27  M., 
16  W.),  starben  5  (5  M.).  Die  meisten  Aufnah- 
men (12)  erfolgten  im  Juli,  die  durchschnittl.  Be- 
handlungsdauer betrug  bei  den  Männern  35.2,  bei 
den  Weibern  39.2,  überhaupt  36.3  Tage. 

Der  Sitz  der  Entzündung  war : 

rechtseitig  linkseitig  beiderseitig 
bei  den  Männern        32  18  3 

„     „    Weibern         9  9  1 

überhaupt  ...    41  27  4 

Die  meisten  Kranken  (20)  standen  im  Alter  von  30 — 
40  Jahren. 

Unter  den  KranUieiten  der  Cirkulationsorgane 
wurden  an  Entzündung  der  Herzhäute  aufgenom- 
men 7  (3  M.,  4  W.),  von  denen  1  M.  geheilt  wurde, 
3  (1  M.,  2  W.)  starben.  Die  Entzündung  betraf 
das  Perikardium  in  5  Fällen  (3  M. ,  2  W.) ,  das 
Endokardium  in  1  Falle  (1 W.),  Endo-  und  Perikar- 
dium in  1  Falle  (1  W.).  An  organischen  Herz^ 
fehlem^  durchgehends  Affektionen  der  Klappen  und 
Mündungen,  wurden  behandelt  101  (32  M.,  69  W.), 
von  denen  30  (10  M.,  20  W.)  starben.  —  Unter  den 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane  waren  am  zahl- 
reichsten vertreten  die  Katarrhe^  und  zwar  Magen- 
katarrh mit  185  Fällen  (98  M.,  87  W.),  Darm- 
katarrh mit  79  (50  M.,  29  W.) ,  Qastro-Duodenal- 
kataiTh  mit  21  Fällen  (13  M.,  8  W.),  an  welchem 
letztern  1  M.  starb.  Die  meisten  Katarrhe  dieser 
Gattung  gelangten  im  Juli  (31)  und  August  (35), 
die  wenigsten  im  Februar  (11)  und  November  (13) 
zur  Aufnahme. 

In  dem  F.  Abschnitte  eröffnet  die  Specialberichte 
der  einzelnen  Abiheilungen  der  der  L  chirurg.Ab- 

theilung  unter  Prof.  v.  Mosetig-Moorhof. 

Es  wurden  im  J.  18S4  auf  der  Abtheilung  behandelt 
938  Kr.  (664  M.,  274  W.),  von  denen  als  geheilt  ent- 
lassen wurden  668  (480  M.,  178  W.),  starben  45  (29  M., 
16  W.)  —  6.16%  des  Abgangs.  Eine  Tabelle  giebt  eine 
Uebersicht  fiber  die  122  ausgeführten  grossem  Opera- 
tionen und  folgen  hierauf  die  speciellen,  durch  zahlreiche, 
zum  Theil  auch  in  therapeutischer  Beziehung  interessante 
Krankengeschichten  iUustrirten  Nachweise  über  die  be- 
handelten Verletzungen  und  chirurgischen  Erkrankungen. 
Getreu  den  frühern,  auf  der  Abtheilung  festgehaltenen 
Grundsätzen  fand  die  Jodoformbehandlung  weitreichende 
Anwendung.  Ein  kurzer,  übersichtUcher  Bericht  über 
das  auf  der  Abtheilung  abgehaltene  Ambulatorium  schliesst 
den  Abtheilnngsbericht. 

Der  Bericht  über  die  II,  chirurg,  Abtheilung 
unter  Prim.  Dr.  Albin  Kummer  enthält  Mitthel- 
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langen  über  die  sar  Behandlang  gekommenen  875  aaf  derselben   155  Pockenkranke  behandelt    and 
Krankheitsfälle  (621  M.,  254  W.);  der  Erankheits-  11  Kranke  wegen  Verdachts  der  Blattemerkrankang 
verlauf  einer  Anzahl   derselben   ist  in   gedrängter  in  das  Beobachtungszimmer  aufgenommen.  Die  Kran- 
Kürze  wiedergegeben,  da  die  Stabilität  der  Verhält-  kenbewegang  der  Pockenkranken  war  folgende : 
nisse  und  der  Behandlungsweise  an  der  Abtheilung  verblieben    zngewaohsen    geheilt    gestorben 
ausführlichere   Mittheilungen  entbehrlich    machten.  M.  W.          M.  W.      M.  W.     M.  W. 
„In  der  ersten  Zeit  der  antiseptischen  Wundbehand-  J_2            <!i^     ILi-^     il~ 
Inng  war  es  gewiss  sehr  interessant  und  lehrreich,  7                  148           ito           85 
den  Einflass  derselben  auf  Wunden  jeder  Art  und  i65  '                        Ibb^ 
complicirte  Knochenbrüche  aus  exakt  bearbeiteten, 

bis  in  das  kleinste  Detail  ausgeführten  Kranken-  Unter  den  der  Blattemerkrankung  Verdächtigen 
geschichten  kennen  zu  lernen;  heute  sind  solche  ßtellten  sich  9  als  an  Morbillen,  1  an  Erythem,  1  an 
mehr  oder  weniger  entbehrlich."  Von  infektiösen  Syphilis  erkrankt  heraus.  Das  Ergebniss  mit  Rück- 
Wunderkrankungen  kamen  3  Fälle  von  Pyämie  nach  «c^»*  ^uf  Impfung  und  das  Verhältniss  der  Verstor- 
schweren operativen  Eingriffen  und  ca.  10  Fälle  von  benen  stellt  sich  folgendermaassen : 
Erysipel  vor,  welche  alle  günstig  verliefen.  Erysipel  erkrankt  gestorben 
kam  nie  unter  einem  aseptischen  Verbände,  sondern  «^^"^f  ungeimpft  zwe^felh.  geimpft  unge^impft  zweifelh. 

immer  nur  bei  ganz  offen  bebandelten ,  buchtigen  ,-     _      „       -               ._  nr-    .,     -  ,       - 

oder  fistulösen  Wunden,   zumeist  am  Halse,   zum  ^^^                                    ^5 

Vorschein,  meist  fast  gleichzeitig  an  mehreren  Kran-  Das  Verhältniss  der  Krankheltsfonnen  der  VarioU 

ken  desselben  Saales;  immer  war  zu  derselben  Zeit  ""^  '^'^  Sterblichkeit  gestaltete  sich  folgendermaassen: 

ein  auffallend  häufiges  Vorkommen  von  Zellgewebs-  ,,   .  ,   ,           ,           ,         ^®*'®"'   gestorben   Sa. 

.„,             T^ii        JT^        .X.      Lii.  Variola  haemorrhag.  vesic.      .     —              7            7 

entzündongen,  Furunkeln  und  Panaritien  bemerkbar.  conflaens —  12         12 

Eine  verglewbsweise  Uebersicht  der  in  den  JJ.  1883  "      discreta 33  13         46 

und  1884  zur  Behandlung  gekommenen  Krankheiten        Variolois 82  3         85 

eröffnet  und  ein  Verzeichniss  der  Operationen,  welche        Varicella 6 ^—    6^ 

an  den  im  J.  1884  Abgegangenen  ausgeführt  wur-  1^0          ^^       1^5 

den,  schliesst  den  Specialbericht.  Die  darchschnittliche  Verpflegsdaner  eines  Kranken 

Die  weiter  folgenden  Berichte  der  ///.  medicin.  Ab-  l>etrug  20.6  Tage. 

thdlung  unter  Prim.  Dr.  Oettinger  von  Dr.  H.  Lau-  Unter  den  Krankheitsskizzen  findet  Erwähnnng, 

f er  über  behandelte  2032  Kr    (1222  M.    810  W.),  der  ^^  g  varicellakranke  Kinder,  obgleich  in  einem 

IV. medtctn.  Abthetlung  yomFnm.  Dr.  J.LiUtkemuUeT  .  .         .  j     l    j       r»i  x*        mi          i.       i 

über  2033  Bebandelte  (1127  M.,  906  W.)  und  der  V.  Ab-  separirten ,  jedoch  den  Blattemsälen  nahegel^enen 

theilufig  (ßir  Syphilis)  vom  Prim.  Dr.  J.  II ermann  be-  Zimmer  verpflegt,  an  Variola  erkrankten.  Unter 
schränken  sich  darauf,  eine  mehr  oder  weniger  allge-  den  übrigen  Fällen  von  Variola  smd  nur  4  Fälle 
M  *°eber^^^°**^  Uebersicht  über  das  Krankenmaterial  besonders  hervorgehoben.  „Zwei  Brauergehülfen, 
Der  Bericht  der  VI.  Abiheilung  für  Augenkranke  vom  ^»«  >"  verschiedenen  Brauhäusern  mit  dem  ümacbau- 
Leiter  der  AbtheiluDg,  Dr.  H.  Adler,  über  im  Kranken-  fein  des  Malzes  meistens  beschäftigt  waren  nnd  bd 
hause  Wieden  2630  ambnlatorisch  und  242  klinisch  be-  denen  sich  eine  Infektion  nicht  nachweisen  liess, 
handelte  Augenkranke  und  im  St.  Josef-Kinderspitale  jj^f^u  ^^^  Gedanken  wach,  ob  nicht  vielleicht  eine 
488  ambulatorisch  und  46  im  Spitale  bebandelte  aui^en-  a^xj.j-  n..  ^  a.  > 
kranke  Kinder  giebt  zunächst  einige  Einzelheiten  über  ^rt  unter  den  in  diesen  Räumen  massenhaft  vorhan- 
die  Einrichtung  der  Augcnabtheilung  und  hierauf  den  nach  denen  Spaltpilzen  sich  entwickelte,  die  die  Variola 
den  einzelnen  Formen  geordneten  Ziffembericht  und  im  veranlasste.  Denselben  Gedanken  erregte  ein  mit 
Anschlüsse  hieran  eine  Zusammenstellung  der  im  Klinken-  ^^^^  Auspacken  von  Porcellanwaaren  beschäftigter 
hause  behandelten  schweren  Traumen  nach  dem  Haupt-  /-,  .  «a  j.  -i  .  j  j  «^  ^  a  , . 
sitze  der  Verietzung  zusammengestellt.  Geschäftsdiener,  der  angab,  dass  das  Stroh  oft  achim- 
in längerer  Ausführung  und  unter  genauerer  ^^^'^S  's*  «nd  starken  Modergeruch  zeigt ;  anch  bei 
Mittheilung  seiner  Methode  empfiehlt  schlttsslich  Dr.  '^^^  war  die  Infektion  von  Menschen  zu  Menschen 
Aä\ev  äie  Elektrolyse  ständiger  BornhauttrübuTi'  "ic^t  nachweisbar."  Bei  einer  15jähr.  Kranken 
geriy  welche  häufig  in  kurzer  Zeit  nachweisbare  Ver-  entwickelt«  sich  nach  Variolois  eine  akute  Nephritis 
besserungen  in  optischer  nnd  kosmetischer  Beziehung  ™**  geringen  Schwellungen  im  Gesichte  nnd  aa  den 
hervorrufe  nnd  deren  vorsichtige  Anwendung  den  Füssen,  am  25.  Tage  der  Blattemerkrankung  trat 
ambnlatorisch  zu  behandelnden  Kranken  nie  Gefahren  »a^h  vorausgegangenen  heftigen  Kopfschmerzen  nnd 
imd  bei  guter  Cocainisirung  geringen  Schmerz  be-  bäufigem  Erbrechen  ein  urämischer  Anfall  dn ;  am 
reite.  Contraindicirt  hält  er  das  Verfahren  bei  tota-  ^5«  Tage  konnte  die  Kranke ,  obwohl  noch  immer 
lenLeukomen,  bei  bestehenden  akuten  Entzündungen  Ei  weiss  im  Harn  war,  entlassen  werden, 
der  Cornea,  der  Iris  und  Conjunctiva,  kurz  bei  allen  Den  Bericht  über  Elektrotherapie  erstattet  Dr. 
Reizzuständen  des  Auges,  wogegen  Conjunctivitis  LudwigSeeger.  Das  Ambulatorium  wurde  von 
granulosachron.  und  lange  bestehende  vordere  Syne-  581  Kr.  (316  M.,  265  W.)  besucht.  Die  Caauistik 
chien  keine  Contraindikationen  bildeten.  ist  unter  anderen  vertreten  durch  einen  Fall  von 
Nach  dem  von  ihrem  Leiter,  Dr.  B.  ZboMl,  traumatischer  Lähmung  des  N.  radialis  bei  doon 
erstatteten  Berichte  der  Pockenabtheilung  wurden  18jähr.  Kr.,  durch  einen  Fall  von  Lähmung  des 


Osler,  malignant  Endocardiüs. 
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Deltoideas  nach  Lnxatio  humeri,  weiter  durch  einen, 
Beines  gflnatigen  Verlaufes  -wegen  hervorgehobenen 
Fall,  bei  welchem  der  galvan.  Strom  behufs  der  Auf- 
saugung von  Exsudaten  mittels  feuchter  Elektroden 
angewendet  wurde  u.  s.  w.  Bleilähmungeu  kamen 
vorzugsweise  bei  Töpfern  und  Anstreichern  zur 
Beobachtung.  Unter  den  Beschäftigungsneurosen 
war  der  coordinatorische  Händekrampf  bei  Schnei- 
dern, Schuhmachern,  Friseuren,  bei  Clavier-  oder 
Violinspielern  am  meisten  vertreten,  unter  den  Neural- 
gien die  Ischias  am  häufigsten  in  Behandlung.  Unter 
den  Fällen  von  Neurasthenie  betrafen  mehrere  Männer 
m  den  besten  Jahren,  meist  dem  Beamtenstande  an- 
gehdrig;  der  galvan.  Strom  massiger  Stärke,  bei 
mehrmaligem  Pol  Wechsel  an  der  Wirbelsäule  geführt, 
brachte  im  Verlaufe  mehrerer  Wochen  schon  eine 
Abnahme  der  verschiedenen  krankhaften  Symptome, 
namentlich  der  grossen  Schwäche  in  den  Beinen. 
Chorea  minor  wurde  mit  leichten  galvan.  Strömen 
durch  den  Kopf  und  am  Rttcken  mit  gutem  Erfolge 
behandelt.  In  elektrolytische  Behandlung  kamen 
vorzüglich  Naevi  und  kleine  Angiome;  es  wurden 
stets  die  Nadeln  beider  Pole  in  die  Neubildung  ein- 
geführt und  waren  die  Erfolge  namentlich  bei  An- 
giomen sehr  günstig. 

Sammarischen  Bericht  über  die  263  im  Laboratoriam 
für  pathologrchem.  und  mikroskop,  Untersuchungen  far 
das  Krankenhaas  vorgenommenen  Untersuchangen  giebt 
Prim.  Dr.  J.  Lütkemflller,  die  Uebersicht  über  die 
473  im  Krankenhanse  gemachten  Obduktionen  Prosektor 
Dr.  Ed.  Qaiqnerez,  den  ärztlichen  Bericht  des  St.  Jo- 
sef-Kinder  itpitaU  auf  der  Wieden  über  die  vom  Kranken- 
hause Wieden  übersetzten  nnd  daselbst  behandelten  Kin- 
der im  J.  1884  Prim.  n.  Dir.  Dr.  Josef  Heim.  Nach 
letzterem  Berichte  verblieben  Ende  December  1883  in 
Behandlung  28  (19  Kn.,  9M.),  nen  aufgenommen  wurden 
337  (206  Kn. ,  131  M.) ,  verblieben  mit  Ende  1884  27 
(16  Kn.,  11  M.). 

Nach  einer  dem  Berichte  beigefflgten  graphi- 
schen ^  vergleichenden  uebersicht  der  monatlichen 
Schwankungen  in  dem  Krankenstände  war  die  grösste 
Aufnahme  im  Mai  mit  50 ,  die  geringste  im  August 
mit  11  y  die  Zahl  der  Behandelten  am  grössten  im 
Mai  mit  82 ,  am  geringsten  im  August  mit  41 ,  die 
Zahl  der  Entlassenen  am  grössten  im  Mai  mit  37, 
am  geringsten  im  November  mit  13,  die  grösst« 
Sterblichkeit  im  Februar  mit  7,  die  geringste  im  Juli 
mit  0.  Hinsichtlich  des  Alters  gehörten  die  Kran- 
ken an:  der  Altersklasse  von  4 — 8  J.  (einschl.)  224 
(135  Kn.,  89  M.),  von  denen  geheilt  wurden  151 
(91  En.,  60  M.),  starben  24  (16  Kn.,  8  M.) ;  der 
Altersklasse  von  8—12  J.  (einschl.)  141  (90  Kn., 
51  M.),  von  denen  geheilt  wurden  108  (68  Kn., 
40  M.),  starben  7  (6  Kn.,  1 M.).  Unter  den  Krank- 
heiten der  Respirationsapparate  ist  u.  a.  vertreten 
die  cronpöse  Lungenentzündung  mit  13  Fällen,  unter 
den  Infektionskrankheiten  Diphtherie  mit  12  Fällen, 
von  denen  geheilt  wurden  7,  starben  5,  Typhus 
abdominalis  mit  2  geheilten  Fällen  u.  s.  w. 

Als  VL  Abschnitt  schliesst  der  ökonomische 
Theil  den  Jahresbericht,  dessen  allseitig  sorgfältigste 
Ausarbeitung,  wie  aus  dem  Mitgetheüten  ersichtlich, 


seiner  schon  gedachten  trefflichen  äussern  Ausstattung 
gleichkommt.  Friedrich. 

69.  The  GulBtonian  lectures  on  malignant 
Endooarditis,  delivered  at  t/ie  Royal  College 
of  Physicians  of  London  March  1885  by 
William  Osler,  M.D.Prof,  of  clinical Med. 
at  the  üniversity  of  Pensylvania,  Philadelphia. 
London  1885.  The  Brit.  med.  Association.  8. 
31  pp.  1) 

Nach  einem  kurzen  Rückblicke  auf  die  Geschichte 
dieser  so  interessanten  Affektion  bezeichnet  Vf.  als 
die  zunächst  hauptsächlich  zu  lösende  Aufgabe  die 
Erforschung  des  Zusammenhangs  zwischen  der  Endo- 
karditis und  den  Krankheiten ,  in  deren  Gefolge  sie 
am  häufigsten  vorkommt.  Er  hält  es  daher  flEU*  ganz 
zeitgemäss,  einen  Ueberbliok  unserer  gegenwärtigen 
Kenntnisse  von  der  fragl.  Affaktion  zu  geben ,  wel- 
cher sich  auf  mehr  als  200  aus  der  Literatur  ge- 
sammelte Fälle  und  eine  eigene  reiche  Erfahrung 
am  General- Hospital  zu  Montreal  gründet.  Wir  ent- 
nehmen der  ausserordentlich  fleissigen  und  von  sehr 
genauer  Bekanntschaft  auch  mit  den  deutschen  Lei- 
stungen zeugenden  Abhandlung  folgende  Punkte  von 
allgemeinem  Interesse. 

Vf.  theilt  die  Endokarditis  in  eine  akute  und 
chronische  Form  ein.  Die  erstere  wird  von  den 
Formen  gebildet,  bei  welchen  eine  Proliferation  von 
nnd  eine  Exsudation  auf  der  Oberfläche  des  Endo- 
kardium  stattfindet ,  gleichgültig ,  ob  mit  oder  ohne 
Substanzverlust,  während  die  chronische  Form  durch 
sklerotische  Veränderungen  ohuQ  Wucherungen  cha- 
rakterisirt  wird.  Anatomisch  hat  man  bei  der  akuten 
Endokarditis  papilläre,  variköse,  fungiforme,  ulcera- 
tive  Formen  zu  unterscheiden.  Vom  ätiologischen 
Gesichtspunkte  giebt  es,  eben  so  viele  Formen,  als  man 
allgemeine  Krankheiten  annimmt  (Puerperalzustand, 
Kheumatismus,  Scharlach  u.  s.  w.).  Die  maligne 
Endokai*ditis  kommt  unter  folgenden  Bedingungen 
vor.  1)  Als  eine  primäre  Affektion  des  Endokardium 
bei  vollständig  gesunden ,  oder  häufiger  bei  bereits 
geschwächten,  oder  bei  solchen  Personen,  welche  be- 
reits an  Klappenfehlern  leiden.  2)  Als  eine  sekun- 
däre Affektion  im  Zusammenhang  mit  verschiedenen 
Krankheiten,  insbesondere  Rheumatismus,  Pneumonie, 
Scharlacbfieber ,  Diphtherie ,  Gicht  u.  s.  w.  3)  Im 
Anschluss  an  septische  Prooesse. 

Die  Veränderungen  bei  der  malignen  Endokar- 
ditis können  entweder  vegetative,  ulceröse  oder  sup- 
purative  oder  in  verschiedenen  Formen  miteinander 
combinirte  sein.  Ulcerös,  wie  früher  vielfach  an- 
genommen wurde ,  braucht  die  maligne  Form  nicht 
Immer  zu  sein,  wie  ein  Fall  von  Molson  beweist. 
Derselbe  betraf  einen  4jähr.  Knaben,  welcher  an 
Chorea  litt  u.  nach  vorübergehender  Besserung  plötz- 
lich Fieber  bekam ,  bowusstlos  und  auf  der  linken 
Seite  leicht  paretisch  wurde.     Bei  der  Sektion  fand 


1)  Reprinted  from  the  British  med.  Jonrnal  March  7. 
14.  21.  1885.    Vgl.  a.  Lanoet  10.  11.  12;  March  1885. 
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man  gi'auweisse  WaoheraDgen  an  der  Mitralis,  Milz- 
undNiereninfarkte  nnd  einen  rothen  Erweichnngsherd 
im  rechten  Corpus  striatam.  —  Der  Snbstanzverlost 
bei  der  ulcerösen  Form  kann  oberflächlich  sein  und 
nur  das  Endokardinm  betreffen;  oder  es  kann  zu 
schweren  destruktiven  Processen  der  Klappen ,  des 
Septum  oder  der  Herzwand  selbst  kommen.  In 
2  Fällen  fand  Vf.  oberflächliche  Nekrose  ohne  Ulce- 
rationen  u.  Vegetationen.  Die  Wucherungen  variiren 
sowohl  ihrem  Aussehen ,  als  ihrer  Oonsistenz  nach. 
Entweder  sind  es  welche,  grauweisse,  an  ihrer  Ober- 
fläche leicht  zerbröckelnde  Massen,  oder  grosse,  blu- 
menkohlartige Exkrescenzcn ,  oder  gestielte  stalak- 
titenartige Massen.  Histologisch  erweist  sich  eine 
frische  Wucherung  als  aus  runden  oder  spindelförmi- 
gen, mit  3 — 4  Fortsätzen  versehenen  Zellen  zusam- 
mengesetzt. Die  grossem ,  für  die  maligne  Endo- 
karditis charakteristischen  Vegetationen  bestehen  aus 
einem  kömigen  Material,  welches  von  veränderten 
und  nekrotischen  Bindegewebselementen ,  fibrinöser 
Masse  und  Mikrokokkenkolonien  gebildet  wird,  wäh- 
rend die  tiefern  Theile  das  Aussehen  von  Granula- 
tionsgewebe bieten.  Mikrokokken  sind  constant  vor- 
handen ,  aber  nicht  immer  derselben  Art  angehörig. 
E 1  e  b  s  unterscheidet  2  Formen  von  ihnen,  eine  sep- 
tische und  eine  rheumatische.  Bisweilen  sind  sie  in 
zooglöaartiger  Masse  angeordnet,  besonders  in  den 
septischen  Fällen  erscheinen  sie  kranzförmig.  Man- 
che haben  deutliche  Kapseln.  Auch  kleine  Bacillen 
bat  Vf.,  ebenso  wie  Delafield  und  Prudden 
beobachtet;  Cornil  hat  bei  Phthisikem  in  den 
Vegetationen  an  den  Klappen  den  Tuberkelbacillus 
gefunden. 

Von  den  verschiedenen  Theilen  des  Herzens  waren 
die  Aorten-  und  Mitralklappen  gleichzeitig  in  41  Fäl- 
len, die  Aortenklappen  allein  in  53,  die  Mitralklappe 
allein  in  77,  die  Tricuspidalklappe  in  19,  die  Pul- 
monalklappen  in  15  und  die  Herzwand  in  33  Fällen 
Sitz  der  Erkrankung.  Das  rechte  Herz  allein  war 
nur  in  9  Fällen  afflcirt,  wovon  5  auf  die  Tricuspidal- 
und  4  auf  die  Pnlmonalklappen  kommen.  Die  Klap- 
pen sind  häufiger  als  bei  der  einfachen  Endokarditis 
längs  des  Schlussrandes  befallen. 

Perforationen  in  Folge  von  Ulcerationen  kommen 
an  den  Herzklappen  sehr  häufig  vor ,  während  Vf. 
von  Perforationen  des  Herzmuskels  nur  15  Fälle 
verzeichnet  fand.  Ferner  findet  sich  häufig  in  Folge 
der  Ulceration  Aneurysmabildung  an  den  Klappen. 
Chronische  Valvulitis  kommt  bei  maligner  Endokar- 
ditis sehr  häufig  vor.  Vf.  fand  sie  allerdings  nur  in 
25%,  Ooodhart  sah  dagegen  unter  69  Fällen 
6  Imal  Verdickung  der  Klappen.  Die  septische  Form 
der  Endokarditis,  welche  im  Anschluss  an  phleg- 
monöse und  diphtheritische  Processe,  Puerperalfieber, 
Rheumatismus  auftritt,  verläuft  meist  mit  Embolien, 
doch  können  diese  auch  fehlen.  Die  embolischen 
Processe  müssen  nicht  immer  zu  Suppuration  führen, 
wenn  aber  solche  eintritt,  so  sind  nach  Vf.  auch  stets 
Mikrokokken  vorhanden ;  doch  können  diese  in  die 
Ge&sse  gelangen,  ohne  in  das  Gewebe  einzudringen. 


Häufig  kommen  Hämorrhagien  in  der  Haat,  den 
serösen  und  Schleimhäuten  vor,  die  wohl  ebcoifalls 
zumeist  embolischer  Natur  sind. 

Was  das  Symptomenbild  anlangt ,  so  zeigt  das- 
selbe ausserordentlich  viel  Verschiedenheiten.  Die 
allgemeinen  Symptome  sind  die  einer  febrilen  Affek- 
tion von  variabler  Intensität,  welche,  wie  andere 
Fieberkrankheiten,  durch  Frost,  Rückenschmerz, 
Erbrechen,  Kopfschmerz  eingeleitet  wird.  Als  Sym- 
ptome Seitens  des  Herzens  finden  sich  Palpitationen, 
Präcordialangst ,  Herzgeräusch ;  bisweilen  sind  die 
Erscheinungen  Seitens  des  Herzens  so  gering,  dass 
sie  bei  nicht  genauer  Untersuchung  völlig  übersehen 
werden.  Embolische  Processe  bedingen  je  nach  dem 
Sitze  derselben  verschiedene  Symptome,  so  Delirium, 
Koma,  Paralysen  beiHirnembolie,  Seitenstechen  und 
umschriebene  Peritonitis  bei  Milzaffektionen,  blutigen 
Urin  und  Rückenschmerzen  bei  Nierenaffektionen, 
Verlust  des  Sehvermögens  bei  Netzhauthämorrhagie, 
sowie  Suppuration  oder  Gangrän  in  verschiedenen 
Organen. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  kamen  unter  209 
von  Osler  analysirten  Fällen  37  im  Anschluss  an 
traumatische  oder  puerperale  Pyämie  vor;  doch  meint 
er,  dass  das  Verhältniss  viel  grösser  sein  würde, 
wenn  er  die  gynäkologischen  u.  chirurgischen  Fach- 
zeitschriften zu  Rathe  gezogen  hätte.  In  45  Fällen 
war  eine  bestimmte  Krankheitsursache  nicht  zu 
ermitteln.  In  127  Fällen  Hess  sich  eine  allgemeine 
Krankheit  nachweisen,  mit  welcher  die  Endokarditis 
mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  in  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  konnte.  Bezüglich 
des  Alters  ist  zu  erwähnen ,  dass  Vf.  bei  Kindern 
unter  10  Jahren  nur  4  Fälle  erwähnt  fand,  ebenso 
selten  erkranken  Leute  über  50  Jahre.  Unter 
160  Fällen  (ausschliesslich  der  puerperalen  und  trau- 
matischen Pyämie)  waren  99  männliche  n.  61  weib- 
liche Personen.  Besonders  leicht  werden  schwäch- 
liche Personen  befallen.  Einen  wichtigen  Faktor 
für  die  Entstehung  der  malignen  Endokarditis  bilden 
bereits  bestehende  sklerotische  Entzündungsprocease 
der  Herzklappen. 

Hinsichtlich  der  Pathologie  ist  das  Vorkommen 
von  Mikroorganismen  constant ;  dieselben  müssen  als 
Ursache  angesehen  werden.  Die  Art,  wie  sie  die 
Klappen  erreichen,  erscheint  jedoch  noch  nicht  aaf- 
geklärt.  Bei  puerperaler  u.  traumatischer  Septikämie 
ist  zweifellos  die  verletzte  Stelle  der  Ort,  durch 
welchen  die  Organismen  in  den  venösen  Strom  ge- 
langen ;  in  diesen  Fällen  wird,  wie  früher  erwähnt, 
das  rechte  Herz  vorwiegend  befallen.  In  andern 
Fällen,  wo  die  äussere  Haut  nicht  verletzt  ist,  mnss 
man  die  Darmschleimhaut,  und  besonders  die  der 
Lungen,  als  Eingangspforte  ansehen ;  in  diesen  Fäl- 
len ist  das  linke  Herz  der  Hanptsitz  des  Processea. 
Ob  die  Mikroorganismen  die  Klappe  mit  dem  Blut- 
strom  direkt  erreichen  (Klebs)  oder  durch  die 
Coronararterien  (Köster),  lässt  sich  nicht  entsohei- 
den.     Doch  ist  unter  Berücksichtigung  der  eben  ge- 
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Dannten  Thatsaohe  der  Betfaeiligong  der  verschiedenen 
HerzabBchnitte  die  erstere  Ansicht  die  wahrschein- 
lichere. Winter. 

70.  Sterilität  bei  Frauen.  Klinische  Vorträge 
gehalten  im  Royal  College  of  Physidans  im 
Februar  1883  von  J,  Matthews  Dune  an  ^ 
Prof.  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  am  St.  Bar- 
tholomews-Hosp.  zu  London.  Ans  dem  Eng- 
lischen von  Dr.  Siegfried  Hahn  ausBerlin, 
Badearzt  in  Bad  Elster.  Autorisirte  deutsche 
Aasgabe.  Berlin  1884.  O.Enslin.  8.  128  S. 
(3  Mark.) 

H.  hat  sich  dorch  Debertragnng  der  D. 'sehen  Vor- 
träge den  Dank  derCoUegen  gesichert^  da  die  geläu- 
terten Anschauungen  des  durch  nttchternen  Blick  aus- 
gezeichneten engl.  Gynäkologen  von  hoher  Bedeutung 
f&r  die  Behandlung  der  Unfruchtbarkeit  sind. 

Der  Schwerpunkt  des  Bttchleins  mht  auf  Seite 
der  weibliehen  Unfruchtbarkeit ,  doch  ist  die  männ- 
liche Impotenzen  in  gebührende  Rflcksicht  gezogen. 

^Nicht  absolut^  ist  die  Sterilität,  wo  ein  Ei  im 
Uterus  zu  Grunde  geht  oder  sich  über  das  Normale 
lunans  entwickelt  (Myxom  des  Chorions).  Als  absolut 
gilt  die  Sterilität  nur  dann ,  wenn  nachweisbar  nie- 
mals Conception  stattgefunden  hat.  Relativ  oder  er- 
worben steril  sind  Frauen,  welche  ein  oder  sogar 
mehrere  lebende  Kinder  zur  Welt  bringen,  deren 
Anzahl  jedoch  in  keinem  Verhältnisse  zum  Alter  und 
zur  Dauer  der  Ehe  der  Mütter  steht.  D.  vergleicht 
letztere  mit  Pflanzen,  welche  nur  eine  geringe  Zahl 
Früchte  zu  voller  Reife  bringen.  In  Grossbritannien 
entspricht  die  Ziffer  der  sterilen  Ehen  dem  Verhält- 
nisse von  1  :  10;  auf  13  fruchtbare  Ehen  kommt 
wiederum  1  mit  je  nur  einem  Kinde.  In  fast  2/3 
der  fruchtbaren  Ehen  beginnt  das  Zeugen  erst  im 
Laufe  des  2.  Jahres ;  überhaupt  solle  man  3  Jahre 
nach  der  Eheschliessung  sich  gedulden,  ehe  man 
von  dauernder  Unfruchtbarkeit  reden  mag.  Wenn 
D.  annimmt,  dass  Frauen,  welche  überhaupt  Kinder 
bekommen,  durchschnittlich  alle  18  Monate  nieder- 
kommen, so  bezieht  sich  dieses  Verhältniss  wahr- 
scheinlich auf  Stillende  [Ref.].  Gewagter  ist  der 
Anaspruch  (S.  21),  dass  eine  Frau,  welche  während 
ihrer  fruchtbaren  Epoche  nicht  alle  20  Monate  ein 
Kind  hat,  bereits  einen  gewissen  Grad  von  relativer 
Sterilität  zeige.  —  Während  die  Menstruation  zwi- 
schen dem  45.  und  50.  Lebensjahre  aufzuhören 
pflegt,  erlischt  die  Zeugungsfthigkeit  durchschnittlich 
im  38.  Jahre. 

Bei  einer  Nachkommenschaft,  welche  ungefilhr 
die  normale  Anzahl  (gegen  10)  erreicht,  währt,  wie 
Tabellen  bezeugen,  die  Fruchtbarkeit  etwa  15  Jahre. 
Wenn  aber  D.  eine  in  günstigen  Verhältnissen  lebende 
Frau  schon  für  relativ  steril  erklärt,  wenn  sie  über- 
haupt weniger  als  10  Früchte  zur  Welt  bringt,  so 
geht  er  praktisch  zu  weit. 

Von  grossem  Werthe  ist  die  Seite  31  eingefügte 
Tafel.  Die  oft  überschätzte  Gefahr  einer  ersten 
Miederknnft  beziffert  sich  auf  fast  70/o ;  diese  Ge- 


fahr vermindert  sich  sofort  mit  der  2.  Geburt  auf 
das  reichliche  Drittel  dieser  Prognose  und  verbleibt 
so  mit  massigen  Schwankungen  bis  zur  13.  Nieder- 
kunft ;  hier  erhebt  sie  sich  auf  das  Doppelte  von  der 
ersten  Prognose.  Ausserdem  kommen  in  dieser 
spätesten  Reihe  häufig  Schwächlinge  oder  Monstra 
zur  Welt. 

Auf  die  Ureachen  des  Gebrechens  eingehend, 
hält  D.  die  Thiere  mit  den  Pflanzen  gegeneinander, 
wo  Bastarde  nicht  allein  steril  zu  sein  pflegen, 
sondern  auch  gefüllte  (also  meist  taube)  Blüthen 
tragen.  Schon  durch  zu  reichliches  Düngen  kann 
sexuelle  Schädigung  entstehen.  Ferner  trifft  es  bei 
Menschen  wie  bei  Pflanzen  zusammen,  dass  zu  grosse 
Jugend  die  Fruchtbarkeit  des  Individuum  beein- 
trächtigt. Längst  bekannt  ist  ferner  das  geschlecht- 
liche Fehlschlagen  bei  zu  naher  Familien  -  Gopula- 
tion  in  beiden  Reichen.  Dem  thierischen  Abortus 
parallel  geht  die  Erzeugung  von  Pflanzenfrüchten, 
deren  Samen  nicht  keimen  will ;  ähnlich  lassen  sich 
gewisse  Hühnereier,  obgleich  anscheinend  ganz  ge- 
sund, nicht  ausbrüten. 

Wenn  aber  Storthouse  behauptet,  dass  die 
in  zoologischen  Gärten  geborenen  Löwen  mit  ge- 
spaltenem Gaumen  geboren  werden ,  so  trifft  diess 
wenigstens  für  den  Leipziger  zoologischen  Garten 
nicht  zu;  daselbst  hat  Ref.  mit  dem  Direktor  A'n/t^rt 
sechs  Würfe  hier  zu  verschiedenen  Zeiten  geborener 
Löwen  darauf  untersucht  —  mit  negativem  Ergeb- 
nisse. Beschwerliches  Leben  schiebt  den  Zeitpunkt, 
an  dem  Thiere  concipiren,  länger  hinaus.  Gewisse 
Ehen  sind,  obgleich  beide  Theile  gesund  waren,  auch 
bei  Hausthieren  unfrachtbar ;  lässt  man  eine  solche 
Stute  von  einem  andern  Hengste  decken,  so  wird  sie 
auf  der  Stelle  trächtig.  Gefangenschaft  beeinträch- 
tigt die  Fruchtbarkeit  auffallend.  Ref.  erlaubt  sich 
als  starken  Faktor  hierbei  das  wenig  berücksichtigte 
Gemüthsleben  der  Thiere  mit  geltend  zu  machen: 
so  werfen  selbst  Hausthiere  ungern  und  oft  mit  Nach- 
theilen, wenn  sie  von  Fremden  beobachtet  werden. 

Auch  auf  Länge  und  Gewicht  der  Frucht  hat  die 
Schwangersch.  frühreifer,  sowie  übeiTeifer  Frauen 
Einfluss.  Das  Aufziehen  dieser  Kinder  ist  schwieriger 
als  solcher  aus  Schw.  reifer  Mütter.  Eingehend  be- 
handelt D.  die  Entstehung  der  Idioten  aus  solchen 
Lebensaltem  der  Frauen;  ebenso  hängt  das  Vor- 
kommen der  Fehlgeburten  mit  der  Reife  der  Mütter 
zusammen. 

Merkwürdig  ist  die  Intensität  der  Fruchtbarkeit 
überreifer  Frauen  in  der  kurzen  Spanne  ihrer  empfäng- 
lichen Zeit  (S.  68).  Die  Gefahren  der  mehrfachen 
Schwangerschaften  werden  ebenfalls  nach  dem  Alter 
der  Mütter  klassificirt ;  höhere  Lebensalter  sind  be- 
denklicher als  niedere.  Bei  den  Thieren  trifit  Pluri- 
parität  mit  guter  Entwicklung  der  Jungen  zusammen. 

Wenn  D.  Nachweise  vermlsst,  wonach  die  Kälte 
Einfluss  auf  die  Katamenien  habe,  so  ist  entgegenzu- 
halten, dass  in  Polarländem  sehr  wenig,  von  einigen 
Völkern  nur  im  Sommer  oder  Herbste  menstmirt 
wird  [Ref.]. 
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Mit  Recht  legt  D.  grosses  Gewicht  auf  den  Za- 
sammenhang  zwischen  Di/srnsnorrhöe  nnd  Unfraobt- 
barkeit,  obschon  er  sich  anf  die  näheren  Vorgänge, 
z.  B.  die  Engigkeit  des  inneren  Mattermundes,  nieht 
einiässt.  Er  leugnet  (3. 87)  sogar  einen  eigentlichen 
Schmerz  beim  Vaginismus,  ausser  bei  wirklicher 
[entzündlicher]  Erkrankung  der  weibl.  Genitalien. 
Qebermässiges  Verlangen  nach  Befriedigung  scheint 
der  Frachtbarkeit  ebensowenig  förderlich  zu  sein  wie 
maassloser  Genuss. 

Oertliehe  Ursachen  erkennt  D.  sehr  wenige  an, 
oder  er  stellt  solche  unter  die  Herrschaft  gewisser 
Allgemeinleiden.  Wir  müssen  D.  Recht  geben,  wenn 
er  hierbei  auf  den  genngen  Erfolgen  örtlicher  Kuren, 
namentlich  der  kflnstl.  Erweiterung  der  Cervix,  fusst. 
Doch  ist  zu  betonen,  dass  Verschluss  und  Enge, 
selbst  der  von  D.  in  den  Vordergrund  gestellte 
Krampf  des  Muttermundes  öfter,  als  allgemein  be- 
kannt ist,  von  wunden  Stellen  der  Schleimhaut  oder 
von  chronischen  Entzündungen  und  Verhärtungen 
des  ganzen  Uterus  oder  seines  Untertheiles  begleitet 
oder  bedingt  sind,  welche  ihre  besondere  [bez.  Nach-] 
Behandlung  erheischen  und  bisweilen  erfolgreich  er- 
fahren. 

Dem  Vertheidiger  einer  Rubrik  der  genannten 
örtlichen  Störungen,  Grünewaldt,  wird  unsers 
Erachtens  von  D.  Unrecht  gethan,  wenn  ihm  die 
Möglichkeit  der  Prophylaxe  auf  seine  Theorie  hin 
abgesprochen  wird.  Ref.  warnt  in  dieser  Richtung 
besonders  vor  den  Strapazen  der  modischen  Hoch- 
zeitreisen, vor  erhitzenden  Tänzen  oder  Bergbe- 
steigungen, Verhalten  des  Harns  und  des  Daiminhaltes 
aus  Verschämtheit  oder  Unkenntniss  von  Seiten  der 
jungen  Mädchen  und  Frauen,  oder  aus  schädlichen 
geselligen  Rücksichten.  D.  ist  jedoch  als  vorsich- 
tiger Arzt  auch  bereit,  sowohl  Heilerfolge  örtlicher 
Kuren  zuzugestehen ,  als  auch  •  auf  die  Nachtheile 
hinzuweisen,  welche  etliche  Dysmenorrhoische  und 
überhaupt  Sterile  erfahren  können,  wenn  sie  durah 
eine  Heilmethode  doch  noch  schwanger  werden. 
Ref.  hebt  die  von  D.  nur  angedeutete  Noth  in  Folge 
zu  reichlicher  Nachkommenschaft,  überhaupt  Ueber- 
völkerung  heraus,  welche  den  germanischen  Stämmen 
gegenwärtig  die  Köpfe  erhitzt  und  zu  reiflichem 
Nachdenken  auffordert. 

Das  Gift  der  Luft  grosser  Städte  macht  sich  auch 
in  der  Menge  und  Güte  des  Nachwuchses  bemerk- 
lich. Die  nützliche  Wirkung  heilkräftiger  Bäder, 
sogar  des  Reitens,  stellt  D.  keineswegs  in  Zweifel. 
Plethora  und  Fettleibigkeit  werden  einer  gesunden 
Kritik  unterzogen.  Vernünftige  Erziehung  wird 
auch  die  unpassende  Strenge  der  Eltern  bei  Ehe- 
schliessungen und  im  Umgänge  zu  meiden  wissen. 
D.  beetreitet  den  günstigen  Einfluss  des  Ueberstehens 
fieberhafter  Krankheiten  auf  die  Constitution;  es 
lassen  sich  aber  nach  Typhus,  Ruhr,  Pocken  einzelne 
wuBderbare  Genesungen  von  früherer  Kränklichkeit 
und  Impotenz  nachweisen.  Gegen  Reflnxus  seminis 
wagt  D.  Anregung  der  Geschlechtslust  zu  empfehlen, 
nimmt  aber  auch  auf  die  Adspiration  während  des 


negativen  Druckes  im  Unterleibe  der  Frau  Rück- 
sicht. Trunksucht  ist  in  mehreren  Beziehungen  naeh- 
theilig. 

Ausser  den  von  D.  gekenn^ichneten  Formen  der 
chronischen  Oophoritis  lassen  sich  noch  die  scrofu- 
löse,  die  syphilitische,  die  Stanungsform,  ferner  Dia- 
betes, Gemüthsbe wegungen  (Kisch,  Hofmeier), 
chronische  Metritis,  Katarrhe  und  namentlich  die 
Blennorrhoe  des  Uterus  und  der  Tuben,  Knickung 
der  letzteren ,  Polypen  und  polypöse  Verlängerung 
des  Mutterhalses  (H  e  n  n  i  g)  als  Ursache  der  Steri- 
lität anführen. 

Wenn  aber  D.  den  Schwerpunkt  der  örtlichen 
Behandlung  auf  Beseitigung  der  bald  krampfhaften, 
bald  organischen  Verlegung  des  Kanales  für  den 
Samen  verlegt,  dagegen  eine  Reihe  von  klinischen 
Veränderungen  an  der  Portio  als  die  Fmchtbarkdt 
beeinträchtigend  zurückweist :  so  kann  doch  die  An- 
wesenheit analoger,  allerdings  schwerer  erkennbarer 
und  selten  sich  beseitigen  lassender  Erkrankungen 
der  Mucosa  corporis  uteri  Vieles  in  der  Lehre  von 
der  Sterilität  erklären  und  darf  nicht  vom  Arzte  ver- 
nachlässigt werden  [Ref.]. 

Der  Druck  ist  deutlich  und  correkt;  manche 
sprachliche  Unebenheiten  könnten  vermieden  worden 
sein:  „diessbezüglich^  statt  des  mehrmals  vom 
Uebersetzer  richtig  gebrauchten  darauf  bezüglich; 
^  xXifxailsiS.ll  männlich  behandelt;  „phthyBiach'* 
atsitt  phtkieiech;  jfgehüTt^  BiM  gebiert. 

C.  Hennig. 

71.  Gynäkologische  Mittheilangen,  Grato- 
lationsschrift  zur  Feier  des  &Ojähr.  Doktor- 
jubiläum von  Frdr.  Heinr.  Bidder,  Prof. 
emer.  der  Physiologie;  von  Dr.  Ernst  Bid- 
der,  Prof.  in  Petersburg  u.  Dr.  Alfr.  Bid- 
der  in  Berlin  (früher  in  Mannheim).  Berlin 
1884.  A.  Hirschwald«  VU  u.  65  S.  mit  1  pho- 
togr.  Tafel.     (2  Mk.) 

In  der  ersten  der  beiden  Abhandlungen,  welche 
die  vorliegende  Schrift  enthält ,  handelt  E.  B.  über 
Vorder*  und  Hinteracheitellagen ,  und  zwar  in 
4  Abschnitten. 

Der  1.  Abschnitt  enthält  die  Geschichte  und 
Systematik.  Durch  Anführung  einer  grossen  An- 
zahl von  Autoren  weist  B.  nach,  wie  verschieden 
schon  seit  Mauriceau  (1683)  die  Ansiehten  der 
Gebuiishelfer  über  die  Kindeslagen  gewesen  sind 
und  noch  sind.  Bereits  Mauriceau  ftihrte  die 
verschiedenen  Kindeslagen  auf  4  zurück.  Als  man 
anfing ,  anf  die  Durchmesser  des  Beckens  genauer 
zu  achten,  so  entstand  damit  auch  eine  weitere  Ein- 
theilnng  der  Kindeslagen.  So  wurden  von  Ritgei 
und  Betschier  bei  gewöhnlicher  Kopflage  8  ver- 
schiedene Stellungen  angenommen.  Nägele  da* 
gegen  Hess  nur  2  Schädellagen  gelten.  In  Folge 
des  genauem  Studium  des  Oeburtsmeohanismns 
machten  sieh  aber  wieder  Unterabthellangen  der 
Lagen  nothwendig ,  nnd  zwar  je  nach  den  Schidel- 
flächen,  welche  dch  zuerst  im  Beokendngang^  zeig* 


E.  n.  A.  Bidder,  gynäkologische  MittheilangCD. 
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ten  oder  durch  das  Becken  traten.  Wie  auch  hier 
noch  keine  üebereinstimmang  in  den  Lehrbüchern 
2n  finden  ist,  zeigt  eine  Uebersicht  der  betr.  Stellen 
der  bedeutendsten  Lehrbflcher. 

Wegen  dieser  Unklarheit  in  Betreff  der  Be- 
nennungen der  Lagen  sieht  sich  Vf.  veranlasst, 
darauf  aufmerksam  zumachen,  dass  er  unter  Scheitel- 
gebnrt  nicht  nur  die  gewöhnliche  Schädelgeburt  ver- 
steht ,  sondern  auch  die  Fälle ,  wo  eine  mehr  nach 
vom  gelegene  Partie  des  Scheitels  vorliegt.  Das 
Binzige,  worin  alle  Autoren,  welche  Vf.  namhaft 
gemacht  hat ,  übereinstimmen ,  ist  die  Beschreibung 
des  Verlaufs  der  gewöhnlichsteil  Kopflagen  und  der- 
jenigen hintern  Einstellungen,  welche  In  die  1.  und 
3.  Kopflage  übergehen.  Die  Benennungen  dieser 
Lagen  sind :  Kopflagen,  Schädellagen,  Seheltellagen, 
Soheitelbelnlagen,  Hinterhanptlagen.  Für  am  passend- 
sten hält  Vf.  den  Namen  Scheitellage  und  noch  be- 
zeichnender Hinterscheitellage.  Diese  Bezeichnung 
passt  aber  nicht  nur  für  Lagen,  in  denen  der  Hinter- 
kopf sich  nach  vom  dreht,  sondern  auch  für  die 
sogenannte  S.  und  4.  Lage,  wie  Vf.  das  des  Weitern 
erläutert. 

Nachdem  Vf.  noch  12  Geburtsgeschichten  mit- 
getheilt  hat,  kommt  derselbe  zu  dem  Resultate,  dass 
zwei  verschiedene  Arten  von  Schädellagen  beobachtet 
werden  können.  Die  eine  bezekhnet  er  als  die 
echte  Sclieitellage,  welche  einen  andern  Mechanismus 
zeigt  als  die  gewöhnliche.  Ein  wesentliches  Moment 
bei  diesen  letztern  ist  nämlich  die  Flexion  des  Kopfes, 
welches  bei  den  erstgenannten  Kopflagen  ganz  fehlt. 
Während  bei  den  gewöhnlichen  Kopflagen  die  Flexion 
des  Kopfes  erst  in  den  letzten  Augenblicken  der  Ge- 
bnrt in  Extension  übergeht,  bewegt  sich  bei  der 
andern  Art  der  Kopflagen  der  Schädel  von  vorn- 
herein in  extendirter  Stellung  durch  das  Becken 
hindurch.  Vf.  glaubt  nun  in  die  Bezeichnungen  der 
Schädellagen  etwas  mehr  Klarheit  u.  Verständlichkeit 
zu  bringen ,  wenn  4  Hinterscheitellagen  und  ebenso 
4  Vorderscheitellagen  unterschieden  werden. 

Aus  dem  2.  Abschnitte:  Ueber  Statistik  und 
Aeiiologie  der  Vorder acheitellagen  und  der  hintern 
Stellungen  der  Bintereeheitellagen  heben  wir  Fol- 
gendes hervor.  Am  häufigsten  wurden  Hinterscheifel- 
lagen,  und  zwar  die  3.  noch  häufiger  als  die  4.,  be- 
obachtet, die  sogen.  Vorderscheitellagen  kamen  im 
Ganzen  selten  vor.  Ans  den  weitem  Ausfthrangen 
des  Vfs.  geht  hervor ,  dass  auch  bezüglich  der  ätio- 
logischen Momente  zwischen  Hinterscheitelstellungen 
nnd  Vorderscheitelstellungen  sehr  zu  unterscheiden 
ist.  Als  ein  zur  Erklärung  dieser  Geburten  wich- 
tiges Moment  sieht  Vf.  die  Grössenverhältnisse  des 
Kindeskörpers  an. 

Im  3.  Abschnitte  bespricht  Vf.  den  Verlauf  der 
Oeburi  und  die  Prognose.  Seine  Beobachtungen 
lassen  darauf  schliessen,  dass  im  Allgemeinen  bei 
den  fhigl.  Lagen  eine  Verzögerung  der  Geburt  sich 
erwarten  lässt  und  daher  dieselbe  oft  künstlich  be- 
endet werden  musa.  Da  hier  auch  Verletzungen 
der  VIFeichtheile  der  Mutter  stattfinden,  so  ist  die 
Med.  Jahrbb.  Bd.  908.  Hft.  8. 


Prognose  nicht  unbedingt  günstig,   ebenso  für  die 
Kinder. 

Im  4.  Abschnitte  handelt  Vf.  von  der  Leitung 
der  Geburt,  Auch  hierbei  hält  er  die  hintem  Stel- 
lungen überhaupt  und  die  Vorderscheiteliagen  streng 
auseinander.  Bezüglich  der  genauem  Auseinander- 
setzungen müssen  wir  auf  das  Original  verweisen  und 
fügen  nur  hinzu ,  dass  bei  den  in  Frage  stehenden 
Geburten  die  Zange  bei  rationeller  Anwendung  das 
beste  Instrument  ist.  Auf  welche  Weise  solche  Ge- 
burten neben  dem  Zangengebrauche  auch  auf  manuelle 
Weise  beendet  werden  können,  beweisen  einige  mit- 
getheilte  Fälle. 

Die  2.  Abhandlung  von  A.  Bidder  betrifft 
zwei  durch  die  Art  der  Rückbildung ,  bez.  Hei- 
lung, bemerkenewerthe  Fibromyome  des  Uterus  bei 
zwei  Schwestern. 

Die  unverheiratheie  ältere  (bei  der  ersten  Unter- 
suchung durch  B.  im  April  1876  437s  J^hre  alte) 
Schwester  zeigte  ein  blutreiches ,  das  ganze  Corpus 
uteri  einnehmendes  Fibromyom  (das  Nähere  siehe  im 
Original),  das  jedoch  die  Gesundheit  nieht  beeinträch- 
tigt, sondern  der  Kr.  nur  durch  seinen  grossen  Um- 
fang Beschwerden  verursacht  hatte.  Die  von  der 
Kr.  gewünschte  Ekstirpation  wurde  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Prof.  Hegar  unterlassen,  dagegen  längere 
Zeit  hindurch  Seeale  (in  verschiedenen  Präparaten), 
sowie  auch  eine  Kur  in  Kreuznach  angewendet.  Diese 
Maassnahmen  blieben  allerdings  nicht  ohne  günstigen 
Erfolg,  auffallende  Abnahme  der  Geschwulst  trat 
jedoch  erst  im  November  1880  mit  dem  Beginne  der 
Menopause  ein,  nnd  zwar  mit  solcher  Schnelligkeit, 
dass  im  März  1883  nur  noch  ein  kleiner  Rest  vor- 
handen war.  B.  ist  daher  geneigt,  eine  spontane 
Rückbildung  anzanehmen  nnd  mit  derselben  die  in 
den  letzten  Jahren  vor  jeder  Menstruation  und  statt 
derselben  auftretenden  Ausscheidungen  bräunlicher 
Flüssigkeit  aus  der  Scheide  in  Zusammenhang  zu 
bringen. 

Bei  der  2.  Kr.,  der  verbeiratheten  jungem  Schwe- 
ster, welche  ein  regelrecht  ausgetragenes,  noch 
lebendes  Kind  geboren  und  dann  Imal  aborttrt 
hatte,  fand  B.  an  der  vordem  Wand  ein  inter- 
parietales Fibromyom.  In  Folge  der  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  im  Juli  1879  ausgeführten  Dilatation 
der  Cemx  mittels  Laminaria  entwickelte  sieh  par- 
tielle Gangrän  der  Uterusschleimhaut.  Ende  Angust 
zeigte  sieb  ein  grau  aussehender,  mit  schmierigen 
Massen  bedeckter,  flacher,  von  dem  Muttermunde 
eng  umschlossener  Tumor ,  dessen  breite  Basis  bei 
Herabziehung  desselben  mittels  der  Kugelzange  an 
einer  Stelle  sieh  löste,  worauf  die  Ausschälung  leicht 
gelang.  Ueble  Zufälle  traten  danach  nicht  ein,  die 
Frau  erholte  sich  vielmehr  binnen  kurzer  Zeit  Auch 
die  Menstruation  blieb  bis  zum  Janoar  1880  regel- 
mässig ,  im  Februar  aber  folgte  ein  Abortus ,  wahr- 
scheinlich in  der  3.  Woche  der  Schwangerschaft. 
Seitdem  war  das  Befinden  der  Frau  ungestört  und 
im  Februar  1883  am  Uterus  eine  Abno. vaität  nicht 
nachzuweisen. 

37 
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Ahlfeldy  Berichte  u.  Arbeiten. 


B.  hebt  hervor,  dass  dieser  Fall  einen  deutlichen 
Beweis  für  die  Möglichkeit  der  Conception  nach 
nekrotischer  Abstossong  selbst  grösserer  Stücke  der 
Uterusschleimhaut  liefert.  Ausserdem  aber  weist  er 
darauf  hin,  dass  die  erwähnte  Wirkung  der  Dilatation 
der  Cervix  durch  Laminarla  auf  die  Cirkulations- 
verhältnisse  des  Uterus  vielleicht  berechtigte ,  dieses 
Verfahren  unter  Schutz  der  Antiseptik  bei  submukö- 
sen oder  kleinen  intramuskulären  Fibromen  metho- 
disch anzuwenden.  Höhne. 

72.  a)  Berichte  und  Arbeiten  aus  dergeburts- 
hülflich' gynäkologischen  Klinik  zu  Giessen 
1881—1882;  von  F.  Ahlfeld.  Mit  Bei- 
trägen von  F.  Marchand.  Leipzig  1883. 
Fr.  W.  Grunow.  gr.  8.  X  u.  320  8.  nebst 
10  lith.  Taf.  u.  5  Holzschn.     (10  Mk.) 

b)  Berichte  und  Arbeiten  aus  der  geburtS" 
hülflich  -  gynäkologischen  Klinik  zu  Marburg 
1883— 1884;  von  F.  A.  2.  Bd.  Das.  1885, 
gr.  8.  VII  u.  239  S.  mit  7  lith.  Taf.  u.  4  Holz- 
schnitten.    (10  Mk.) 

A.  giebt  in  dem  ersten  der  beiden  vorliegenden 
Bände  zunächst  einen  Bericht  über  die  Veränderun- 
gen in  Einrichtung  und  Verwaltung  seit  dem 
15.  April  1881  y  sowie  einen  allgemeinen  Bericht 
über  die  Vorgänge  in  der  Entbindungsanstalt  und 
Frauenklinik  vom  15.  April  1881  bis  zum  14.  April 
1883,  bez.  31.  Dec.  1882. 

Die  Yorwiegend  statistiBchen  Angaben  lassen  Jedoch 
einen  Auszug  nicht  m.  Dieselben  müssen  vielmehr  im 
Original  eingesehen  werden;  hier  sei  nur  aus  dem  Be- 
richte über  die  Entbindungsanstalt  Folgendes  hervor- 
gehoben. Es  wurden  während  der  angegebenen  Zeit 
362  Frauen  in  der  Anstalt  entbunden  (darunter  171  Erst-, 
111  Zweitgebärende),  durch  die  natürUehen  Kräfte  allein 
wurden  314  Geburten  beendet.  Von  den  Wöchnerinnen 
verliessen  345  gesund  die  Anstalt,  3  wurden  transferirt, 
4  starben  (1  Verblutung ;  2  Endometritis  diphth. ,  Infek- 
tion vor  der  Entbindung ;  1  Peritonitis  in  der  9.  Woche 
nach  normaler  Entbindung).  In  Bezug  auf  den  Verlauf 
des  Wochenbetts  unterscheidet  A.  1)  fieberlose  Wochenbet- 
ten ohne  Steigerung  der  Temperatur  über  38^0.  während 
des  ganzen  Aufenthalts  in  der  Anstalt ,  2)  W.  ohne  Mor- 
genfieber ,  d.  h.  ohne  Temp.-Steigerung  fiber  38^  bei  der 
Morgenvisite ,  8)  fieberhafte  Wochenbetten ,  solche ,  bei 
denen  während  des  ganzen  Aufenthalts  in  der  Anstalt, 
wenigstens  eine  Temperatur-Steigerung  über  38<^  über- 
haupt ,  oder  4)  bei  der  Morgenvisite  beobachtet  worden 
war.  Wegen  der  Zahlenangaben  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden,  erwähnt  sei  nur,  dass  die  2.  u.  8.  Form 
am  häufigsten  zur  Beobachtung  gekommen  sbid. 

Ans  dem  „^ecielUn  Bericht  über  die  Vorgänge 
auf  der  geburtshülflichen  Abtfieilung*^  ist  zunächst 
im  Cap.  I  9fZvT  Anatomie  der  Placenta"  zu  er- 
wähnen^  dass  das  Amnion  an  der  Umschlagstelle  auf 
die  Schultze'sche  Falte ,  die  in  ihrem  obem  Rande 
ausnahmslos  den  Dotterstrang  birgt^  sehr  leicht  und 
sehr  häufig  zerreisst.  Wahrscheinlich  bekommt  an 
dieser  Stelle  das  Amnion  zuweilen  schon  im  Uterus 
einen  Riss ,  durch  den  das  Fruchtwasser  sich  dann 
zwischen  Amnion  und  Chorion  ergiesst. 

Des  Weitern  wird  eine  einfache  Methode  zur 
Gewinnung  grösserer  Mengen  von  Uterinmileh  ge- 


schildert. Die  von  Blut  gesäuberte  Placenta  wird 
in  einen  im  Centrum  ausgeschnittenen  MuUbentel 
derart  aufgehängt,  dass  der  centrale  Theil  der  Uterin- 
fläche der  Placenta  am  tiefsten  hängt.  Die  Uterin - 
milch  tropft  dann  reichlich  in  ein  untergestelltes 
Gei^s. 

In  Cap.  II  y,Diagnostik  der  Schwangerschaft 
und  Methodik  der  Untermchung^*  wird  eingehend 
die  Bestimmung  der  Zeit  der  Schwangerschaft  be- 
sprochen und  dabei  warm  die  von  A.  bereits  im 
Arch.  f.  Gynäkol.  (II.  p.  369)  beschriebene  Methode 
der  Messung  der  intrauterinen  Frnchtlänge  mittels 
des  Tasterzirkels  empfohlen.  A.  wirft  Zweifel 
hierbei  emen  ^^Irrthum'^  vor,  wenn  derselbe  be- 
haupte, dass  die  Abschätzung  nachQuerfingerbreiten 
von  fixen  Punkten  aus  reichlich  so  sichere  Auf- 
schlüsse aber  die  Zeit  der  Gravidität  g&be ,  wie  das 
Messen  mit  dem  Tasterzirkel. 

Z.  behauptet  jedoch  in  einem  Artikel  „zur  Ab- 
wehr" (Arch.  f.  Gynäkol.  XXII.  p.  491  flg.) ,  daaa 
er  in  Bezug  auf  die  Bestimmung  der  Schwan^ 
gerschaft  durch  Messungen  nicht  im  Irrthum  sei. 
Auf  seine  Veranlassung  hat  schon  im  Jahre  1880 
H.  Kreuzmann  eine  Dissertation  Aber  den  Werth 
der  verschiedenen  Messungen  geschrieben  und  dabei 
unter  der  Controle  Z.'s  gefunden ,  dass  die  A.^sche 
Methode  unzuverlässig  ist. 

Z.  selbst  hat  von  Neuem  Messungen  angestellt 
und  dieselben  in  extenso  mitgetheilt.  Nach  diesen 
Tabellen  ist  die  A.'sche  Methode  absolut  unzuver- 
lässig ,  es  stimmt  so  gut  wie  nie.  In  den  A.'schen 
Tabellen  dagegen  stimmt  so  ziemlich  alles,  was  Z. 
fflr  einen  besonders  glücklichen  Zufall  hält.  H  e  c  k  e  r , 
Spiegelberg,  Breisky,  Runge  und  Gus- 
sero w  sind  der  Ansicht,  dass  die  „exakten"  Mes- 
sungen oft  unzuverlässig  sind.  Schröder  bekam 
oft  richtige  Zahlen. 

Fflr  die  Grösse  der  Frucht  im  6.  bis  9.  Monat 
giebt  A.  eine  dem  Gedächtniss  sich  leicht  einprägende 
Rechnungsweise:  Man  mnltiplicirt  die  Monatszahl 
mit  5  und  addirt  3 ,  dann  hat  man  die  Centimeter- 
zahl.  Zum  Beispiel  ist  im  7.  Monat  das  Kind 
7X5-|-3  =  38cm  und  im  9.Mon.  9X54-3  = 
48  cm  gross. 

Bezüglich  der  Auskultation  der  Herztöne  des 
Kindes  giebt  nach  A.  das  direkte  Auflegen  des  Ohres 
auf  die  unbedeckte  Bauchwand  die  besten  Resultate. 
Er  wagt  nie  ohne  diese  Art  der  Auskultation  das 
Nichtvorhandensein  der  Herztöne  auszusprechen.  In 
einem  Falle,  der  sehr  genau  während  8  Wochen 
beobachtet  wurde ,  konnte  A.  aus  einem  als  Nabel- 
schnurgeräusch aufzufassenden  Sausen  eine  Bildnngs- 
abnormität  im  Bereiche  des  kindlichen  Herzens  oder 
der  grossem  Gefässe  diagnostidren.  Die  Diagnose 
wurde  nach  der  Geburt  des  Kindes  bestätigt. 

Cap.  III:  „Physiologie  und  Behandlung  der 
normalen  OeburP*  enthält  eine  sehr  eingehende  und 
werthvolle  Arbeit  über  die  Naehgeburtsperiode. 
Diese  Arbeit  hat  ungemein  viel  Staub  aufgewirbelt 
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mid  eiDe  nngemein  hitzige,  zam  Theil  in  der  schärf- 
sten Tonart  geftthrte  Debatte  bervorgerofen. 

A.'8  Ansicht  ist  knrz  folgende:  Schon  früher 
hatte  er  bei  Kaiserschnitten  Gelegenheit  gehabt;  sich 
davon  zn  flberzengen;  dass  die  Placenta,  trotz  all- 
gemeiner Verkleinernng  der  Uterashöhle,  in  ihrer 
ganzen  Peripherie  derüteruswand  ansass,  sich  sicher 
nicht  Yon  ihrer  Anheftnngsstelle  verschoben  hatte 
nnd  mit  der  grössten  Leichtigkeit,  ohne  dass  dabei 
ein  Tropfen  Blnt  sichtbar  warde ,  von  den  Eihäuten 
aas  beginnend  losgelöst  werden  konnte.  Eine  Porro- 
Operation  beiDohrn  bot  ihm  nnn  die erwflnschte 
Gelegenheit,  weitere  Stadien  über  den  Modus  der 
Placentarlösang  za  machen.  Er  fand  bei  Beobach- 
tung des  frischen  and  später  des  in  Müller'scher  Lö- 
sung erhärteten  Präparates ,  dass  die  Placenta  am 
Bande  durch  die  Eihäate  bei  Weitem  fester  an  der 
Uteruswand  adbärirt  als  gegen  das  Centram  hin. 
Die  darcb  die  Mfiller'sche  Lösung  herbeigeführte 
Flächenrednktion  der  Gebärmutterwand  hatte  die 
Placenta  in  ihren  centralen  Partien  etwas  abgelöst, 
in  den  Randpartien  blieb  sie  fest  haften.  Auf  Grund 
dieser  Beobachtung  und  weiterer  Ueberlegungen 
kommt  A.  zu  dem  Schlüsse:  ,iDie  Flächenredvktion 
der  AnhefteBtßlle  der  Placenta  ist  der  vrichtigste 
Faktor  für  die  Löeung  derselben.  Da  eine  Lö- 
sung des  Randes  in  den  ersten  Stadien  in  der 
Regel  nicht  erfolgen  kann ,  so  hebt  sich  der  cen- 
trale Theil  ab.  Der  sieh  bildende  Raum  füllt 
sieh  durch  Adspiration  mit  Blut".  Bei  zuneh- 
mender Verkleinerung  des  Uterus  wird  das  Centrum 
der  Placenta  immer  mehr  nach  dem  Uteruscavum  zu 
hineingedrängt ;  der  sich  vergrössemde  centrale  Blut- 
ergnss  wird  unter  dem  Wehendruck  centrifugal  aus- 
einander getrieben  und  wirkt  so  zur  Lösung  der 
Placentarperipherie  und  der  Eihäute  mit.  Aende- 
rungen  dieses  normalen  Mechanismus  müssen  statt- 
finden, wenn  der  retroplacentare  Bluterguss  aus  irgend 
welchen  Gründen  kein  centraler,  sondern  ein  peri- 
pherer wird,  oder  wenn  er  durch  äussere  Einwirkung 
vorzeitig  einen  Ausweg  findet  u.  s.  w.  Die  Los- 
lösnng  der  Eihäute  beginnt  normaler  Weise  an  der 
Placentarperipherie  und  wird  durch  das  Gewicht  der 
herabgetriebenen  Placenta  und  in  der  schon  erwähn- 
ten Weise  durch  den  retroplacentaren  Bluterguss  be- 
wirkt. 

Die  Trennung  der  Eihäute  findet  gewöhnlich  in 
der  ampullaren  Schicht  der  Decidua  statt.  Je  mehr 
man  die  Lösung  der  Eihäute  beschleunigt,  je  weniger 
die  Wirkung  des  retroplacentaren  Blutergusses  zur 
Wirkung  kommt,  um  so  häufiger  geht,  wieA.  glaubt, 
die  Trennung  der  Eihäute  nicht  in  der  normalen 
Schicht  vor  sich ;  es  bleibt  von  der  Decidua  mehr 
zurück,  als  eigentlich  sollte,  oder  die  Placenta  reisst 
in  der  Peripherie  von  den  Eihäuten  ab  nnd  diese 
bleiben  in  toto  zurück. 

Die  Lösung  der  Placenta  beginnt  vermuthlich 
erst  mit  der  Austreibung  desSteisses  aus  dem  Mutter- 
munde und  mit  definitiver  Verkleinerung  der  Gebär- 
mutter«   Hierfür  spricht  unter  andern  das  Verhalten 


des  geborenen  Kopfes,  der  erst  einige  Minuten  nach 
dem  Austritt  cjanotisch  wird ,  zum  Beweise  dafür, 
dass  bis  dahin  die  Placentarathmung  sufficient  war. 

Die  Grösse  des  mit  der  Lösung  der  Placenta  ent- 
stehenden retroplacentaren  Blutergusses  ist  wechselnd. 
Schlaffheit  der  Gebärmutterwand,  unkräftige  Wehen, 
Extraktion  des  Kindes  in  der  Wehenpaase  sind  ge- 
eignet, ihn  zu  vergrösseiii,  und  umgekehrt.  Aus 
249  Beobachtungen  ergab  sich  als  Durchschnitts- 
menge des  Blutergusses  297  Gramm.  Die  physio- 
logische Bedeutung  des  retroplacentaren  Ergusses  ist 
eine  mehrfache.  Er  löst  in  der  zweckmässigsten 
Weise  Placenta  und  Eihäute,  tamponirt  im  Verein 
mit  der  Placenta  die  Placentarstelle ,  bildet  einen 
dichten  Abseht  uss  der  Trennungsfläche  von  der  atmo- 
sphärischen Luft  und  wirkt  als  Wehenreiz  fort,  wenn 
die  Placenta  schon  in  der  Scheide  sich  befindet. 

Die  Lösung  der  noch  im  untern  Uterinsegment 
haftenden  Eihäute  geht  sehr  zögerad  vor  sich  und 
ist  durchschnittlich  erst  nach  1 — 2Std.  zu  erwarten. 
Gleichzeitig  mit  dem  Tiefertreten  der  Placenta  ist 
ein  stetiges  Emporsteigen  des  Fundus  uteri  über  den 
Nabel  meist  nach  rechts  hin  zu  beobachten. 

Unter  275  Fällen,  in  denen  A.  das  exspektative 
Verfahren  in  der  Nachgeburtsperiode  beobachtete, 
erfolgte  die  Austreibung  der  Placenta  nur  65mal 
spontan ;  in  der  grossen  Mehrzahl  von  206  Fällen 
war  schltLsslich  Nachhülfe  erforderlich.  Nach  ein- 
gehender Darlegung  der  verschiedenen  ftlr  die  Aus- 
treibung der  Placenta  zur  Verfügung  stehenden 
Naturkräfke  und  nach  Untersuchung  des  jeweiligen 
Werthes  derselben  constatirt  A.  die  höchst  auffällige 
Thatsache ,  dass  die  Natur  wirklich  nicht  die  Mittel 
hat,  den  physiologischen  Akt  der  Geburt  zu  beenden. 
Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  man  müsse  nach  1 — 
2stündigem  Abwarten  die  Kraft  unterstützen,  die 
schon  an  und  für  sich  die  stärkste  in  der  Nachgebnrts- 
periode  ist,  d.  h.  die  Bauchpresse.  Fast  immer 
genügte  ein  leichter  Druck  auf  den  in  die  Mittellinie 
geschobenen,  zu  einer  Oontraktion  angeregten  Uteras 
in  der  Richtung  gegen  den  Beckeneingang ;  nur  ganz 
ausnahmsweise  kostete  die  Expression  ziemliche 
Mühe ;  sie  gelang  aber  stets.  A.  legt  Werth  darauf, 
dass  vor  Ausübung  der  Expression  die  Harnblase 
entleert  werde. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  nach  A.  eine  ge- 
naue Besichtigung  der  ausgestossenen  Nachgeburts- 
theile  in  Bezug  auf  etwaige  Defekte.  Da  die  Be- 
sichtigung Seitens  der  Hebammen  wenig  Werth  habe, 
so  sollten  dieselben  angewiesen  werden,  die  Placenta 
stets  2 — 3Std.  aufzuheben,  um  im  Falle  einer  Nach- 
blutung dem  hinzukommenden  Arzte  Gelegenheit  zur 
Besichtigung  zu  bieten.  Auch  der  geringste  Defekt 
an  Chorion  und  Decidua  nöthige  zur  grössten  Auf- 
merksamkeit auf  Temperatur-  und  Pulsbewegung  im 
Wochenbett.  Grössere  Defekte  sollen  zur  unmittel- 
baren Entfernung  post  partum  Veranlassung  geben« 

Anknüpfend  an  die  vorstehend  skizzirten  Unter- 
suchungen über  den  physiologischen  Verlauf  drr 
Placentarperiode   schildert  A.  die  in  seiner  Klinik 
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eingeführte  Behandlang  derNachgebnrtsperiode.  So- 
bald das  Kind  geboren ,  wird  die  Sefaamapalte  mit 
fenohter  5proc.  Carbolwatte  bedeckt;  das  Kind  wird 
abgenabelt;  die  Kreissende ,  gereinigt  und  trocken 
gelegt,  darf  sich  dem  Schlafe  überlassen.  Eine  Wär- 
terin sieht  von  Zeit  zn  Zeit  nach,  ob  der  Watte- 
stopfen sich  blutig  ftrbt ,  und  hat  ihn  eventaell  zn 
erneaem.  So  wird  abgewartet,  bis  entweder  Drang 
zum  Pressen  bei  der  Kreissenden  eintritt,  oder  bis 
1^2 — 2  Std.  vergangen  sind.  Dann  tritt  die  Pla- 
centa  entweder  spontan  ans,  oder  wird  durch  leichten 
Druck  auf  den  Uterus  exprimirt.  In  80<^/o  aller 
Geburten  Mehrgebärender ,  in  60^/o  aller  Geburten 
Erstgebärender  sah  A.  diesen  reinen  Verlauf  der 
Placentarperiode.  In  einer  nicht  geringen  Anzahl 
von  Fällen  fliesst  nach  Geburt  des  Kindes  eine  Quan- 
tität Blut  ab.  Meist  tragen  Verletzungen  der  änssem 
Genitalien  die  Schuld  oder  es  geht  der  retroplacen- 
tare  Bluterguss  ab.  Sind  die  Verletzungen  gering, 
60  wird  ein  Carboltampon  dagegen  gedrückt,  bis  die 
Blutung  steht ,  grössere  Verletzungen  werden  durch 
die  Naht  geschlossen.  Darauf  wird  die  Kreissende 
genau  so  behandelt  wie  bei  ganz  normalem  Verlauf. 
Dieser  modificirte  Verlauf  der  Nachgeburtsperiode 
kam  bei  Mehrgebärenden  in  15Vo;  bei  Erstgebären- 
den In  d5^/o  aller  Geburten  vor.  In  keinem  einzigen 
der  so  behandelten  Fälle  wurde  eine  Blutung  in  den 
ersten  Stunden  nach  der  GebuH  beobachtet  und  bei 
mehr  als  300  aufeinanderfolgenden  nach  diesen 
Grundsätzen  geleiteten  Geburten  sah  sich  A.  nicht 
ein  einziges  Mal  genöthigt,  Seeale  zu  geben  oder  kalt« 
oder  heisse  Duschen  zu  applioiren.  Nur  in  ganz 
vereinzelten  Fällen  wurde  der  Uterus  massirt.  Eine 
weitere  Ueberwachung  des  Utems  Seitens  der  Heb- 
amme, wenn  V/^ — 2  Std.  nach  Geburt  des  Kindes 
die  Placenta  exprimirt  und  wenn  bis  dahin  keine 
Blutung  beobachtet  wurde ,  hält  A.  für  überflüssig» 
Nur  räth  er,  vor  dem  Weggange  den  Harn  noch  ein- 
mal abnehmen  zu  lassen.  Sonach  würde  der  Heb- 
amme bei  Beobachtung  des  exspektativen  Verfahrens 
kein  grösserer  Zeitaufwand  erwachsen  als  bei  Aus- 
übung des  Cred6'schen  Handgriffs,  wonach  eine 
Ueberwachung  des  Uterus  noch  auf  einige  Stunden 
gefordert  werde. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  nnd  Unter- 
suchungen tritt  A.  nun  warm  fdr  die  abwartende 
Methode  ein  und  ergeht  sich  in  einer  scharfen  Po- 
lemik gegen  den  Cred^^schen,  wie  gegen  den 
Dubliner  Handgriß,  Letztern  beiden,  namentlich 
aber  dem  Cred^'schen  Handgriffe,  macht  er  zum 
Vorwurf,  daes  sie  zu  weit  reichlichem,  nicht  selten 
lebensgeflihrliohen  Blutungen  Veranlassungen  gäben, 
als  diesB  bei  der  abwartenden  Methode  der  Fall  sei. 
Er  sucht  diese  Behauptung  an  der  Hand  kleinerer 
Statistiken  ziffemmässig  zu  erhärten.  Einen  weitem, 
noch  schwerer  wiegenden  Einwurf  erhebt  A.  gegen 
den  0 red 6 'sehen  Handgriff  mit  der  Behauptung, 
dass  bei  seiner  Anwendung  Placentartheile,  Eihäute 
und  Deoidua  leichter  und  weit  häufiger  zmUckbleiben 
als  bei  der  abwartenden  Methode.     Diese  Behaup- 


tung stützt  sich  vor  der  Hand  mehr  anf  die  in  der 
Praxis  gewonnene  subjektive  Ueberzengung  A.'s,  ala 
auf  einen  objektiven  Nachweis,  den  zn  führen  er 
sich  bisher  ausser  Stande  erklärt.  Die  Bedentang 
des  letztem  Einwurfs  aber  wird  dadurch  erhöht, 
dass  nach  A.  weitaus  die  meisten  Wochenbettfieber 
anf  Zersetzung  zurückgebliebener  Eihantreste,  speciell 
Dceiduareste,  zurttckzuftlhren  sein  sollen.  Als  einen 
Vorzug  der  abwartenden  Methode  gegenüber  dem 
C  r  e  d  6  'sehen  Handgriff  stellt  A.  endlich  deren  leich- 
tere Verständlichkeit  nnd  Ansftlhrbarkeit  hin.  Nor 
im  Falle  dauernder  atonischer  Blutung  bei  Retention 
der  Placenta  will  A.  den  C red 6 'sehen  Handgrift 
gelten  lassen.  „Wir  heben  ans  dieses  ausgezeichnete 
Mittel  auf,  wenn  wir  es  brauchen,  und  wirken  dann 
in  der  That  segensreich  damit/' 

Der  Modus  der  spontanen  Lösung  der  Placenta, 
die  Behandlung  der  Placentarperiode  und  die  Rolle, 
die  zurückgebliebene  Placenta-  und  Eihantreste  ftlr 
das  Entstehen  des  Pnerperalfiebers  spielen,  sind  die 
drei  wichtigsten  Punkte,  an  die  sich  die  Debatte  ge- 
knüpft hat. 

Die  A  hl  fei d 'sehe  Lehre  über  die  Lösung  der 
Placenta  stimmt  mit  der  B.  Schnitze 's  ziemlich 
vollständig  überein ,  ihr  gegenüber  steht  die  Ansieht 
Duncan's. 

Eine  längere  Reihe  von  Beobachtungen  über  die 
Art  der  spontanen  Lösung,  welche  Stratz  nnd 
Referent  in  der  Schröder 'sehen  Klinik  angestellt 
haben ,  hat  zu  dem  Resultate  geführt ,  dass  in  der 
überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  allerdings 
die  Schultze- Ahlfeld'sche  Ansicht  die  richtige 
ist.  Die  D  n  n  c  a  n  'sehe  Weise  kommt  aber  als  nicht 
seltene  Ausnahme  vor.  —  Fischöl,  Lumpe  und 
Leopold  sind  der  entgegengesetzten  Ansicht,  brin- 
gen aber  für  ihre  Ansicht  keine  beweisenden ,  um- 
fangreichen Beobachtungen. 

Die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode,  die  A. 
vorgeschlagen  hat,  wird  im  Grossen  und  Ganzen, 
soweit  sie  sich  auf  das  abwartende  Verhalten  er- 
streckt, von  Dohrn  nnd  Freund-Kabierske 
Echon  seit  längerer  Zeit  geübt  und  beide  Anteren  be- 
stätigen ,  dass  man  mit  ihr  bessere  Resultate  erziele 
als  mit  dem  Cred6'schen  Handgriff.  Dohrn 's 
Angabe  (Deutsche  med.  Wchnschr.  IX.  39.  1883) 
über  1000  abwartende  nnd  1000  nach  Cred^  be- 
handelte Nachgeburtsperioden  lautet  etwa ,  dass  die 
1000  Wöchnerinnen,  bei  welchen  die  Placenta  spon- 
tan ausgestossen  wurde,  erheblich  weniger  Blutongen, 
Eihautdefekte  und  Wochenbettfieber  hatten  als  die, 
bei  denen  der  Credo 'sehe  Handgriff  angewendet 
wurde.     Vgl.  Jahrbb.  CCL  p.  52. . 

Die  Untersuchungen  des  Referenten  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  X.  p.  416)  bestätigen  im 
Wesentlichen  die  Angaben  A.'s  über  den  Verimnf 
der  Nacbgebnrtsperiode  beim  völligen  Abwarten. 
Ref.  bezweifelt  aber  in  seiner  Arbeit ,  dass  das  ab- 
wartende Verhalten  wirklich  die  Vortheile  habe,  die 
A.   ihm  vindicirt,   resp.  bestreitet,   dass  ein  nach 
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30  MiD.  BchoDend  aasgeftlhrter  Ored6*8cher  Hand- 
grifif  Schaden  bringe. 

Sehröder  erklärt  die  von  A.  beschriebenen 
Vorgänge  bei  Ansstossnng  der  Placenta  für  richtig 
beobachtet«  Er  betont  besonders  die  ungemeine 
Wichtigkeit  der  Bancbpresse  schon  bei  der  Anstrei- 
bong  der  Frucht,  warnt  dringend  vor  dem  Seeale 
ond  empfiehlt  vielmehr  die  Narkotika,  die  bernhigend 
aaf  die  Psyche  einwirken,  die  Schmerzen  mildem 
nnd  deshalb  eine  kräftige  Arbeit  mit  der  Bancbpresse 
ermöglichen ,  sie  sind  als  ein  vorzügliches  gebarts- 
befördemdes  Mittel  anzusehen. 

Die  Mechanismen  nnd  Kräfte  (Bancbpresse  vor- 
nehmlich), welche  die  Placenta  lösen  und  aus  dem 
Utemscavnm  austreiben,  wirken  vorzüglich  und  präcis, 
während  die  Ansstossung  der  Nachgeburt  aus  dem 
schlaffen  unteren  Oenitalschlauch  ganz  unzuverlässig 
ist.  Dass  die  Placenta  aus  der  Uterushöhle  ausge- 
stossen  ist,  erkennt  man  leicht  aus  der  Verkleinerung 
des  Uterus  und  einer  Dervorwölbung  über  der  Sym- 
physe. Durch  einen  sehr  einfachen  Handgriff,  in- 
dem man  nämlich  mit  der  Hand  oberhalb  der  Hervor- 
Wölbung  eindringt,  kann  man  dann  mit  Leichtigkeit 
die  Placenta  vollends  entfernen  >) 

Prochownik  macht  darauf  aufmerksam ,  dass 
der  Cred^ 'sehe  Handgriff  häufig  seiner  Schmerz- 
haftigkeit  halber  nur  sehr  schwer  auszuführen  sei. 
Er  empfiehlt  deshalb,  ganz  nach  Cred6,  mit  derauf 
den  Leib  aufgelegten  flachen  Hand  uach  einigen 
Minuten  völliger  Ruhe  leichte  Reibungen  zur  Er- 
zeugung energischer  Nachwehen  auszulösen.  Auf 
der  Höhe  der  S.Wehe  lässt  er  die  Frau  unter  leichtem 
Bengen  der  Schenkel  nnd  geringem  Feststemmen  der 
Fusssohlen  gegen  das  Bett  die  Bauchpressa  tüchtig 
gebrauchen.  Tritt  die  Placenta  dabei  nicht  aus,  so 
wird  dasselbe  Verfahren  bei  der  5.,  resp.  7.  Nach- 
webe wiederholt.  Nur  einmal  ist  es  ihm  passirt,  dass 
die  Placenta  dann  (nach  30 — 35  Minuten)  nicht 
abging. 

Stadfeldt  (Arch.  f.  Gynäk.  XXIV.  p.  309) 
hat  eine  Tabelle  Ober  4560  Geburten  veröffentlicht, 
aus  welcher  hervorgeht,  dass  die  Blutungen  während 
der  Ausstossung  der  Nachgeburt  und  aufßUligerweise 
auch  das  Abreissen  von  Eihaut-  und  Placentatheilen 
bei  exspektativer  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode 
öfter  vorkam,  als  bei  den  durch  den  Cred^'schen 
Handgriff  beendeten.  Blutungen  während  des 
Wochenbettes,  puerperale  Morbidität  nnd  Mortalität 
waren  dagegen  bei  den  nach  Cred^  behandelten 
nngflnstiger.  [Ref.  hat  bei  dieser  Angabe  nur  die 
2.  Reihe  der  exspektatlv  behandelten  Geburten  berück- 
sichtigt.] 

St.  sagt,  dass  die  Angreifer  der  Credit 'sehen 
Methode  zu  sehr  bei  den  Nachtheilen  derselben  ver- 
weilen und  nicht  genug  hervorheben,  dass  die  Me- 
thode die  Gefahr  entfernt  habe,  welche  die  exspekta- 


1)  DieAnBichtenvon  Schröder  und  Prochownik 
sind  in  unsem  Jahrbüchern  (CCVUI.  p.  151.  244)  schon 
mitgetheilt  worden,  sie  mögen  aber  derUeberBlobtIichkeit 
halber  hier  nochmals  Erwähnung  finden. 


tive  Methode  tcdhrend  der  Wartezeit  namentlieh 
ausserhalb  der  Gebärhäuser  mit  sich  fflhrt.  Da  aber 
auch  der  Cred^' sehe  Handgriff  in  der  Hand  der 
wenig  Geflbten  Gefahren  mit  sich  bringen  kann,  lehrt 
St.  den  Ored^ 'sehen  Handgriff  den  Hebammen 
nicht,  sondern  den  Dubliner,  welcher  sich  leicht  er- 
lernen läset,  die  Gefahr  der  Blutung  und  der  Placen- 
tar-Retention  vermindert  nnd  der  Gefahr  des  Ab- 
reissens  und  der  Verhaltung  von  Eitheilen  vorbeugt 

Olshausen  (Klinische  Beiträge  zur  Gynäk.  u. 
Geburtsh.p.  154)  hält  auf  Grund  der  in  seiner  Klinik 
vorgekommenen  1973  Geburten  den  Cred^' sehen 
Handgriff  für  sehr  empfehlenswerth  und  betont  haupt- 
sächlich A.  gegenflber  die  ungemein  niedrige  Anzahl 
von  Nachblutungen. 

Fischöl  (Prag.  med.  Wchnschr.  6.  1 884)  weist 
an  der  Hand  von  3300  Geburtsgeschichten  nach,  dass 
der  Cred^'sche  Handgriff  besonders  in  Bezug  auf 
die  Blutungen  nnd  das  Znrflckbleiben  von  Eitheilen 
Resultate  geliefert  hat,  die  bedeutend  besser  sind,  als 
die  von  A.  bei  der  abwartenden  Methode  erzielten. 

Dyhrenfurth  (Arch.  f.Gynäk.XXH.  p.334) 
versucht  ebenfalls  an  der  Hand  der  Statistik,  die 
A.'sche  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  als  we- 
niger empfehlenswerth  hinzustellen,  wie  die  Dubliner. 
Er  giebt  zu,  dass  diese  BeweisfQhrung  etwas  Miss- 
liches hat  und  in  der  That  gilt  von  allen  vorher- 
gehenden wie  folgenden  Betrachtungen,  die  sich  auf 
Zahlen  stützen,  die  aus  einem  sehr  verschieden- 
artigen Material  gewonnen  sind,  dieser  Einwand; 
ausserdem  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  für  die 
schlässlichen  Resultate  besonders  in  Bezug  auf  die 
Morbidität  nicht  die  Behandlung  der  Nachgeburts- 
periode allein  massgebend  ist,  sondern  die  Art  und 
Weise,  in  der  das  Material  verwendet  wird  —  und 
A.  hat  einen  ausgiebigen ,  vielleidit  zu  ausgiebigen 
Gebrauch  davon  gemacht  —  spielt  natürlich  neben 
der  in  erster  Reihe  stehenden  Durchfbhmng  der 
Antisepsis  eine  grosse  Rolle.  D.'s  Resultate  sind  in 
Bezug  auf  die  Blutungen,  Zurflekbleiben  von  Ei- 
theilen und  Morbidität  besser,  als  die  von  Ahlfeld 
erzielten. 

Nach  Lumpe's  Erfahrungen  (a.  a.  0.  XXIH. 
p.  283)  sind  die  Vorwürfe,  die  man  dem  Cred^'  - 
sehen  Verfahren  macht,  völlig  unbegründet  Er  räth 
dringend,  beim  Cred^' sehen  Handgriff,  etwa  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  ausgeftlhrt, 
EU  bleiben.  Die  Resultate  werden  gut  sein  und 
ausserdem  haben  die  Frauen  eher  Ruhe,  denn  es  giebt 
kein  Weib,  welches  fttr  ihr  eigenes  Wohl  beruhigt 
und  ausser  Sorge  ist,  so  lange  die  Geburt  nicht  voll- 
kommen vorbei  ist,  und  gerade  Aber  den  Ausgang  der 
Nachgeburtsperiode  sind  die  Frauen  sehr  beunruhigt. 

Cred4  selbst,  der  von  A.  am  schärfsten  ange- 
griffen wurde,  hat  eine  Abwehr  gegen  Ahlfeld 's 
Arbeit  veröffentlicht  (a.  a.  0.  XXIH.  p.  302).  Er 
weist  in  derselben  nach ,  dass  A.  doch  Vieles  falsch 
hingestellt,  sich  in  Vielem  geirrt,  Manches  falsch  oder 
nicht  vollständig  citirt  und  Mehreres  ttbersehen  hat. 
Ausserdem  wirft  er  ihm  vor,  das«  er  (A.)  mit  seiner 
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Vielgeschäftigkeit  and  seinen  gefthrlichen  Experimen- 
ten an  den  seiner  Obhot  nnd  Pflege  anvertranteo 
Personen  einen  sehr  bedenklichen  Standpunkt  einge- 
nommen hat.  Es  würde  sicher  kein  anderer  klin. 
Lehrer  oder  erfahrener  praktischer  6ebai*t8helfer  sein 
Treiben  billigen.  C  r.  beschwert  sich  ausserdem  mit 
Recht,  dass  so  manche  unzweckmässige  Manipulation 
zur  Heraasbeförderung  der  Placenta  gemacht  und 
Cred^Bcher  Handgriff  geuKnnt  würde,  er  sehe  sich 
deshalb  veranlasst,  sein  Verfahren  nochmals  kurz  zu 
beschreiben.  Wir  geben  diese  Mittheilung  in  der 
Hauptsache  hier  wieder,  da  sie  bei  der  wirklich  kaum 
glaublich  divergirenden  Ansicht  über  die  Ausführung 
des  C  r  e  d  ^ '  sehen  Verfahrens  für  den  Praktiker  vor- 
tbeilhaft  ist:  Obenan  steht  der  Grundsatz,  die  Ge- 
burt der  Placenta  so  weit  irgend  möglich  den  natür- 
lichen Kräften  der  Gebärmutter  zu  überlassen.  Um 
aber  den  möglichen  Gefahren ,  namentlich  den  stär- 
keren Blutungen,  zuvorzukommen,  überwacht  von  der 
Geburt  des  Rindes  an  die  von  aussen  aufgelegte  Hand 
die  Gebärmutter  genau.  Die  Nachgeburtszeit  wird 
dadurch  abgekürzt ,  dass  die  natürlichen  Zusammen- 
ziehungen  der  Gebärmutter  durch  leichte  sanfte  Be- 
streichungen nnd  Reibungen  mittels  der  Hand  ver- 
stärkt, und  dass  zu  lange  ausbleibende  Zusammen- 
ziehungen künstlich  angeregt  werden.  Sobald  die 
aussen  ruhende  Hand  eine  kräftigere  Zusammen- 
ziehung der  Gebärmutter  fühlt,  soll  letztere  mit  den 
gespreizten  Fingern  einer  oder  beider  Hände  regel- 
recht von  allen  Seiten  umfasst,  In  der  Mitte  des 
kleinen  Beckens  mit  dem  Fundus  nach  vom  nnd  oben 
aufgerichtet  und  sanft  gegen  das  Steissbein  hinabge- 
drückt werden.  Dieser  Druck  darf  nur  während 
der  Akme  der  Wehe  stattfinden.  In  seltenen,  gün- 
stigen Fällen  kommt  die  Placenta  gleich  bei  der 
1.  Wehe,  in  der  Regel  erst  bei  der  3.  bis  4.  Wehe, 
also  nach  5  und  mehr  Minuten.  Gelingt  es  auch 
dann  noch  nicht,  so  benutze  man  schonend  jede  fol- 
gende Wehe  weiter.  Selten  wird  man  länger  als 
15  Minuten  gebrauchen.  Man  warte  aber  ruhig  bis 
30  Minuten  und  werde  nie  stürmisch  bei  den  Hand- 
griffen. Hat  man  diese  Manipulationen  30  Minuten 
hindurch  ohne  Erfolg  ausgeführt,  so  hat  man  es  mit 
einem  pathologischen  Falle  zu  thun  und  muss  sich 
von  Fall  zu  Fall  ftlr  dieses  oder  jenes  Verfahren  ent- 
scheiden. 

Fragen  wir  nun  zum  Schluss  dieses  Capiteis,  was 
bei  der  Debatte  herausgekommen  ist ,  so  müssen  wir 
gestehen ,  dass  es  herzlich  wenig  ist.  Jeder  ist  auf 
seinem  Standpunkt  stehen  geblieben.  Einige  werden 
allerdings  erfahren  haben ,  dass  das  Verfahren,  wel- 
ches sie  als  das  C  r  e  d  6 '  sehe  betrachtet  und  ange- 
wendet haben,  nicht  das  C r e  d 6 ' sehe  ist,  und  wer- 
den es  mit  der  Herausbeförderung  der  Placenta  In 
Zukunft  nicht  so  ellig  haben. 

Der  3.,  entschieden  wichtigste  Punkt,  an  den  sich 
eine  Debatte  geknüpft  hat,  ist  die  Bedeutung  zurück- 
gebliebener Eitheile^  epeciell  der  Dedduareete,  für 
das  Entstehen  des  Puerperalfiebers.  Und  in  diesem 
Punkte ,  muss  man  sagen ,  hat  sich  auch  nicht  eine 


Stimme  erhoben,  die  A.  beigepflichtet  hätte.  Ein 
Thell  der  an  der  Debatte  Betheiligten  giebt  zu,  dass 
bei  der  abwartenden  Methode  die  Decidua  dicker  nnd 
vollständiger  mit  den  Eihäuten  geboren  wird;  der 
andere  Theil  leugnet  auch  diess.  Einstimmig  aber  sind 
Alle  darin ,  dass  es  In  der  unendlich  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  für  den  Verlauf  des  Wochen- 
bettes gleichgültig  ist ,  ob  die  Decidua  etwas  mehr 
oder  weniger  vollständig  abgeht,  und  dassDecldual- 
reste  an  und  f&r  sich  nie  Puerperalfieber  machen. 
Diese  Ansicht  A.'s  über  die  Selbstinfektion  wird  von 
allen  Seiten  als  ein  gefährlicher  Rückschritt  energisch 
bekämpft. 

Aus  dem  Cap.  IV,  Pathologie  der  Schwanger- 
schaft^ ist  für  den  Praktiker  erwähnenswerth,  dass  A. 
bei  Einleitung  der  Früfigeburt  sich  stets  der  K  r  au  s e'- 
sehen  Methode  bedient';  sie  leistet  alles,  sobald  es 
gelingt,  die  Blase  während  der  Eröffnungsperiode  zu 
erhalten.  A.  empfiehlt,  das  Bougie  in  Seitenlage 
unter  Leitung  der  Finger,  welche  bis  über  den  inneren 
Muttermund  eingeführt  werden,  an  der  vorderen 
Uteruswand  in  die  Höhe  zu  schieben. 

Fernerhin  sind  nicht  ohne  Interesse  2  ausführlich 
mitgetheilte  Fälle  von  Icterus  gravidarum.  Ob  das 
Absterben  des  Fötus  und  somit  auch  der  Eintritt  der 
Frühgeburt  durch  eine  Vergiftung  des  Blutes  mit 
Gallensaure  (Spiegelberg)  hervorgerufen  wird,  lässt 
A.  unentschieden.  Unwahrscheinlich  ist  ihm  der 
Uebergang  von  Gallenfarbstoffen  auf  das  Kind.  Sehr 
auffällig  war  ihm  die  leichte  Zerreisslichkeit  des 
Chorion ,  die  sich  schon  vor  Vollendung  der  Geburt 
dadurch  kund  gab,  dass  unter  den  4  Geburten  (beide 
Frauen  waren  Zweit-Gebärende)  3mal  der  Beginn 
der  Geburt  sich  an  den  frühzeitigen  Fruchtwasserab- 
gang anschloss. 

Wegen  der  Beobachtung  einzelner  seltenerer 
Beckenformen  und  der  Mittheilnngen  über  Hydram- 
nion  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden  (p,  135 
u.  153  u.  flg.). 

In  Gap.  V,  Pathologie  der  Geburt,  wird  als 
wahrscheinlichste  Ursache  der  zuweilen  beobachteten 
vaginalen  Inspiration  in  Schädellage  befindlicher 
Früchte  das  Aufhören  der  Placentarrespiration  hin- 
gestellt. 

An  der  Hand  von  6  Fällen  wird  darauf  hinge- 
wiesen, wie  häufig  Verbildungen  innerer  Organe,  be- 
sonders des  Herzens,  als  Todesursache  der  Kinder 
am  Ende  der  Geburt  zu  beobachten  seien.  Die  sehr 
interessanten  Sektionsbefunde  sind  von  Prof.  Mar- 
chand ausführlich  mitgetheilt. 

Cap.  VI,  Pathologie  des  Wochenbettes,  können 
wir  hier  übergehen.  Es  behandelt  sehr  ausführlich 
(volle  70  Seiten)  A.'s  Anschauung  über  die  Ent- 
stehung des  Puerperalfiebers ,  die  wir  bereits  oben, 
so  weit  sie  sich  auf  die  Selbstinfektion  durch  Zerfall 
von  zurückgebliebenen  Eiresten  bezieht ,  besprochen 
haben.  A.  hat ,  um  seine  Ansicht  zu  stützen ,  Ex- 
perimente über  die  Resorptionsiähigkeit  des  Utero- 
Vaginalschlauches  in  Schwangerschaft ,  Geburt  und 
Wochenbett  gemacht.    Er  hat  die  verschiedenen  Ei- 
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theile  In  Bezag  auf  ihre  mehr  weniger  leichte  and 
rasche  Zerfallsf^igkeit  geprüft  und  noch  manche 
andere  interessante  Beobachtungen  angestellt.  Ref. 
hält  sich  aber  für  berechtigt,  diess  Alles  hier  zn  über- 
gehen,  da,  wie  gesagt,  nach  der  einstimmigen  Ansicht 
Aller,  die  sich  über  die  Frage  geäussert  haben,  A.'s 
Lehre  einen  verhängnissvollen  Rückschritt  bedeutet, 
verhängnissvoll,  weil  die  Lebren  der  Antisepsis  noch 
lange  nicht  so  Allgemeingut  besonders  des  Hülfis- 
personals  und  der  Hebammen  geworden  sind ,  wie 
sie  es  sein  müssten  und  weil  die  Lehre  von  der  Selbst- 
Infektion  ein  sehr  bequemes  und  gewiss  häufig  be- 
nutztes Hinterpförtchen  abgeben  würde.  —  Auch 
A.'s  Lehre  von  der  Behandlung  des  Puerperalfiebers 
enthält  natürlich  Vieles ,  vor  dem  gewarnt  werden 
mnss.  Die  sich  zersetzenden  zurückgebliebenen  Ge- 
webe sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Ursachen  des  Fiebers ;  sie  müssen  deshalb  entfernt 
werden.  Circa  100  intrauterine  Eingriflfe  kommen 
auf  diese  Weise  auf  352  Wochenbetten ! 

In  Cap.  VII,  Beiträge  zur  geburishül/Uchen 
Operationelehre,  warnt  A.  vor  einem  zu  aktiven  Ver- 
fiflÄren  bei  Relro/lewion  dee  schwangeren  Uterus, 
wie  es  von  Zweifel  angegeben  ist.  Z.  bespricht 
in  seinem  Lehrbuche  im  Abschnitt  über  Indikationen 
zum  künstlichen  Abortus  die  Retroflexio  uteri  gravid! 
und  man  bekommt  allerdings  den  Eindruck  beim 
Lesen  der  betr.  Stelle,  dass  Z.  sich  ziemlich  leicht 
zur  Emleitung  des  künstlichen  Abortus  entschliesst. 
Z.  hat  in  seinem  Artikel  „zur  Abwehr"  (s.  o.)  ver- 
sucht, auch  in  diesem  Falle  Ahlfeld  falsches  und  un- 
vollständiges Gitiren  und  ein  ungerechtes  Eritisiren 
nachzurufen,  die  Gerechtigkeit  erfordert  es  aber,  zu 
sagen,  dass  es  ihm  in  diesem  Falle  nicht  gelungen  ist 

A.  empfiehlt  auf  Grund  einer  Erfahrung  von  ca. 
30  Fällen  häufiges  Eatheterisiren ,  nach  demselben 
Liegen  der  Frauen  ^/^ — 1  Stunde  lang  in  rechter 
Bauch  -  Seitenlage.  Fast  stets  tritt  nach  nicht  zn 
langer  Zeit  die  Spontanreposition  ein.  Durch  Ein- 
legen eines  dicken  Meyer' sehen  Ringes  wird  die 
Spontanreposition  wesentlich  gefordert.  Ab  und  zn 
tritt  natürlich  auch  die  manuelle  Reposition  in  ihr 
Reeht. 

Ferner  empfiehlt  A.  in  diesem  Capitel,  bei  £/u- 
tungen  während  der  Schwangerschaft  oder  Geburt 
die  Tamponade  nicht  mit  dem  Kolpeurynter,  sondern 
mit  Carbol-  oderSalicylwatte  auszuführen,  und  zwar 
naeh  vorhergehender  Abnahme  des  Urins  und  einer 
desinfidrenden ,  womöglich  heissen ,  die  Blutung  auf 
kurze  Zeit  stillenden  Vaginalausspfllnng,  so  dass  die 
ganze  Scheide  fest  vollgestopft  ist. 

Schlüsslich  giebt  er  dem  scheerenfCrmigen  Per* 
/(9ratonKmvordemTrepan  den  Vorzug;  man  kommt 
immer  mit  ersterem  aus. 

Cap.  ym ,  Physiologie  u.  Pathologie  der  Neugehor" 
nen ,  enthält  Bemerkungen  über  die  EmähruDg  des  Säug- 
lings an  der  Mutterbrnst,  über  hämatogenen  Ikteros  beim 
Neugebomen,  sowie  fiber  die  zur  Behandlung  gekommenen 
Blldnngsfehler.  Ausserdem  enthält  dieses  Capitel  die  von 
Prof.  Marehand  verfasste  aoatomisohe  Beschreibung  von 
SMissbildungen  (das  Hers  und  die  grossen  Blutgefässe  be- 


treffend), sowie  Beiträge  desselben  zur  Lehre  von  der 
Entstehung  der  Akardiaci.  Wir  mfissen  wegen  dieser  in- 
teressanten MittheiluDgen  auf  das  Original  verweisen. 

In  Bezug  auf  den  speciellen  Bericht  über  dieVorgänge 
auf  der  gynäkologischen  Ahtheüung  können  wir  ans  karz 
fassen.  £s  werden  fiber  eine  Myome tomie  (Tod  am 
9.  Tage  an  Sepsis)  nnd  eine  Ampatatio  uteri  sapravagi- 
nalis  (Heilung)  ausführliche  Mittbeilungen  gemacht ,  die 
aber  nicht  von  besonderem,  praktischem  Interesse  sind. 

Die  fQr  die  Behandlung  voluminöser  Geschwulst- 
stiele nicht  unwichtige  Frage,  mit  welchem  Materialo 
sich  die  stärkste  Constriktion  ausüben  lässt,  hat  A. 
experimentell  zu  lösen  gesucht.  Er  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  Banffäden  am  zuverlässigsten  wir- 
ken y  demnächst  Gvmmischläuehe ,  die  den  soliden 
Gummischnüren  von  gleichem  Durchmesser  vorzu- 
ziehen sind.  Die  Fixation  der  elastischen  Ligatur  ge- 
schieht am  besten  mittels  der  von  Thiersch  ange- 
wandten Bleiklemme,  die  zum  üeberfluss  noch  leicht 
zusammengedrückt  werden  kann. 

lieber  10  Ovariotomien  (mit  2  TodesftUen)  wird 
kurz  Bericht  erstattet.  Anknüpfend  an  3  ausführ- 
licher mitgetheilte  Fälle  befürwortet  A.  bei  Uterus- 
carcinom  die  vaginale  Totalexstirpation. 

Eine  tabellarische  Uebersicht  über  sämmtliche 
von  A.  bisher  ausgeführte  Laparotomien  weist  29  F. 
mit  22  Genesungen  und  7  Todesfällen  auf. 

Der  zweite  Band  enthält  zum  grossen  Theile 
eine  Fortsetzung  der  im  ersten  enthaltenen  Arbeiten. 
Besonders  die  Physiologie  und  Behandlung  derNach- 
gebnrtsperiode  und  die  Pathologie  des  Wochenbetts 
erfreuen  sich  wieder  einer  eingehenden  Besprechung. 
Alle  Entgegnungen  nnd  Einwürfe  haben  A  h  1  f e  1  d 
von  seiner  Ansicht  nicht  abgebracht,  fortgesetzte 
nnd  neue  Studien  haben  ihn  vielmehr  in  seiner  Deber- 
zeugnng  bestärkt ,  dass  er  auf  dem  richtigen  Wege 
sei.  Unvermeidlich  ist  es  natürlich,  dass  in  sehr 
vielen  Capiteln  die  Polemik  gegen  die  Einwürfe,  die 
seinen  im  ersten  Bande  enthaltenen  Arbeiten  ge- 
macht sind ,  vorherrscht  Wir  können  nicht  noch 
einmal  des  Näheren  auf  die  einzelnen  Punkte  der 
Debatte  eingehen ,  die  Gerechtigkeit  erfordert  aber 
zu  sagen,  dass  A.  nut  grossem  Geschick  seine  Posi- 
tion zu  vertheidigen  gewusst  hat. 

Auch  diesen  Band  eröffnet  ein  allgemeiner  Be- 
richt über  die  Vorgänge  in  der  Entbindungsanstalt, 
der  geburtsh.  Poliklinik  und  in  der  Frauenklinik* 
Wir  entnehmen  demselben  Folgendes. 

Es  wurden  in  der  Entbindungsanstalt,  von  Ostern 
1883  bis  NeiUahr  1885,  887  Frauen  (100  Erst- :  82.8 
Mehrgeb.)  von  889  Kindern  entbunden ;  61  «  17%  hat- 
ten Beckenanomalien.  Fieberlose  Wochenbetten  (Tem- 
peratur nie  fiber  S9^  C.)  machten  64o/o  durch ;  Wochen- 
betten ohne  Morgenfleber  80.7Vo;  Spätfleber,  d.  h.  Stei- 
gerungen fiber  38<>  erst  nach  dem  7.  T.  des  Wochenbetts, 
kamen  bei  13.1o/o  vor.  Es  starben  in  der  Anstalt  3  Wöch- 
nerinnen, Je  eine  an  Eklampsie,  an  Endokarditis  septlca 
und  eine,  vor  der  Geburt  schon  an  Lungengangrftn  er- 
krankt, an  sekundärer  Peritonitis  septica  am  2.  Tage 
nach  der  Entbindung.  Zehn  Wöchnerinnen  wurden  in 
andere  Kliniken  transferirt  wegen  verschiedener  mit  der 
Geburt  (mit  Ausnahme  von  einem  Falle)  nicht  in  Verbin- 
dung stehender  Erkrankungen,  es  bleiben  also  11  Fälle 
als  in  der  Anstalt  behandelte  und  geheUte  Puerperal- 
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erkranknngen  fibrig.  Die  Resultate  sind  gegen  die  Ter* 
Jahre  besser  geworden. 

Von  den  VI  Abschnitten,  in  welche  der  ^eeielle 
Bericht  Aber  die  Vorgänge  in  der  gebnrtsh.  Klinik 
zerfällt,  bietet  der  I. :  ,^zur  Anatomie  und  Physio- 
logie der  Schwangerschaft*'^  nur  Interesae  fOr  9pe- 
cialisten  dar.  Dasselbe  gilt  von  einer  im  II.  Ab- 
schnitte: „Phr/siologie  u.  Behandlung  derOeburt'\ 
enthaltenen  Abhandlang  über  den  doppelten  Eihaut- 
riss,  welche  Dr.  Schrader,  1.  Assistent  der 
Klinik,  verfasst  hat.  Dagegen  theilen  wir  ans  dem 
II.  u.  dem  ill.  Abschnitte  ,,  Pathologie  derSclnoan- 
gerschaft  und  Geburt**  folgende  Angaben  als  von 
allgemeinerem  Interesse  hier  mit. 

Die  Nachgebortsperiode  worde  nach  den  im 
ersten  Bande  beschriebenen  Principien  geleitet  (Ver- 
snche ,  die  3.  Periode  in  linker  Seitenlage  verlaufen 
zu  lassen,  ftlhrten  zu  keinen  positiv  gflnstigen  Resul- 
taten). Behufs  der  Blutstillung  wnrde  BQmal  die 
Massage  des  Uterus  angewendet,  die  in  8  Fällen 
zum  Ziele  ftkhi-te;  je  Smal  musste  noch  dazu  eine 
heisse,  resp.  kalte  Ausspfllnng  gemacht  werden, 
12mal  wurde  der  Cred^'sche  Handgriff  zu  Hfllfe 
genommen,  3mal  ohne  Brfolg,  4mal  wurden  Piacen- 
tarreste manuell  entfernt  und  3mal  die  ganze  Pia- 
centa  aus  dem  Dtemseavom  geholt.  Seeale  wurde 
nie  gegeben. 

Der  durchschnittliche  Blutverlust  bis  zur  Aus- 
stossung  derPlacenta  beträgt  noch  nicht  300  Gramm. 
Diess  ist  der  ganze  Blutverlust  bei  der  Geburt,  denn 
Blutungen  nach  Ausstossung  der  Placenta  wurden 
bei  der  abwartenden  Methode  nicht  beobachtet. 
War  nach  der  Geburt  des  Kindes  bis  zur  Geburt  der 
Placenta  Vi  S^*  ^^d  ^aehr  verstrichen ,  ohne  dass 
Blutung  stattgefunden,  so  trat  überhaupt  keine  Blu- 
tung mehr  ein,  mit  Ausnahme  von  einem  Male.  Bei 
dem  Ored6 'sehen  Verfahren  komnaett  naeh  den 
Beriehten  von  Faabender,  Gusserow  und 
Win  ekel  derartige  gute  Resultate  nicht  vor. 

Zu  erwähnen  ist  hier  noch,  dass  A.  vor  der  Ent- 
fernung von  Piaoentarresten  mit  Curette  oder  schar- 
fem Löffel  warnt. 

Die  Atonia  uteri  ist  bei  abwartender  Behand- 
lung der  3.  Periode  ausserordentlich  selten.  Die 
Ursachen  derselben  glaubt  A.  in  der  sekneUen^  tota- 
len Entleerung  des  Uterus  und  in  der  Betention 
von  Placentar-  und  Deciduaresten  suchen  zu 
müssen. 

Nach  A.'s  Beobachtungen  über  den  Einßuss 
von  grossen  Blutverlusten  auf  die  Milchmenge, 
scheint  es ,  als  ob  die  Ernährong  des  Kindes  nach 
grössern  Blntverlasten  der  Mutter  nur  selten  gestört 
wird.  Jedenfalls  ist  ein  grösserer  Blutverlust  an 
und  für  sich  kein  Grund ,  das  Stillen  nicht  zu  ver- 
suchen, es  gelingt  nach  den  A. 'sehen  Tabellen 
meisteiitbeiis,  selbst  nach  Blntverlasten  bis  zu  2000  g 
noch  ganz  gut. 

Die  Frage,  in  welcher  Schicht  der  Decidua 
normeder  Weise  die  Trennung  bei  der  Lösung  der 
Eihäute  etaU/indet ,  ist  natürlich  von  der  grössten 


Bedeutung  für  A.  und  seine  Ansichten,  hanptsäeh- 
llch  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  zurückgeblie- 
benen Eihautreste.  Nach  A.'s  Untersuchungen  findet 
beim  abwartenden  Verfahren  in  der  dritten  Periode 
die  Trennung  immer  in  der  Drüsenschicht  statt. 

Die  Frühgeburt  wurde  12mal  eingeleitet,  4mal 
die  Geburt  am  Ende  der  Schwangerschaft  künstlieh 
angeregt;  12mal  wnrde  ein  Bongie  eingelegt,  Imal 
mit  Laminaria  die  Cervix  dilatirt ,  Imal  der  untere 
Efpol  gelöst ,  2mal  wurden  warme  Duschen  ange- 
wendet. Die  warmen  Dnschen,  die  ^eh  wieder  als 
völlig  unzuverlässig  zur  Einleitung  der  Oebnrt  er- 
wiesen ,  wurden  öfter  gemacht  zur  Vorbereitung  bei 
Einlegung  des  Bongies.  Von  den  Müttern  erlag  eine 
der  Eklampsie  und  ausserdem  kam  Imal  38.1*  und 
Imal  38.6<>  als  höchste  Temperatur  zur  Beobach- 
tung. Auch  wurde  wieder  erstrebt ,  die  Gebarten 
in  Scliädel-,  resp.  Kopflage  verlaufen  zu  lassen,  was 
auch  12mal  gelang.  Nur  2  Kinder  wurden  todt 
geboren  (Imal  Perforation  nach  Tod  des  Kindes  und 
Imal  in  Folge  schwerer  Lösung  der  Arme  and  Ent- 
wicklung des  Kopfes),  ein  vorzügliches  Resultat ! 

Bei  einem  Falle  von  Bydramnion  beobachtete 
A.  eine  ausgesprochene  Amnionentzündung. 

Im  Oapitel  über  Retroflexion  des  schwangern 
Uterus  werden  die  Erfahrungen ,  die  im  I.  Bande 
niedergelegt  sind,  bestätigt.  A.  ersacht  die  Geburts- 
helfer ,  welche  schon  emmal  wegen  Einklemmnngs- 
erscheinungen  den  Abortus  ausgeführt  haben ,  diese 
Fälle  zu  veröffentlichen. 

Im  folgenden  Capitel  theik  A.  4  Fälle  von  crou- 
pöser  Pneumonie  in  der  Schwangerschaft  mit.  Die 
4  Kinder  blieben  am  Leben  trotz  Temperatnren  bis 
41.1<^  0.  Von  den  Müttern  erlag  eine  der  Pnea- 
monie;  3mal  trat  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  die 
Frühgeburt  ein.  Im  4.  Fall  erfolgte  die  Frühgeburt 
gleich  nach  der  überstandenen  Krankheit. 

Die  ausführlich  mitgetheilten  4  Flüle  von  Ge- 
bieten bei  grossen  Tumoren  der  Unterlelb^^le 
mögen  im  Original  p.  122 — 128  naehgeaeliea 
werden. 

In  emem  sehr  interessanten  Falle  von  Struma 
mit  starker  Compression  der  Trachea  und  Nekrsse 
der  Knorpel  zeigten  sich  während  and  hauptBäefalieh 
gleich  nach  der  Elntbindang  so  bedeutende  Athmnngs- 
besch werden,  dass  ca.  12  Std.  nach  der  Gebart  die 
Traeheotomie  gemacht  werden  mussteb.  Ps(t.  erlag 
nach  10  Tagen  einer  Schlackpneuaionie.  A«  spricht 
sieh  fhr  die  Kropfexstirpation  im  .8.  Sohwanger- 
schaftsmonate  aus. 

Drei  Fälle  von  Congluänatio  orificii  ttteri 
kamen  aoi  Beobachtung,  2mal  war  es  die  typische 
Conglatinatio  orificii  extemi  und  Imal  handette  es 
sich  um  eine  Verwachsung  innerlMilb  des  Cervikal- 
kanals.  —  Zwei  Frauen  erkrankten  im  Wochenbette 
ziemlieh  schwer,  die  eine  (mit  alter  Peritonitia)  starb 
gleich  nach  der  Entbindung,  die  Todesursache  blieb 
trotz  Sektion  unklar.  —  Von  Geburtsalbuminurien 
bat  A.  2  Fälle  beobachtet  und  ausführlich  mitge- 
theilt  (p.  134--- 139).     Er  neigt  der  Ansicht  zu, 
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änaa  die  Albominnrie  durch  Drnok  anf  die  Ureteren 
TOD  Seiten  des  Uterns  entstehe.  —  Die  beiden  Ge- 
bartsgeschichten  bei  osteomaladschem  Becken  nnd 
eine  bei  Spondjlolisthesis  mftgen  im  Original  nach- 
gelesen werden  (p.  139 — 143). 

Den  Abschnitt  II  [  beschliessen  Mittheilungen 
Aber  drei  Geburten ,  bei  denen  der  Kopf  zwischen 
den  Gefässen  der  velamentös  inserirtto  Nabelschnur 
darehtrat;  2mal  geschah  diess^  ohne  dass  ein  Qe- 
tias  aerrissen  wurde,  das  3.  Mal  aber  wurde  die 
V.  umbilicalis  dicht  an  ihrer  Austrittsstelle  aus  der 
Amnionscheide  des  Stranges  angerissen  und  das  Kind 
verblntete  sich.  Einmal  insernrte  der  Nabelstrang 
5  cm  Yom  Placentarrand ,  Imal  nahezu  an  dem  der 
Piaeenta  gegenflberliegenden  Punkte  der  Eihäute  und 
thdlte  sich  dum  sofort  in  3  Arterien  und  4  Venen ; 
Imal  nur  3  cm  vom  Placentarrande.  In  diesem  letz- 
tem Falle  riss  die  Vene  an. 

Der  Abschnitt  IV :  Pathologie  des  Wochenbette 
handelt  erklärlicher  Weise  vornehmlich  von  der  Lehre 
der  Seibetinfektion  und  der  Bedeutung  der  Pia" 
eentar^  und  Eihautresie*  A.  hat  es  verstanden, 
neue  Erklärungsweisen  ftlr  lange  bekannte  Dinge  zu 
geben  und  weitere  Beobachtungen  zur  Stütze  seiner 
Lehre  anzustellen  und  Referent  kann  sich  dem  Ein- 
drucke nicht  verschliessen,  dass  die  Fälle  von  sogen. 
Selbstinfektion  doch  vielleicht  häufiger  vorkommen, 
als  man  bis  jetzt  im  Allgemeinen  anzunehmen  ge- 
neigt ist  Retinirte  Eireste  bedingen  doch  vielleicht 
häufiger,  als  man  glaubt,  Fiebererscheinungen  auch 
ohne  von  aussen  hinzugekommene  Infektion.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  thun  sie  es  jedoch  —  die 
Infektion  von  aussen  natürlich  ausgeschlossen  — 
nicht  So  etwa  möchte  iZ^/l  kurz  die  Meinung  skizzi- 
ren ,  die  er  sich  nach  Kenntnissnahme  der  A. 'sehen 
Arbeiten  nnd  nach  Vergleichnng  derselben  mit  Dem, 
was  er  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat, 
gebildet  hat  £^  ist  dringend  wansehenswerth,  dass 
dieser  Gegenstand  weitere  Bearbeiter  finden  nnd  die 
Frage  nicht  todtgesehwiegen  werden  möge.  Ueber 
die  Einzelheiten  zn  referiren  ist  unmöglich,  das  Stn- 
dlam  des  Originals  (p.  146  fig.)  muss  dringend  em- 
pfohlen werden.  Zum  Schlnss  des  Abschnitts  redet 
A.  dem  Desinfidren  mit  Sublimat  auch  in  der  Heb- 
ammenpraxis das  Wort. 

Den  Inhalt  des  V.  Abschnittes:  Beiträge  zur 
gSburtshül/Uehen  Operadonelehre  bildet  eine  Ab- 
handlung von  Dr.  Schrader:  Ueber  die  Gefahren 
des  zu  früh  angewendeten  VeiVeehen  Handgriffe, 

Sehr,  stellt  sich  in  dem  gegenwärtig  geführten 
Streite  Aber  die  fttr  manche  Fälle  eintretende  Noth- 
wendigkeit  der  Anlegung  der  Zange  an  dem  nach- 
folgenden Kopfe  auf  die  Seite  der  Gegner  der  Zange. 
Man  komme  mit  dem  Smellie-Veit'sehen  Hand- 
griffe, eventuell  unterstfltzt  durch  Druck  von  aussen, 
stets  aus.  Sehr,  setzt  die  bekannten  Vorzüge  des 
Handgrifls  bd  hochstehendem  Kopfe  beim  Einziehen 
des  Kopfes  in  das  Becken  vor  der  Zange  aus  ein- 
asdei*.  Man  mttsse  aber  die  Finger  nicht  auf  den 
Uondboden  oder,  wie  Kor  mann  will,  bis  Ober  die 
Med.  Jahrbb.  Bd.t08.  Hft.8. 


Zungenwnrzel  hinab ,  sondern  nach  Schröder  auf 
den  Alveolarrand  setzen.  Entgegen  Spiegelberg, 
Schröder  u.  A.  spricht  sich  Sehr,  gegen  die 
baldige  und  rasche  Ausführung  der  Extraktion  der 
obern  Körperhälfte  aus,  wenn  nach  Geburt  des  Kindes 
bis  zum  Nabel  der  Nabelschnurpuls  sich  ändert. 
Nach  seinen  Erfahrungen  ist  die  Controle  des  Nabel- 
schnnrpulses  für  das  Befinden  des  Kindes  unzuver- 
lässig in  dem  Sinne,  dass  bei  sdilechtem  Nabel- 
schnurpuls  das  Kind  sich  meistens  noch  sehr  gut 
befindet.  Auch  die  von  Schröder  betonte  Gefahr 
der  Schluckpneumonie  bei  frtlhzeitiger  Inspiration 
sei  nicht  vorhanden.  Unter  17  in  Beckenendlage 
geborenen  Kindern  kamen  6  bei  pulsloser  Nabel- 
schnur und  6  hatten  vorher  mspirirt  Die  Eonder 
bekamen  keine  Schluckpneumonie  und  waren  wenig 
oder  gar  nicht  asphyktisch ;  8  Min.  nach  geborenem 
Steiss  und  7  Min.  nach  der  ersten  von  10  Inspira- 
tionsbewegnngen  wurdä  üoch  ein  üicht  einmal  tief 
asphyktisches  Kind  geboren.  Man  kann  das  Be- 
finden des  Kindes  sehr  gut  an  dem  Herzschlage  des- 
selben, den  man  kräftig  am  Thorax  fahlen  kann 
—  belRflcken  vom  — ,  controliren.  Der  Zweck  des 
Artikels  ist  keineswegs  der  Vorschlag,  zu  warten 
(bis  die  Nabelschnur  pulsloswird),  ob  das  Kind  nicht 
spontan  kommt ,  sondern  zu  zeigen ,  dass  man  sich 
nicht  bei  der  Operation  übermässig  zu  beeilen  braucht, 
was  erfahrungsgemäss  grosse  Nachtheile  haben 
kann. 

Aus  Abschnitt  VI:  Pathologie  desEiee  und  der 
Neugeborenen  sei  nur  erwähnt,  dass  A.  unter  468 
Geburten  2mal  Blennorrhoe  mit  Kokken  und  9mal 
ohne  solche  beobachtet  hat.  Er  desinficürte  anfangs 
mit  O.Ol,  dann  mit  0.02  und  darauf  mit  O.OSproc. 
Sublimatlösung.  Vom  Arg.  nitr.  ging  er  ab,  da  er 
gleich  Andern  starke  Reizerscheinungen  dabei  sah ; 
einmal  beobachtete  er  auch  bei  Anwendurig  einer 
2proc.  Lösung  von  Arg.  nitr.  eine  Blennorrhoe  mit 
Kokken.  Die  Sublimatlösung,  die  A.  nahm,  ist  frei- 
lich schwach ;  Ref.  hat  nie  gehört,  dass  eine  Iprom. 
Lösung  Schaden  oder  nur  lästige  Reizzustände  ge- 
bracht hätte.  Nach  den  Veröfibntlichungen  von 
Neisser  lohnte  es  wohl  der  Mühe,  Versuche  mit 
einer  5proc.  Lösung  von  Natr.  salicyl.  zu  machen, 
da  dieses  Salz  ja  nach  N.'s  Versuchen  neben  dem 
Arg.  nitr.  die  Gonokokken  am  raschesten  tödten  und 
wohl  nicht  die  unangenehme  Nebenwirkung  des  Arg. 
nitr.  haben  wird. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  eine  Arbeit  von 
Dr.  Schrader:  Beiträge  zur  Pathologie  der 
Menstruation, 

Die  auch  von  andern  Seiten  häufig  beobachtete 
Thatsache,  dass  Hebammenschülerinnen  beim  Ein- 
tritt in  die  Anstalt  an  länger  oder  kürzer  dauernder 
Amenorrhoe  leiden,  veranlasste  Sehr.,  genauere 
Tabellen  über  die  Menstruationsverhältnisse  der  Mar- 
burger Schülerinnen  anzufertigen.  Es  stellte  Sich 
dabei  heraus ,  dass  nur  bei  etwa  d8<>/o  die  Periode 
UBveräädert  blieb.  Bei  670/o  wurde  kürzer  oder 
länger  anhaltende  Amenorrhoe  verzeichnet  und  bei 
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etwa  i^/o  nur  häufigere  Blutungen.  Zur  Erklärung 
dieser  Thatsache  bleibt  nur  der  Einfluss  der  Psyche 
übrigy  welcher  ja  bekannt  ist  (jäher  Schreck,  Melan- 
cholie u.  s.  w.)  und  der  Satz:  UbiirritatiO;  ibiaffluxus, 
natürlich  auf  Kosten  der  andern  Organe.  Der  Ort 
der  Irritation  ist  nun  bei  eintretenden  Hebammen- 
schülerinnen natürlich  das  Gehirn.  Die  dauernd  er- 
höhte geistige  Thätigkeit  hat  einen  derartigen  Ein- 
fluss auf  die  Blutvertheilung  ausgeübt ,  dass  es  nicht 
zur  Blutausscheidung  kommt. 

Referent  glaubt  durch  vorstehende  Mittheilungen 
aus  dem  reichen  Inhalte  von  Ahlfeld *s  Berichten 
und  Arbeiten  dargethan  zu  haben ,  welches  hohe 
Interesse  dieselben,  zunächst  für  den  Specialisten, 
aber  auch  in  vielfacher  Hinsicht  für  jeden  praktischen 
Arzt,  darbieten  und  wie  sehr  sie  dem  eigenen  Stu- 
dium empfohlen  zu  werden  verdienen,     v.  Campe. 

73.  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Opera- 
tionslehre; von  Prof.  Dr.  Eduard  Albert 
in  Wien.  3.  Aufl.  Wien  u.  Leipzig  1884. 1885. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  4  Bde.  gr.  8.  VI 
u.  569,  VI  u.  566,  IV  u.  604,  IV  u.  607  S. 
(40  Mk.) 

Selten  sind,  wie  in  unsera  Tagen,  rasch  hinter- 
einander aus  der  Feder  der  berufensten  Chirurgen 
so  vorzügliche  Lehrbücher  erschienen  und  die  schnell 
sich  folgenden  Auflagen  beweisen  genügend,  dass 
denselben  auch  die  verdiente  Anerkennung  zu  Theil 
wird.  Die  mit  Recht  an  ein  Lehrbuch  zu  stellende 
Aufgabe,  dem  Anfänger  ein  guter  Führer,  dem  Prak- 
tiker ein  bewährter  Rathgeber  zu  sein ,  erfüllt  nun 
das  Albert 'sehe  Werk  in  hohem  Maasse;  es  giebt 
in  wirklich  anregender,  durchgearbeiteter  Weise  das 
Ganze  der  spec.  Chirurgie ,  und  zwar  in  gleichmäs- 
siger,  aber  der  Bedeutung  der  einzelnen  Gebiete  ge- 
bührend Rechnung  tragender  Weise.  Mit  Recht  stellt 
A.  die  drei  grossen  Acqnisitionen  der  Chirurgie,  die 
Narkose,  die  Blutstillungsmethoden  und  die  Anti- 
sepsis, an  die  Spitze  seiner  Vorlesungen  und  sieht  in 
der  letztern  „den  für  die  Weiterentwicklung  unserer 
Kunst  bedeutsamsten  Fortschritt'^ ,  der  eine  genaue 
Darstellung  verdient,  und  zwar  nicht  allein,  was  den 
typischen  Listerverband,  sondern  auch,  was  die 
andern  aseptischen  Verbandmethoden,  so  den  Dauer- 
verband mit  Torf,  die  Anwendung  der  essigsauren 
Thonerde,  den  Jodoformverband,  anlangt,  für  wel- 
chen letztem  nach  A.  der  Hauptvortheil  darin  liegt, 
dass  wir  das  Jodoform  nicht  in  Pulverform  ein- 
streuen, sondern  als  Jodoformgaze  einlegen. 

Ein  Vorzug,  der  das  AI  bort 'sehe  Werk  zu- 
nächst auszeichnet ,  sind  die  lichtvollen  historischen 
Darstellungen,  die  den  betr.  Capiteln  vorausgeschickt 
werden.  Heutzutage,  wo  derStndirende  leider  kaum 
mehr  Zeit  findet,  Vorlesungen  über  die  Geschichte 
seiner  Wissenschaft  zu  hören  oder  ein  eigenes  Werk 
darüber  zu  studiren,  soll  derselbe  es  doppelt  dankbar 
anerkennen,  wenn  er  in  so  kurzer  präciser  Weise 
historische  Darstellungen  empf!&ngt,  die  uns  in  Vielem 
erst  der  Schlüssel  zum  richtigen  Verstindniss ,  zur 


richtigen  Würdigung  unserer  Handlungsweise  u.s.  w. 
werden  und  die  in  so  unmittelbar  einleuchtender 
Form  gewissermaassen  spielend  die  Kenntnisse  auch 
der  frühern  Perioden  unserer  Kunst  liefern ,  die  ein 
gebildeter  Arzt  nicht  entbehren  soll. 

Ebenso  möchte  Ref.  die  kurzen  anatomischen 
und  physiologischen  Studien,  dieA.  den  betr.  Capiteln 
voranssendet,  als  Vorzug  bezeichnen,  dieselben  wer- 
den gewiss  nutzbringend  sein ,  schon  weil  sich  in  so 
bündiger  und  klarer ,  nur  die  praktische  Bedeotong 
würdigender  Weise  das  betr.  Material  in  anatomi- 
schen u.  s.  w.  Werken  selten  findet;  dass  hierbei 
in  einzelnen  Punkten,  z.  B.  der  Gelenkmechanik 
u.  s.  w.,  die  Darstellung  etwas  ausführlicher  wird, 
kann  der  verständige  Leser  nur  anerkennen.  Aach 
entwicklungsgeschichtliche  Notizen  finden  sich,  wo 
solche  zum  Verständniss  chirurgischer  Zustände,  wie 
z.  B.  bei  Halskiemenfisteln  u.  s.  w. ,  nöthig  sind, 
ebenso  alle  wichtigen  experimentellen  Forschungen 
[z.  B.  die  Studien  von  Nicolai,  Messerer  n.  A. 
über  Schädelfrakturen,  Koch,Filehne  überHim- 
erschütterung ,  Lossen,  Kocher,  Busch  über 
Darmeinklemmung  u.  s.  w.]  und  trefiend  eitirt  A. 
einen  Ausspruch  A.  Cooper's:  „Es  möge  Ihnen 
das  Sichere  der  klin.  Erfahrung  ein  Polarstem  sein, 
der  den  Schiffer  niemals  täuscht,  aber  darum  halten 
Sie  die  Hypothesen  für  nicht  gering,  sie  sind  der 
Same  neuer  klin.  Erfahrungen''. 

Die  klinische  Darstellungsweise  ist  es  besonders, 
die  den  Leser  des  A.'schen  Werkes  erfreuen  muss, 
und  neben  der  Darstellung  der  Behandlungsmethoden, 
der  Operationslehre ,  findet  die  Diagnostik  die  ge- 
bührende Berücksichtigung ;  man  sieht ,  wie  gen^n 
A.  die  Fehler  der  Anfänger  kennt ,  und  mit  Recht 
warnt  er,  den  Kranken  mit  schmerzhaften  Unt^- 
suchungen  zu  plagen ,  wo  das  Auge  zum  Stellen  der 
Diagnose  genügt  (z.  B.  bei  Neuralgie,  Luxationen 
u.  s.  w.).  Unser  antisept.  Standpunkt  moss  sogar 
vor  gewissen  Untersuchungen ,  z.  B.  bei  Schassver- 
letzungen, geradezu  warnen,  und  so  räth  A.  unter 
andern  bei  Schulterschttssen  nur  dann  in  der  Tiefe 
zu  untersuchen ,  wenn  schon  nach  der  äussern  Be« 
trachtung  der  Theile  ein  Eingriff  nothwendig  er- 
scheint. —  Die  Symptomencomplexe  sind  in  so 
mustergültiger  Weise  geschildert,  so  frisch  u.  lebens- 
wahr dargestellt  [Ref.  erwähnt  nur  eingeklemmte 
Hernien,  Empyem,  Meningitis  u.  s.  w.  als  Beispiele], 
dass  man  darin  sofort  die  praktische  Erfahrung  am 
Krankenbette  erkennt,  und  die  unmittelbar  klinische 
Darstellung  erhöht  den  Reiz  und  die  Brauchbarkeit 
des  Werkes  in  hohem  Maasse.  Es  erseheint  danach 
auch  völlig  gerechtfertigt ,  dass  eine  entsprechende 
Casuistik  (an  kleinerem  Druck  leicht  zu  erkennen) 
zur  Illustration  mit  angefahrt  wird,  manche  Kranken- 
geschichten sind  so  typisch ,  besonders  bei  seltenem 
Fällen  (z.B.  viscerale  Rupturen,  Dannkrebs),  so  lehr- 
reich und  bei  noch  nicht  allgemein  gebränefaliehen 
Operationen  (z*  B.  Blasennaht,  diagnost  Laparoto« 
mien  u.  s.  w.)  so  wichtig,  dass  Ref.  gerade  in  dieser 
Casuistik  eine  wesentliche  Beigabe  sehen   möchte, 
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für  die  der  Arzt  sicher  VerstHndDiss  hat  Daas  A. 
in  manchen  FAllen  die  Antoren  selbstredend  einfiihrt 
(wie  2.  B.  Volk  mann  bei  den  complicirten  Frak- 
toren,  Legonest,  Pirogoff  bei  der  Behandlang 
von  Schnssverletzangen),  überhaupt  den  Vorarbeiten 
in  spec.  Gebieten  auch  die  verdiente  Berücksichtigung 
EQ  Theil  werden  Iflsst ,  ohne  sich  aaf  Specialgebiete 
allzD  sehr  zn  verbreiten ,  wird  wohl  Jedermann  als 
einen  Vorzug  des  Werkes  anerkennen. 

Dass  die  nene  Auflage  alle  Nova,  sowohl  in  Be- 
zug auf  die  Magenoperationen,  Darmresektionen,  die 
Bi gel ow 'sehe  Blasenevacuation  nach  Lithotripsie, 
als  auch  Untersuchungsmethoden  (Endoskopie,  Magen- 
belenchtnng  u.  s.  w.)  eingehend  berücksichtigt,  ver- 
steht sich  wohl  von  selbst.  Dass  dabei  in  manchen 
Sachen  strenge  Kritik  geübt  wird  (z.  B.  unter  andern 
die  Lungenspitzenresektion  bei  Phthisikern  als  eine 
Verirrung  der  Medicin  bezeichnet  wird),  verlangen 
wir  von  einem  Lehrbuch,  etwas  Individualiät  soll  ans 
demselben  hervorleuchten ,  doch  hat  es  A.  glücklich 
vermieden,  in  Manchem,  wo  es  wohl  nahe  liegen 
würde  (z.  B.  der  Frage  der  Resektionen),  seinen 
Standpunkt  zu  sehr  in  den  Vordergrund  zu  stellen. 
Er  giebt  in  solchen  Gebieten  auch  zum  Vergleich 
die  Ansichten  anderer  Forscher ;  dass  die  direkt  A.'s 
Anregung  entstammenden  Arbeiten  seiner  Schüler 
(z.  B.  die  Lorenz 'sehen  grundlegenden  Plattfuss- 
arbeiten)  gebührend  berücksichtigt  werden,  wh*d 
man  nur  mit  Genugthuung  begrüssen,  keinesfalls  als 
zn  individuelle  Färbung,  als  zu  starkes  Hervorheben 
seiner  speciellen  Ansichten  erachten. 

So  haben  wir  also  in  dem  vierbftndigen  Werke 
eine  eingehende  Darstellung  des  Standpunktes  der 
modernen  Chirurgie,  alles  besonders  praktisch  Wich- 
tige, z.  B.  die  Hernien,  die  Schassverletzungen  u.s.w. 
ist  mit  Recht  ausführlicher  gegeben,  nicht  leicht  wird 
es  mdglich  sein,  eine  Lücke  in  dem  Bau  zn  erkennen. 
Im  1.  Bande  finden  wir  die'chir.  Krankheiten  des 
Kopfes  und  Halses  dargestellt;  besonders  hervorge- 
hoben zu  werden  verdienen  die  priicise  Darstellung 
der  Himlokalisationen ,  die  Abb.  über  Himdruck, 
plastische  Operationen.  Der  2.  Band  giebt  die 
chir.  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  Brust,  des 
Sehnltergürtels  und  derobernGliedmaassen,  darunter 
u.  a.  eingehende  Darstellung  der  Rückgratsverkrüm- 
mangen,  Zurückweisung  der  Hut  er 'sehen  Theorie 
der  Skoliose,  der  Mammatumoren ,  Erkrankungen, 
Verletzungen ,  Missbildungen  u.  s.  w.  an  der  obern 
Extremität.  Der  3.  Band  enthält  die  chir.  Krank- 
heiten des  Bauches,  des  Mastdarms  und  der  Scrotal- 
höble ;  vorzüglich  beachtenswerth  erscheinen  hier  die 
Gapitel  über  Hernien,  Herniotomie,  Magen-  und  Darm- 
Operationen,  Darm  -  Verschluss ,  Ovariotomie.  Im 
4.  Band  erhalten  wir  die  Darstellung  der  chir. 
Krankheiten  des  Beckens  und  der  untern  Gliedmaassen, 
u.a.  der  Steinoperationen,  Prostata-  und  Harnröhren- 
erkrankungen ,  der  Krankheiten ,  Verletzungen  und 
Operationen  an  der  untern  Extremität.  Ueberall 
sind  die  Krankheitsbilder,  die  diagnost.  Momente 
klar  gezeichnet,  die  Operationsmethoden  präcis  dar- 


gestellt (wie  z.  B.  bei  den  Arterienunterbindungen) 
und  wo  ein  typisches  Vorgehen,  ein  einheitlicher 
Standpunkt  noch  nicht  erzielt  ist  oder  sich  nicht  er- 
zielen lässt,  wie  z,  B.  in  der  Frage  der  Resektionen, 
Arthrektomienu.s.  w.,  wirddiess  entsprechend  ange- 
deutet und  ausgeführt. 

Gute  Abbildungen ,  nicht  nur  der  wichtigsten  In- 
strumente und  pathol.-anatom.  und  histologischer 
Präparate ,  sondern  auch  pathol.  Zustände ,  topogr.- 
anatom.  Ansichten,  erhöhen  wesentlich  den  Werth  des 
Werkes  und  mit  Recht  hat  dabei  A.  einzelne  der- 
selben andern  Werken  (wie  u.  a.  Spencer  Wells 
bei  Ovarientumoren ,  Bigelow  bei  Hüftluxationen 
u.  s.  w.)  als  besonders  typisch  entlehnt.  Auch  besonders 
lehrreiche  Durchschnitte  sind  beigefügt ,  von  denen 
manche  (wie  z.B.  Prostatahypertr.,  Mastdarmfisteln, 
Atresien  des  Anus,  Hydrocele)  auf  einen  Blick  mehr 
klar  machen,  als  eine  lange  Darstellung.  —  Ein  voll- 
ständiges Register  (in  das  sich  leider  einzelne  Fehler 
eingeschlichen  haben)  erhöht  die  Brauchbarkeit  des 
Werkes,  das  jedem  Arzte  ein  sicherer  Rathgeber  sein 
wird ,  da  jeder  darin  die  Fülle  des  Wissens  und  der 
Gewissenhaftigkeit  des  Lehrers,  die  praktische  Ver- 
wendbarkeit, die  Bedeutung  der  neueren  Acquisitionen 
und  Forschungen ,  die ,  wie  besonders  die  antisept. 
Wundbehandlung,  auf  das  Gebiet  der  „Ars  divina" 
der  Chirurgie  so  fruchtbringend  und  erweiternd  ein- 
gewirkt haben,  erkennen  und  schätzen  wird. 

A.  Schreiber,  Augsburg. 

74.  neber  den  Shock,  eine  kriL  Studie  auf 
physiologischer  Grundlage;  von  Stabsarzt  Dr. 
G.  H.  G  r  0  e  n  i  n  g  e  n.  Mit  einem  Vorwort  von 
Dr.  A.  Bardeleben,  Prof.  u. s.  w.  in  Berlin. 
Wiesbaden  1885.  J.  A.  Bergmann.  8.  VIII 
u.  255  S.     (7  Mk.) 

In  einer  auf  breiter  Grundlage  angelegten ,  mit 
grosser  Literaturkenntniss ,  eingehender  Kritik  der 
einschlägigen  physiologischen  Versuche  und  chirur- 
gischen Daten  durchgeführten  Arbeit  betrachtet  G. 
zuerst  die  Geschichte  des  Shock  und  die  verschie- 
denen bisherigen  Erklärungsversuche.  Er  verwirft 
die  Deutung  des  Shock  als  Folge  einer  Vagusreizung 
(Blum),  oder  einfachen  Herzparalyse,  oder  als  Folge 
einer  reflektorischen  Gefässparalyse  (Fischern.  A.), 
besonders  im  Splanchnicusgebiet,  ebenso  die  als  Folge 
einer  Contraktion  der  kleinen  Arterien,  erklärt  über- 
haupt alle  (hämatogenen)  Erklärungen ,  die  sich  an 
den  Gefässapparat  und  seinen  Inhalt  wenden,  für  un- 
befriedigend. Für  die  einzige  stichhaltige  und  um- 
fassende Hypothese  hält  Gr.  vielmehr  diejenige, 
welche  sich  an  das  gesammte  Gebiet  wendet ,  dem 
die  in  Betracht  kommenden  Erscheinungen  entstam- 
men ,  und  danach  den  Shock  als  eine  durch  heftige 
Insulte  bemrkte  Erschöpfung  derMedulla  oblongata 
und  des  Rückenmarks  ansieht.  Jede  Erregung  eines 
Nerven  ruft  in  ihm  selbst  wie  in  dem  Centralorgan 
eine  zur  Ermüdung  führende  Veränderung  hervor  und 
gestützt  auf  die  Versuche  von  Vulpian  u.  A.  weist 
Gr.  nach,  dassdm-ch  eine  intensive  Reizung  peripherer 
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Nerven,  auch  wenn  sie  noch  nieht  bis  zu  der  äussersten 
Grenze  gesteigert  wird ,  die  eine  Vernichtung  ihrer 
Oewebselemente  znr  Folge  hat,  die  Rückenmarks- 
fnnktionen,  die  leitenden,  wie  reflexvermittelnden  ab- 
geschwächt und  selbst  vorübergehend  aafgehoben 
werden  können  (Gefahren  der  Nervendehnnng  in 
dieser  Beziehung).  Das  Vorkommen  traumatischer 
Refiexhemmungen  hält  Gr.  für  erwiesen,  er  analysirt 
den  qnklaren  Begriff  der  Erschütterung  and  kommt 
zu  der  Ansicht ,  dass  der  gleiche  Ermfldungszustand 
des  Rückenmarks,  der  durch  heftige  Reizung  sensibler 
Nerven  der  Peripherie  oder  sympathischer  Nerven, 
ebenso  auch  durch  heftige  Erschütterung,  die  direkt 
oder  indirekt  die  Centralorgane  trifft,  entstehen  kann. 

Von  dem  gewöhnlichen  Shok,  der  torpiden  Form, 
deren  constanteste  Symptome :  schwache  und  nnregel- 
mässige  Herzaktion,  Abnahme  des  Blutdrucks,  Sinken 
der  Körpertemperatur ,  Herabsetzung  der  Mobilität, 
Sensibilität,  Reflexaktion  und  Schmerzempfindung, 
sowie  Abschwächung  der  Hirnfunktionen  sind,  wurde 
eine  sog.  erethische  Form  (Fischer,  prostration  wlth 
excitement  Travers)  geti'ennt,  ja  die  Amerikaner 
stellten  noch  eine  besondere  insidiöse  Form  auf.  G  r. 
hält  das  fttr  nicht  zulässig,  erklärt  diese  vielmehr  ent- 
weder als  Vorbereitungsstadium,  oder  als  Reaktions- 
stadium des  Shock,  wenn  die  betreffenden  Erschei- 
nungen nicht  schon  durch  den  Blutverlust  erklärt  sind; 
das  von  den  Engländern  besonders  betonte  Reaktions- 
stadium  folgt  übrigens  nicht  jedem  Shock  und  ist 
mehr  die  Folge  der  Verletzung ;  ebenso  das  Fieber 
der  Reaktion. 

Der  Lokalstupor (Pirogoff;  Gussenbauer) 
darf  nicht  als  lokaler  Shock  bezeichnet  werden, 
lokaler  oder  peripherer  Sl^ock  ist  vielmehr  ein  nicht 
seltener  in  der  Umgebung  der  Insultwirkung  nach- 
weisbarer Ermüdungszustand  der  peripheren  Nerven, 
unabhängig  von  organischen  Läsionen,  dessen  Be- 
stehen häufig  zur  Annahme  ungewöhnlichen  Herois- 
mus führte  (Lachen  beim  Ampntirtwerden).  Eine 
späte  Wirkung  des  Shock ,  wie  sie  von  englischen 
und  amerikanischen  Autoren  angenommen  (Clark; 
Erichsen)  wird,  und  besonders  einen  chron. Shock 
(Jordans)  weist  Gr.  völlig  von  der  Hand. 

Als  prädisponirende  Ursachen  werden  alle 
schwächenden  Einflüsse,  Krankheiten,  Blutverlust, 
Entbehrungen,  besonders  Herzkrankheiten,  Alkohol- 
intoxikation (Dumeril;  Demarquay),  Chloro- 
form, psychische  Depression,  schlechte  Transporte  u. 
s.  w.  anerkannt.  Alter  und  Geschlecht  sind  ohne 
wesentlichen  Einflnss ,  auch  die  nationale  und  indi- 
viduelle Vulnerabilität  wurden  übertrieben,  dass 
Schmerz  Shock  hervorrufe,  erklärt  Gr.  für  eine  zwar 
allgemein  angenommene,  aber  durch  nichts  bewiesene 
Annahme.  Art  und  Ort  der  Verletzung  ist  von  Be- 
deutung, indem  um  so  leichter  Shock  eintritt,  je  breiter 
die  getroffene  Fläche,  je  grösser  die  gleichzeitige  Er- 
schütterung ist,  d.  b.  je  mehr  Nervenelemente  mole- 
kulare Schwingungen  ihrer  Massentheilchen  erfahren 
(besonders  häufiges  Vorkommen  bei  Schnsswanden 
durch  grobes  Geschoss). 


Hinsichtlioh  der  Annahme  von  Shoek  stimmt  Qr. 
der  Warnung  Nnssbanm's  bei,  nicht  andere  Za- 
stände  für  Shock  zu  halten.  Die  Fettembolie ,  die 
gewöhnliche  Embolie ,  der  Lufteintritt  in  die  Venen 
und  der  akute  grössere  Blutverlust  machen  andere 
Symptome,  ein  mehr  allmäUger  Blutverlust,  der  Em- 
fluss  von  Chloroform  oder  Carbolsänre  können  dagegen 
ganz  die  Erscheinungen  des  Shock  hervormfen. 

Shock  ist  anszuschliessen ,  wo  Dyspnoe  oder 
Convnlsionen  emtreten ,  oder  wo  bei  Fortdauer  der 
Herzaktion  zuerst  die  Respiration  cessirt.  Fälle,  wo 
nach  wenigen  Athemzflgen  plötzlicher  Tod  eintritt, 
sprechen  für  Shock,  letzterer  ist  auszuschlieaaen, 
sobald  nach  der  Operation  oder  Verletzung  längere 
Zeit  Wohlbefinden  und  ein  ungefilhrlicher  Zustand 
bestand.  Obgleich  die  Gehimerschüttemng  genetisch 
und  ihrem  Wesen  nach  ein  Shock  des  Gehirns  ist, 
empfiehlt  sich  doch  klinisch  wegen  der  ganz  versehie- 
denen  Krankheitsbilder  eine  Trennung.  Wenn  aach 
leichtere  Formen  des  Shock  häufig  vorkommen, 
rechnet  G  r.  den  Shock  doch  im  Ganzen  zu  den  sd- 
tenen  Erscheinungen ;  psychische  Momente  können  da- 
bei ebenfalls  eine  Rolle  spielen ,  G  r.  führt  für  diesen 
psychischen  Shock  eine  Reihe  von  interessanten  Be- 
obachtungen aus  der  Literatur  auf,  erinnert  a.  a.  an 
die  Schrecklähmungen  bei  Thieren.  In  einzelnen 
Abschnitten  betrachtet  Gr.  näher  die  verschiedenen 
EnUtehungimomente  des  Shoek ;  solcher  naeh  Ope- 
rationen ist  in  der  Regel  eine  zusammengesetiteOrOese 
ans  den  vorausgegangenen,  begleitenden  und  nach- 
folgenden Umständen ;  das  Gleiche  gilt  oft  von  dem 
Shock  nach  Verletzungen.  Nur  diejenigen  Fälle 
dürfen  Shock  genannt  werden ,  wo  das  diesem  Zu- 
stand eigenthümliche  Krankheitsbild  vorliegt  und 
kurze  Zeit  nachher  eingetreten  ist;  am  meisten  tyiüseh 
sind  die  Fälle  von  Shock  nach  Verletzungen  des 
Unterleibs  (Contusion  n.  s.  w.) ,  bei  eingeklemmten 
Hernien,  Verbrennungen.  Von  besonders  gericht- 
lichem Interesse  können  Fälle  von  Shock  naeh  relativ 
kleinen  Verletzungen  (Zahneztraktion,  Prügeln  a.a.w.) 
werden ;  der  Shock  ist  als  eine  nicht  nachweisbare 
hypothetische  Veränderung,  also  mit  negativem  Sek- 
tionsbefund, in  forensischer  Hinsicht  besonders  wichtig 
und  kann  als  sogenannte  ooncurrirendeTodesursaehe 
(Skrzeczka)  anzusehen  sein. 

Eine  Prognose  läset  sich  im  Allgemeinen  beim 
Shock  nicht  aufstellen;  man  richtet  sich  am  sichersten 
nach  dem  Verhalten  der  Körpertemperatur  und  des 
Herzens,  indem  erstere  unter  35^  lethale  Prognose 
rechtfertigt. 

In  einem  besondem,  die  Prophylüxie  des  Shock 
behandelnden  Capitel  verwirft  G  r.  die  abenteuerlichen 
Vorschläge  von  Sa vory  und  Jordan,  billigt  da- 
gegen die  Darreichung  von  Alkoholicis ,  wenn  das 
Herzstimulans  in  geeigneter  Menge  und  zu  richtiger 
Zeit  gegeben  wird,  so  dass  dessen  depressorisdie 
Wirkung  nicht  in  Betracht  kommt,  ebenso  die  prophyl. 
Morphiuminjektionen  nach  Nussbaum,  resp.  die 
combinirte  Morphium*Chloroform-Narkose ;  er  warnt 
jedoch  vor  Halbnarkosen  und  betont  |  dass  Eingriffe 
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nur  unter  vollkommener  Ohloroformbetäabung  ansge- 
fthrt  werden  sollen.  OrOssere  Operationen,  nament- 
lich Exartiknlationen,  Amputationen  und  Resektionen 
dflrfen  nach  einem  Trauma  nicht  vor  Ablauf  der 
ersten  4 — 6  Stunden  vorgenommen  werden.  Im 
Stadium  akuter  Alkoholintoxikation  soll  nicht  operirt 
werden.  Auch  andere  die  Widerstandsflihigkeit 
herabsetiende  Momente  k(tainen  das  thunlichste  Hinaus- 
schieben von  Primär-Operationen  wflnschenswerth 
machen;  Doppelamputationen  sind  bei  Shock  auf 
2  Zeiten  eu  vertheilen.  Alle  grossem  Operationen 
sollen  soweit  möglich  bei  horizontaler  Lage  in  völliger 
Narkose  unter  thunlichster  Blutsparung  ausgeführt 
werden;  von  gleichen  Operationsmethoden  verdient 
die  den  Vorzug ,  die  die  kleinere  Wundfläche  setzt, 
besonders  bei  Bauchoperationen  muss  auf  entspre- 
chende Wftrme,  Schutz  vor  Abkühlung  und  Ver- 
dunstung gesehen  werden. 

Betrefis  der  Therapie  des  Shock  ist  nach  Or. 
Ruhe  das  erste  Erfordemiss,  Hautreize  (Prottiren) 
sind  bedeutungslos ,  ebenso  ist  der  Aderlass  zu  ver- 
werfen. Künstliche  Athmung  kommt  nur  in  den 
seltensten  Fällen  in  Betracht,  die  Transfusion  nur  bei 
bedeutendem  Blutverlust.  Die  Ordination  von  Cala- 
barextrakt  (F  i  s  c  h  e  r)  kann  eher  schaden  als  nützen ; 
auch  Chloroform  und  Opium  sind ,  obgleich  mannig- 
fach empfohlen ,  von  den  Heilmitteln  des  Shock  aus- 
znschliessen.  Mehr  verspricht  sich  Gr.  von  Digitalis 
und  besonders  von  Stfychnin  (Strych.  nitr.  6 — 8  mg 
im  Nacken  subcutan  injicirt ,  wo  nöthig  wiederholt), 
welches  letztere  er  nach  theoretischen  Reflexionen  als 
empfehlenswerthes  Heilmittel  bei  Shock  ansieht,  auch 
die  Alkoholika  und  subcutanen  Bxcitantien  sind  von 
Werth. 

Am  Schlnss  fasst  Gr.  die  Resultate  seiner  Arbeit 
in  108  Sätzen  zusammen.  Es  ist  nach  ihm  Auf- 
gabe der  Zukunft ,  für  das  Wort  Shock  das  die  zu 
Grunde  liegenden  Veränderungen  genau  bezeichnende 
Wortzusnbstituiren,  bis  diese  aber  nachgewiesen,  em- 
pfiehlt es  sich,  das  Wort  ^Shock*'  als  Lttckenbüsser  bei- 
zubehalten und  die  hypothetische  Veränderung  de? 
Medulla  damit  zu  bezeichnen.  —  Ein  sorgfältiges 
Literaturverzeichniss  ist  der  Arbeit  beigegeben,  dereq 
Bedeutung  för  den  Chirurgen  nicht  esst  besonders 
hervorgehoben  zu  werden  braucht. 

Schreiber,  Augsburg. 

76.  lieber  abnorme  Lagerung  dea  Hodena 
ausaerhalb  der  Bauchhöhle;  vomPrim.-A. 
Docent  Dr.  J.  E  n  g  1  i  s  c  h  in  Wien.  (Wiener 
Klinik  11.  Heft.  1885.)  Wien.  Urban  u.  Scbwar- 
zenberg.    8.    28  8.     (76  Pf.) 

Der  durch  mehrfache  Beiträge  zur  Chirurg.  Patho- 
logie der  männlichen  Geschlechtsorgane  rühmlichst 
bekannte  Vf.  unterzieht  in  der  vorliegenden ,  durch 
eigene  Erfahrungen  und  ausgedehnteste  Berücksich- 
tigung der  Literatur  bemerkenswerthen  Abhandlung, 
eine  AffekÜon  der  Besprechung,  welche  in  den 
Chirurg.  Hand-  und  Lehrbüchern  gewöhnlich  nur 
sehr  geringe  Erwähnung  findet.   Ref.  wünscht  daher 


durch  eine  kurze  Uebersicht  des  Inhalts  des  Schrift- 
chens die  Aufmerksamkeit  der  Leser  auf  dasselbe  zu 
lenken. 

Nimmt  der  vollständig  entwickelte  Teetikel  den 
Orund  des  Scrotum  nicht  ein ,  so  hat  man  es  ent- 
weder mit  einer  Ektopie  (LeDentu),  der  Folge 
eines  Entwicklnngsfehlers  (Ectopia  congenita),  oder 
einer  mechanischen  Einwirkung  auf  diese  in  ihrem 
Descensus  begriffene  Drüse  (B.  traumatica),  oder 
aber  mit  gewissen  Drehungen  derselben  um  ihre 
Achsen  (Inversio)  zu  thun. 

Erstere  Bildungsabnormität  bezieht  sich  haupt- 
sächlich auf  die  Fälle,  wo  der  Hode  sich  in  die  Falte 
zwischen  dem  Scrotum  und  Oberschenkel  (E.  scroto- 
femoralis)  oder  in  das  Perinaeum  (E.  perinaealis) 
oder  in  die  vordere  Fläche  des  Oberschenkels  un- 
weit vom  Annulns  cruralis  (E.  cruralis)  oder  in  die 
Umgebung  der  äussern  Oeffnnng  des  Canalis  ingui- 
nalis  (E.  parainguinalls)  verirrt  hat. 

In  der  Regel  wählen  alle  diese  Anomalien  die 
correspondirende  Körperhälfte  zum  Sitze. 

Nur  Szymanowsky  cltlrt  einen  Fall,  wo 
neben  dem  linken  Testikel  der  durch  den  gleich- 
seitigen Leistenkanal  vorgedrungene  rechte  Platz 
genommen  hatte  (E.  transversalis). 

I.  Ectopia  testieuli. 

1)  Die  normalen  Verhältnissen  am  nächsten 
stehende  und  von  Godard,  Hüller  u.  Förster 
für  eine  Vorstufe  des  Mittelfleischhodens  gehaltene 
E,  serotO'femoralie  ist  in  Folge  dessen  vielfach 
übersehen  und  von  manchen  Aerzten  sogar  in  Zweifel 
gezogen  worden.  Oodard  ist  der  Einzige,  welcher 
einen  derartigen ,  einen  22jähr.  Mann  betreffenden 
Fall  besehrieben  hat.  Die  rechte  Hälfte  des  Hoden- 
sackes  war  normal ,  die  linke  kaum  angedeutet ,  die 
Rhapbe  wenig  bemerkbar  und  der  entsprechende 
Testikel  beweglich ,  aber  kleiner  als  der  rechte ,  in 
der  Mitte  der  gen.  Falte  eingebettet. 

Diese  von  Vf.  einige  Male  beobachtete  Form 
stellt  sich  als  eine  in  der  genannten  Falte  lie- 
gende längliche  Geschwulst  dar,  welche  von  der 
äussern  Oeffnnng  des  Leistenkanals  mehr  oder 
vfeniger  weit  nach  abwärts  reicht,  den  beweglichen 
Hoden  mit  sßinem  Nebenhoden  und  den  Samenstrang 
enthält  und  eine  düpne,  normal  gefärbte  Hautdecke 
hat.  Der  Meine,  geringelte,  anscheinend  von  der- 
bem Bindegewebe  angefüllte  Hodensack  bildet 
gleichsam  nur  einen  Anhang  der  Haut  des  Ober- 
schenkels. 

2)  Ectopia  perinaealis.  Während  bei  der  vor- 
hergehenden Form  von  Ektopie  eine  unter  24  Fällen 
15mal  nachgewiesene  mehr  oder  weniger  mangel- 
hafte Entwicklung  der  betr.  Scrotalhälfte  als  ursäch- 
liches Moment  zu  betrachten  ist,  liegt  der  Ect.  perin. 
ausserdem  noch  ein  verspätetes  Herabsteigen  des 
Hodens  zu  Grunde,  in  Folge  dessen  das  Zellgewebe 
des  Hodensacks  so  einschrampft,  dass  der  Eintritt  in 
denselben  dem  Testikel  nicht  mehr  möglich  ist.  Den 
zahlreichen   in  der  Literatur  erwähnten  Beispielen 
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dieser  Form,  fttgtVf.  4  weitere  von  ihm  selbst  beob- 
achtete bei. 

3)  Ectopia  crvralis.  Diese  bei  Weitem  sel- 
tenere Lageverändernng  kommt  einmal  dadurch  zu 
Stande,  dass  derHode,  nachdem  er  den  Leistenisanal 
verlassen  hat ,  in  Folge  fehlerhaften  Herabsteigens 
oder  äusserer  Gewalt  an  die  fragliche  Stelle  des 
Oberschenkels  gelangt,  ein  Vorkommniss,  von  wel- 
chem Vf.  3  Beobachtungen  (eine  eigene)  anführt. 
Es  kann  aber  auch  der  Hode,  wenn  er  in  der  Bauch- 
höhle zurückgeblieben  wai*,  wie  eine  Hernie  durch 
den  Schenkelkanal  austreten  (5  Fälle) ,  odei>  dieses 
findet  statt ,  wenn  der  Hode  nach  normalem  Herab- 
steigen durch  irgend  eine  äussere  Schädlichkeit  durch 
den  Leistenkanal  in  die  Bauchhöhle  wieder  zurück- 
gedrängt worden  war  (2  Fälle). 

Den  Beobachtungen  Chassaignac's,  Ger- 
ma's  und  Gosse lin^s  zufolge  kann  es  sich  auch 
ereignen ,  dass  die  Aponeurose  des  äussern  schiefen 
Banchmuskels  so  verdünnt  ist ,  dass  dieselbe  der  im 
Leistenkanal  liegende  Testikel  vor  sich  herdrängt 
und  mit  ihr  bis  zur  vordem  Fläche  des  Oberschen- 
kels herabsinkt. 

Die  Fälle,  wo  der  Hode  den  Leistenkanal  passirt 
und  sich  zum  Oberschenkel  begeben  hat,  welche 
nach  E.  dadurch  entstehen,  dass  der  Sack  der  immer 
vorliandenen  Leistenhernie,  nach  unten  in  seiner  Ent- 
wicklung behindert,  sich  dieserhalb  seitlich  wendet 
nnd  der  Hode  diesem  Zuge  nachfolgt,  gewinnen  da- 
durch ein  besonderes  Interesse,  dass  dieser  angebome 
Bildungsfehler  wegen  des  gleichzeitig  vorhandenen 
Leistenbruchs  leicht  einen  Schenkelbruch  vortäuschen 
kann. 

Irrthümer  in  der  Diagnose  eines  dislocirten  Ho- 
dens kommen  wohl  nur  dann  vor,  wenn  derselbe  er- 
krankt oder  zugleich  ein  Eingeweidebruch  vorhanden 
ist,  doch  wird  die  Berücksichtigung  des  Scrotum, 
der  specifischen  Druckempfindlichkeit  und  der  sonsti- 
gen bekannten  maassgebenden  Eriteiien  immer  eine 
sichere  Handhabe  bieten.  Die  Behandlung  dieser 
Lageveränderungen  erfordert  beim  Mittelfleischhoden, 
der  die  geringsten  Beschwerden  verursacht ,  nur  ge- 
hörige Vorsicht  von  Seiten  des  Patienten. 

Befindet  sich  der  Testikel  in  der  Scroto-Femoral- 
Falte,  so  versuche  man ,  im  Falle  genügender  Ent- 
wicklung der  betr.  Scrotalhälfte,  ihn  in  dieselbe  mit 
Hülfe  einer  T-Binde  zurückzudrängen.  Gelingt  diess 
nicht ,  so  bleibt  weiter  nichts  übrig ,  als  den  Hoden 
durch  einen  passenden  Verband  vor  nachtheiligen 
Einwirkungen  zu  bewahren,  was  auch  dann  gilt, 
wenn  derselbe  bis  auf  die  vordere  Fläche  des  Ober- 
ßchenkels  herabgezerrt  ist.  Macht  derselbe  grosse 
Beschwerden  oder  ist  er  entartet,  so  muss  er  entfernt 
werden. 

IL  Inversio  testicuü. 

Diese  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  ganz 
bedeutungslose  Anomalie  beruht  auf  Drehungen  des 
Hodens ,  um  seine  horizontale  oder  vertikale  Achse 
oder  um  beide  zugleich.  Sie  ist  entweder  nur  tem- 
porär und  tritt  namentlich  bei  horizontaler  Lage  des 


Kranken  auf,  während  sie  beim  Stehen  oder  Gehen 
nach  kurzer  Zeit  wieder  verschwindet.  In  diesem 
Falle  rührt  sie  von  der  Schwere  des  Organs  oder  von 
Znsammenziehungen  des  Gremaster  her,  oder- sie  ist 
andauernd,  und  zwar  angeboren,  wenn  sie  in  Folge 
der  ursprünglichen  Lage  des  Hodens  zum  Bauchfell- 
fortsatze  und  aus  dessen  weiterer  Entwicklung  wäh- 
rend des  Descensns  entstanden  ist,  oder  erworben  und 
wird  dann  durch  abnorme  Verbindungen  (Entzttn- 
dungsprodnkte)  mit  der  Umgebung  erzeugt. 

Pauli,  GöId. 

76.  Lehrbuch  der  pathologisohen  Anatomie ; 
von  M.-R.  Prof.  Dr.  F.  V.  Birch-Hirsch- 
f  e  1  d.  2.  Band :  Specieller  T/ieiL  2.  völlig 
umgearbeitete  Auflage.  Leipzig  1883 — 1885. 
F.  C.  W.  Vogel.  8.  XII  u.  967  S.  mit  133 
Abbild,  im  Text.     (22  Mk.) 

Der  nunmehr  vollendet  vorliegende  2.  Band  des 
gen.  Lehrbuchs  besitzt  dieselben  Vorzüge,  welche 
Ref.  bei  Besprechung  des  1.  Bandes  (Jahrbb.  CXC VIII. 
p.  98)  hervorgehoben  hat.  Ein  knappes,  sorg&ltig 
zusammengestelltes  Literarurverzeichnias  ist  jedem 
Capitel  vorangestellt  und  auf  diese  Weise  die  Hand- 
habe zu  weitern  Literaturstudien  geboten.  Die  Krank- 
heiten der  einzelnen  Organe  sind  eingehend  n.  dabei 
übersichtlich  abgehandelt;  viele  eigene  Untersuchun- 
gen ,  für  welche  der  Text  und  zahlreiche  Abbildon- 
gen  sprechen,  sind  zu  Grunde  gelegt.  Die  Schwie- 
rigkeiten, welche  der  Ausführung  eines  in  allen  seinen 
Abschnitten  möglichst  abgerandeten  Lehrbuches  der 
patholog.  Anatomie  entgegenstehen,  sind  wahrlich 
nicht  zu  verkennen ;  wer  sich  selbst  einzelne  Capitel 
zu  eigenem  eingehenden  Studium  ausgewählt  hat, 
wird  anzuerkennen  haben ,  dass  B.-H.  mit  eben  so 
grosser  Umsicht  wie  Uebersichtlichkeit  die  einzelnen 
fraglichen  Punkte  erörtert  hat.  Abschnitte  wie  der- 
jenige über  die  Lungenschwindsucht ,  die  Nierenent- 
zündungen, die  Rückenmarkskrankheiten,  beweisen 
zur  Genüge ,  wie  der  Vf.  trotz  vielfachen  streitigen 
oder  nnsichem  Punkten  ein  fassliches  Gesammtbild 
zu  geben  gewusst  hat.  Wo  diess  auf  Grund  d^ 
pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen  allein 
nicht  gut  möglich  war ,  wie  bei  den  Rückenmarka- 
krankheiten,  sind  die  klinischen  Erfahmngen  der 
letzten  Jahrzehnte  zu  Hülfe  genommen  worden  nnd 
auf  diese  Weise  ist  eine  befriedigende  Darstellung 
des  bisher  Bekannten  möglich  geworden.  Ausser- 
dem gruppiren  sich  um  die  Beschreibungen  der  Krank- 
heiten der  einzelnen  Organe  und  Organsysteme  ent- 
wicklungsgeschichtliche Notizen.  Die  angebomen 
Missbildungen  und  Defekte  erfahren  eingehende  Er- 
örterung, und  zwar  im  Anschiuss  an  die  Erörterung 
der  einzelnen  Organleiden.  Nach  Anlage  des  gan- 
zen Werkes  ist  diess  gewiss  zu  billigen ,  wenigstois 
lässt  sich  nicht  gut  dafür  eintreten,  dass  eine  beson- 
dere Beschreibung  zweckmässiger  gewesen  wiüre. 

Hervorzuheben  ist,  dass  im  Interesse  wissen- 
schaftlicher Uebersichtlichkeit ,  wie  diess  ja  auch  m 
andern  Werken  der  Fall  isty  einzelne  speoifische  Er- 
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krankungen  y  resp.  die  durch  dieselben  in  verschie- 
denen Organen  herbeigeführten  Veränderungen,  im 
Zusammenhange  abgehandelt  worden  sind.  So  im 
Anschlüsse  an  die  Erkrankungen  des  Darmes  die 
Dysenterie,  die  Cholera,  der  Abdominaltyphns,  der 
Darmmilzbrand ;  am  Schlüsse  des  Werkes  befindet 
sich  eine  Uebersicht  der  pathologisch-anatomischen 
Befände  bei  den  wichtigern  Infektionskrankheiten, 
Vergiftungen  und  gewaltsamen  Todesarten.  Von  den 
erstem  sind  die  Hnndswuth,  die  putride  und  die 
pumlente  Infektion  (Septikämie  und  Pyämie),  der 
Typhus  exanthematicus,  das  Rückfallsfieber,  die  Pest, 
das  gelbe  Fieber  und  die  Malariakrankheiten,  ferner 
Pocken,  Masern  und  Scharlach  abgehandelt,  von  den 
Veränderungen  darch  Vergiftungen  die  durch  Mine- 
ralsäuren, vegetabilische  Säuren,  ätzende  Alkalien 
und  chlorsanres  Kali,  sowie  die  darch  Phosphor, 
Arsenik,  Blei,  Quecksilber,  Eohlenoxydgas,  Schwefel- 
wasserstoff, Blausäure,  Nitrobenzol  bedingten  und 
endlich  die  durch  Anästhetika  und  Pflanzengifte  her- 
beigeführten. Den  Schluss  des  Ganzen  bilden  die 
Veränderungen  durch  gewaltsamen  Erstickungstod 
und  eine  Uebersicht  über  die  wichtigsten  Leichen- 
verändernngen.  Eingehende  Angaben  über  die  Unter- 
suchung der  einzelnen  Bakterienarten  finden  sich  an 
den  entsprechenden  Stellen. 

Das  Werk  eignet  sich  zu  sorgfältigem  Studium, 
ebenso  wie  zum  Nachschlagen.  Aufrecht. 

77.  Die  Gefahren  und  Krankheiten  in  der 
chemiflohen  Industrie  ti.  die  Mittel  zu  ihrer 
Verhütung  u.  Beseitigung.  Mit  Rückdcht  auf 
Coneemonswesen  u.  Gewerbe  ^  Gesetzgebung, 
herausgegeben  von  Dr.  Ch.  Heinzerling. 
Mit  vielen  Holzschnitten.  Halle  a.  S.  1885. 
W.  Knapp,  gr.  8.  Heft  1  u.  2:  134;  3,  4, 
5:  340  S.     (Jedes  Heft  2  Mk.) 

Das  vorliegende  Werk,  dessen  Tendenz  aus  dem 
Titel  schon  zur  Genüge  hervorgeht,  zerfällt  in  einen 
allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil ,  von  denen 
der  erstere  die  im  Gesammtgebiete  der  ehem.  Techno- 
logie mehrfach  vorkommenden  Gefahren  und  schäd- 
lichen Einwirkungen  behandelt,  während  im  speciel- 
len Theile  die  mit  den  einzelnen  Gewerbsbetrieben 
verbundenen  zur  Sprache  kommen.  Das  Werk  soll 
in  15 — 20  (einzeln  käuflichen)  Heften  erscheinen 
und  verdient,  obwohl  vorzugsweise  für  den  Tech- 
niker von  Bedeutung ,  auch  die  Beachtung  der  Hy- 
gieiniker  und  der  Medicinalbeamten. 

Von  den  z.  Z.  erschienenen  Heften  betreffen  Heft 
1,  2,  4,  5  bez.  das  Blei,  dasZmk,  das  Eisen,  Kupfer 
und  Quecksilber,  Petroleum  und  Leuchtgas;  Heft  3 
die  Abwässer. 

Im  Anschloss  an  vorstehende  Anzeige  mögen 
noch  einige  andere  einschlagende  Arbeiten  Erwähnung 
finden. 

Ueber  mehrere  in  England  und  Schottland  vor- 
handene Anlagen  zur  Reinigung  gewerblicher 
und  städtischer  Abfallwässer  erstattet  Dr.  Wolff 
(Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  etc.   N.  F.  XXXIX.  p.  121. 


Juli  1883)  einen  sehr  lesenswerthen  Bericht,  aus 
welchem  unter  Anderm  hervorgeht ,  dass  durch  die 
(mehrfach  durch  Prozess  erzwungenen)  Abänderungen 
des  Gewerbebetriebs  nicht  nur  die  hygieinischeii 
Nachtheile  beseitigt,  sondern  auch  für  die  Fabrikanten 
wesentliche  materielle  Vortheile  herbeigeführt  worden 
sind.  Wir  verweisen  wegen  des  Näheren  auf  das 
Original  und  erwähnen  nur  noch,  dass  nach  den  Ur- 
theilen  Schottischer  Gerichte  ein  Abfall  wasser  zulässig 
ist,  wenn  auf  100000  Theile  höchstens  142  Theile 
bei  120  ^  C.  getrockneter  Festsubstanz  (gelöst  und 
suspendirt)  vorhanden  sind,  wovon  höchstens  die 
Hälfte  bei  oxydirendem  leichtem  Glühen  verschwin- 
den darf.  Ausserdem  darf  das  Abfall  wasser,  mit  dem 
50facben  Vol.  reinen  Brunnenwassers  gemischt,  letz- 
teres weder  sichtlich  färben,  noch  zum  Trinken  oder 
sonstigen  Hausgebrauch  ungeeignet  machen. 

Dr.  L.  Garnier  (Ann.  d*Hyg.  3.  Sdr.  VII. 
p.  511.  1882)  erörtert  die  Frage  nach  der  Verun- 
7'einigung  des  Flusswassers  durch  die  Waschwässer 
von  fettigen  Baumwoll-  Abfällen,  Diese  in  den 
Spinnereien ,  Webereien  zum  Putzen  der  Maschinen 
verwendeten  stark  fettigen  Abfälle  werden  zur  Papier- 
fabrikation benutzt.  Eine  einzige  Fabrik  in  den 
Vogescn  verarbeitet  täglich  2000kg  Abfälle,  welche 
nach  Behandlung  mit  einer  mehr  oder  minder  con- 
centrirten  Natron-  oder  Soda- Lösung ,  reichlich  mit 
Wasser  aasgewaschen  und  ausgespritzt  werden. 
Dieses  Laugenwasser,  ca.  1000  Liter  pro  Tag,  wird 
durch  3  Senk-Bassins  geleitet  und  dann  dem  nächsten 
Fluss  zugeführt.  Es  handelt  sich  nun  darum ,  nach- 
zuweisen, dass  diese  Ableitung  der  Laugenwässer 
keine  sanitäre  Gefahr  in  sich  schlösse,  weder  für  die 
Fische,  noch  für  die  Flussanwohner,  welche  das  Wasser 
theils  zur  Feldberieselung ,  theils  zur  Viehtränke  be- 
nutzen. Nach  G.  hat  das  Laugen  wasser  eine  dunkel- 
braune Farbe ,  einen  laugenartigen  und  öligen  Ge- 
ruch, es  reagirt  alkalisch,  giebt  bei  der  Verdampfung 
auf  1  Liter  74  g  Rückstand,  resp.  bei  der  Ver- 
aschung 24.5  g  Asche.  Der  Rückstand  enthält  an 
organischen  Stoffen :  Seifen ,  Oele  und  Baumwollde- 
tritus  und  daneben  verschiedene  Sabse ,  insbesondere 
Soda.  Im  Flusswasser  wird  sich  letztere  in  unlös- 
lichen kohlens.  Kalk  und  verschiedene  neutrale  Natron- 
salze umwandeln,  also  ohne  gesundheitsschädliche 
Wirkung  bleiben.  Die  organischen  Bestandtheile 
—  grösstentheils  Seifen  —  könnten  dadurch  bedenk- 
lichwerden, dass  sie  besonders  bei  niedrigem  Wasser- 
stand, speciell  in  den  Berieselungsrinnen,  einen  fäul- 
nissAhigen  Schlamm  absetzen.  Jedoch  wird  auch 
hier  ein  grosser  Theil  der  Natron-Seifen  in  unlösliche 
Eoilk-Seifen  umgewandelt  und  dadurch  unschädlich 
und,  was  die  Hauptsache  ist,  ihre  Menge  ist  im  Ver- 
hältniss  zu  der  in  Frage  kommenden  Wassermasse 
minimal.  Uebrigens  könnte  man  ohne  Schwierig- 
keit die  Seifen  des  Laugenwassers  vor  dessen  Ein- 
mündung in  den  Fluss  durch  Kalkmilch  zum  grossen 
Theil  als  Ealkseifen  niederschlagen.  G.  hat  gefunden, 
dass  auf  diese  Weise  die  organischen  Bestandtheile 
des  Rückstandes  um  die  Hälfte  vermiudert  werden. 
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Znr  GewerbshygieiDe. 


Ueber  die  Schädigung  von  Fischerei  und  Fisch' 
Zucht  durch  Industrie'  und  Haus- Abwässer  hat 
Dr.  C.  Weigelty  in  VerbiDdang  mit  0.  Saare 
und  L.  S  c  h  w  a  b  y  aosBerordentlich  sorgftltige  Unter- 
suchungen angestellt  (Arch.  f.  Hyg.  III.  p.  40. 1885). 
Dieselben  haben  den  Zweck ,  experimentell  festzu- 
stellen,  bis  zu  welchem  Grade  Wasser  mit  gewissen 
Chemikalien  verunreinigt  sein  kann,  ohne  die  Bxistenz 
gewisser  Fischarten  zu  geßlhrden.  Als  Maass  der 
Schädlichkeit  wurde  die  Widerstandsdauer  derThiere 
während  eines  Tages  genommen,  d.  h.  die  Zeit^  die 
verstrich,  bis  der  Fisch  in  dem  zu  prüfenden  Wasser 
in  die  Seitenlage  kam.  Es  ergab  sieh  nun  im 
Allgemeinen,  dass  die  Schädlichkeit  des  mit  ver- 
schiedenen Stoffen  verunreinigten  Wassers  steigt  mit 
der  Concentration,  der  Temperatur  und  der  Klein- 
heit des  Fisches  und  ftlr  die  einzelnen  Fisoh- 
arten  verschieden  gross  ist  Schleien  erwiesen  sich 
viel  widerstandsfähiger  als  Forellen.  Als  besonders 
gefährlich  zeigten  sieh  Lösungen  von  Chlorkalk 
(tödtet  Schleien  bei  0.0060/ooConcentration  in3Std., 
Forellen  bei  O.OOOS^/oo  in  44  Min.),  Salzsäure, 
sowie  die  andern  Mineralsäuren,  ferner  Carbolsäure 
(Grenze  ihrer  Schädlichkeit  ftlr  Forellen  zwischen 
O.Ol  und  O.OOöo/oo  ^^  ^^  Schleien  zwischen  0.05 
n.  0.01%o)*  Auffallend  schädlich  wirken  dieJE^^n- 
und  Alaunsalze,  gegen  Cyankalium  dagegen  zeigten 
sich  die  Fische  relativ  widerstandsfähig ,  Kochsalz 
und  Glaubersalz,  ersteres  bis  10<>/oo,  letzteres  bis 
O.Oö^'ooy  sin^  0^°^  nachtheilige  Wirkung.  Auch  die 
Wirkung  menschlicher  Abfallwässer  wurde  geprüft. 
Es  wurde  aus  den  Hausabwässern  eines  Hausstandes 
—  11.5  Liter  per  Kopf  und  Tag  —  durch  Zusatz 
von  100  Liter  Wasser  eine  „Hausspflljancbe'^  und 
durch  Zusatz  von  150  Liter  Wasser  ztizflglich  125  g 
Fäkalien  und  700  g  Harn  eine  „Spüljauche'^  her- 
gestellt, die  nach  Stägiger  Gährnng,  mit  Wasser 
verdünnt,  zur  Verwendung  kam.  Die  „SpOljanche'' 
erwies  sich  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 :  40 
schädlich ,  indem  sie  Fische  in  3 — 4  Tagen  tMtete, 
„Hausspüljanche'^  wirkte  weniger  stark ,  aber  noch 
bei  einer  Verdünnung  von  1 :  10  meist  tödtlich. 

Versuche  über  chronische  Fischvergiftung,  bei 
welchen  Fische  Tage  und  Wochen  lang  in  minimal 
verunreinigtem  Wasser  gehalten  werden,  führten 
zu  keinem  verwerthbaren  Resultate.  Dagegen  führten 
Versuche  mit  Eiern  n.  Embryonen  zu  dem  interessan- 
ten Ergebniss ,  dass  die  Eier  eine  ausserordentliche 
Widerstandsfähigkeit  besitzen,  z.  B.  selbst  durch 
lOproc.  Ghlorcaleiumlösung  ihre  Entwicklungsfähig- 
keit nicht  verlieren,  während  die  „Dotterträger'' 
sehr  empfindlich  sind.  Ebenso  verderblich  zeigte 
skih  verunreinigtes  Wasser  (bes.  durch  Säuren)  auf 
die  Befruchtung,  wenn  die  Eier  in  mit  ehem.  Stoffen 
versetztem  Wasser  sieh  aufhielten. 

Für  die  Praxis  wüi'de  aus  den  angestellten  Ver- 
suchen folgen ,  dass  die  in  den  Flnss  geleiteten  Ab- 
wässer stets  eine  geringere  Goncentration  haben,  als 
den  gefundenen  Grenzwerthen  (die  in  einer  besondern 


Beilage  fttr  alle  geprüften  Stoffe  zusammengestellt 
sind)  entspricht.  Die  Verdünnung  muss  im  Sommer 
grosser  sein  als  im  Winter.  Trübe  Abwässer,  die 
schon  durch  mechanischen  Verschluss  der  Kiemen- 
deckel den  Fisohen  gefährlich  werden,  sind  zu  klären 
und  sind  hierbei  die  Eisen-  und  Alaunsalae  als  Klär- 
mittel nicht  zu  empfehlen.  Im  Uebrigeti  verwahrt 
sich  W.  dagegen ,  etwa  auf  Grund  seiner  Resultate 
AbwässQir  für  unsehädlich  zu  erklären;  dazu  seien 
die  Versuche  zu  unvollkommen. 

Schlflsslich  sei  noch  der  Versuche  gedacht,  welche 
in  den  Preussischen  Artillerie- Werkstätten  mit  Respi- 
raüons' Apparaten  angestellt  worden  sind  (Deutsche 
militär-ärztl.  Ztschr.  XII.  p.  248.  1883). 

Einfache  Tücher  oder  Scihwämme ,  vor  die  Re- 
spiratioAsöffnungen  gebunden,  schliessen  nur  unvoll- 
kommen, verstopfen  sich  sehr  bald  durch  die  Stanb- 
partikelchen  und  halten  dadurch  die  kohlensäure- 
reiche Ezspirationsluft  zujrück,  die,  immer  wieder 
elngeathmct,  den  Arbeiter  rasch  ehnattet. 

Etwas  besser  ist  der  PPo//''sche  Respirator :  eine 
lederne  Gesichtsmaske,  deren  Mund-  und  Nasen- 
dffnungen  durch  eine  Doppellage  Gaze  mit  dazwischen 
gelegter  Watte  verschlossen  sind.  Diese  Respirator- 
maske,  deren  Preis  ca.  80  Pf.  beträgt,  bewährte  sich 
im  Winter  leidlich ,  im  Sommer  wurde  aber  den  Ar- 
beitern die  Hitze  im  Gesicht  unerträglich.  Ueber- 
diess  wurden  die  Masken  durch  den  an  der  Innen- 
seite anklebenden  Seh  weiss  u.  s.  w.  In  3  Wochen  ifn- 
brauchbar.  Aehnliche  Erfahrungen  wurden  mit  dem 
i2«/im'schen  Respirator  gemacht,  bei  welchem  die 
zwischen  2  Gazestücken  befindliche  Watte  durch  einen 
Drahtbügel  über  Mund  und  Nase  festgehalten  wird. 

Mehr  leistet  der  complicirtere  Löb^echQ  Respi- 
rator. Derselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem 
Gehäuse  mit  einem  Einlassrohr  für  die  Inspirations- 
luft und  einem  Auslassrohr  für  die  Exspirationsluft. 
Die  erstere  streicht  durch  mehrere  Lagen  trockner 
und  2  Lagen  mit  Glycerin  befeuchteter  Watte.  Diese 
Füllung  kommt  zur  Anwendung ,  wenn  es  sich  um 
Schutz  gegen  Chlorkalkstanb ,  arsenige  Säure  und 
giftige  Farben  handelt.  Gegen  Benzindämpfe  wird 
als  Einlage  trockner  Asbest  und  Asbest  mit  Schwefel- 
säure, gegen  Chlorgas  Watte  mit  unterschwefligs. 
Katron  oder  Watte,  mit  Natronkalk  bepudert,  gegen 
Minengase  Chamäleon,  Watte  mit  Natronkalk  ge- 
nommen. Durch  gewisse  Vereinfachungen  —  Hart- 
gummi statt  Weissblech  —  ist  es  gelungen,  das  Ge- 
wicht auf  löOg,  den  Preis  auf  15  Mk.  herabzusetzen 
und  dabei  bleibt  der  Apparat  3  bis  4  J.  brauchbar. 

Für  besonders  gefährliche  Arbeiten  und  für 
Feuerlöschzwecke  sind  Apparate  im  Gebrauch ,  bd 
denen  es  möglich  ist,  fris<^e  Luft  zuzuführen. 

Schlüsslich  werden  als  die  brauchbarsten  Respira- 
toren  der  FPo//''sche  und  der  Zd6'sche  bezeichnet, 
obwohl  auch  gegen  diese  Abneigung  von  Seiten  der 
Arbeiter  sich  geltend  macht.  Der  beste  ReqjMrator 
ist  eine  gute  Ventilation.  K  a  y  s  e  r. 
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D.    Medicinische  Bibliographie  des  In-  nnd 

Auslands. 
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im  Trinkwasser.    Eira  IX.  23. 

Einhorn,  Max,  Die  G&hrungsprobe  zum  qualita- 
tiven Nachweis  von  Zucker  im  Harn.  Virchow's  Arch. 
CU.  2.  p.  268. 
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Schätzung  d.  Harnsäure.    Brit.  med.  Journ.  Dec.  12. 

Hofmeister,  Beagens  auf  Eiweiss.  Ztschr.  f. 
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nebst  Bemerkungen  fiber  d.  mechan.  Absorption.  Areb. 
f.  Physiol.  XXXVII.  11  n.  12.  p.  682. 

Nikolskj,  Wl.,  Znr Vacnolenbüdang  in  d.  rothen 
BlntkSrperohen  unter  d.  Einfl.  von  Chlorammonium  u.  d. 
salzs.  Amminsalze.    Med.  Centr.-Bl.  XXIII.  44. 

Ognew,  J.)  lieber  d.  morpholog.  Bedeutung  d. 
flbrillaren  Bindegewebes.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (anat. 
Abth.)  6  u.  6.  p.  437. 

Onimus,  lieber  d.  Wirkung  elektr.  Ströme  auf  d. 
Cirkulation.     Bull,  de  Th6r.  GIX.  p.  644.  D6o.  80. 

önodi,  A.  D.,  lieber  d.  Entwicklung  d.  sympath. 
Nervensystems.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXVI.  1. 
p.  61. 

Ott,  Isaac,  lieber  d.  Wirkung  d. Durchschneidung 
d.  Rfickenmarks  auf  d.  Kohlensaureausscheidung.  Joum. 
of  nerv,  and  mental  dis.  XII.  4.  p.  431.  Oct. 

Ott,  Isaac,  Ein  Wärmecentrum  im  Gehirn.  Med. 
Centr.-Bl.  XXIII.  43. 

Paneth,  Jos.,  Die  Entwicklung  von  quergestreif- 
ten Muskelfasern  aus  Sarkoplasten.  [Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad. 
d.  Wiss.]  Wien.  Gerold's  Sohn.  Lex.-8.  34  S.  mit 
8  Tafeln.     1  Mk.  60  Pf. 

Paulsen,  Ed.,  lieber  d.  Drüsen  d.  Nasenschleim- 
hant,  besonders  d.  Bowman'schen  Drüsen.  Arch.  f.  mi- 
krosk.  Anat.  XXVI.  2.  p.  307. 

Petroff,  N.,  lieber  d.  Karyokinese  in  d.  Synovial- 
haut.    Med.  Centr.-Bl.  XXIII.  49. 

Porter,  William  H.,  lieber  Lage  u.  Geräusche 
d.  Herzens.    New  York  med.  Record  XXVIII.  23 ;  Dec. 

R  e  u  b  0 1  d ,  lieber  Scbluckbewegnngen  beim  Fötus. 
Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würsb.  9.  p.  131. 

Riebet,  Charles,  Die  Beziehungen  d.  Gehirns 
zur  Körperwärme  u.  zum  Fieber.  Arch.  f.  Physiol.  XXXVII. 
11  u.  12.  p.  624. 

Riebet,  Gh.,  lieber  Calorimetrie.  Arch.  de  Phy- 
siol. 3.  8.  VI.  8.  p.  460.  Nov. 

Richter,  A.,  lieber  d.  optischen  Leitungsbahnen 
d.  menschl.  Gehirns.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nkrkh.  XVI.  3. 
p.  639. 

Rieger,  lieber  ein  craniograph.  Instrumentarium 
(verlauf.  Mittheil.).  Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zn 
Würzb.  8.  p.  120. 

Ringer,  Sydney,  lieber  d.  Einfl.  d.  organ.  Blut- 
bestandtheile  auf  d.  Gontraktilität  d.  Herzventrikels. 
Joum.  of  Physiol.  VI.  6.  p.  361. 

Robin,  Gh.,  lieber  d.  emnlsiven  Eigenschaften  d. 
Pankreassaftes.  Joum.  de  TAnat.  et  de  la  Physiol.  XXI. 
6.  p.  466.  Sept. — Oct. 

Rollett,  Alex.,  Untersuchungen  über  d.  Bau  d. 
quergestreiften  Muskelfasern.  2.Theil.  Wien.  Gerold's 
Sohn  in  Gomm.  Imp.-4.  48  S.  mit  4  chromolith.  Tafeln. 
4  Mk.  80  Pf.     1.  u.  2. :  8  Mk.  80  Pf. 

Rosenfeld,  Georg,  lieber  die  Entstehung  des 
Aceton.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  40. 

Salvioli,  G.,  lieber  d.  Wirkung  d.  diastat.  Fer- 
mente auf  d.  Blutgerinnung.    Med.  Gentr.-Bl.  XXIII.  61. 

Schaaffhansen,  Herm.,  Anthropolog.  Studien. 
Bonn.   Marcus.   8.   IX  u.  677  S.     12  Mk. 

Schäfer,  £.  A.,  lieber  Fettresorption.  Arch.  f. 
Physiol.  XXXVn.  7  u.  8.  p.  396. 

Schon,  Jens,  Om den perifere marvholdige Nerve- 
prlmitivtrftds  Bygning.  Kjöbenhavn  1884.  Med  1  Tavle. 
—  Nord.  med.  ark.  XVII.  2.  Nr.  14.  S.  9. 

Seegen,  J.,  a)  Zur  Umwandl.  d.  Peptons  durch  d. 
Leber.  —  b)  Ueber  Zucker  im  Harne  b.  Rohrzuckerfütte- 
rung. —  c)  Ueber  Zucker  im  Blute  mit  Rücksicht  auf  Er- 
nährung. —  d)  Ueber  gährungsfähige  reducirende  Sub- 
stanzen im  Blute.  Arch.  f.  Physiol.  XXXVII.  7  u.  8. 
p.  326,  342.  348.  869. 


Sick,  C.,  Ueber  d.  Verlauf  d.  Plenisblätter  am 
Stemum,  d.  Lage  d.  arteriellen  Herzklappen  xor  Brost- 
wand  u.  d.  Stand  d.  rechten  Zwerebfellkuppe.  Arch.  f. 
Anat.  n.  Physiol.  (anat.  Abth.)  6  u.  6.  p.  324. 

Silva,  B.,  Ueber  d.  mechan.  u. elektr. Excitabilität 
d.  Hirnrinde  b.  Menschen  durch  d.  Schädelknocben  hin- 
durch.    Riv.  Clin.  XXIV.  12.  p.  918.  Die. 

Sommerbrodt,  Julius,  Verbesserte  Schreib- 
vorrichtung für  dessen  Sphygmographen.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  X.  1  u.  2.  p.  193. 

Ssimanowsky,  N.P.,  u.  L.E.  Bellarminoff, 
Die  Anwend.  d.  Photographie  b.  Untersuchung  d.  Stimm- 
bandschwingnngen.  Arch.  f.  Physiol.  XXXVII.  7  n.  8. 
p.  376. 

Strosehein,  Edwin,  Ueber  passive  Bewegungen 
d.  menschl.  Körpers  während  d.  Muskelruhe.  Inaug.-Diss. 
Jena.  (Neuenhahn.)  gr.  8.  30  S.  mit  10  Fig.  1  Mk. 
36  Pf. 

Talma,  S.,  a)  Zur  Kenntniss  d.  Pulses  u.  d.  Hers- 
stosses.  —  b)  Eine  psychisohe  Funktion  d.  Rückenmarks. 
Arch.  f.  Physiol.  XXXVII.  11  n.  12.  p.  607.  617. 

Tigerstedt,  Robert,  Ueber  d.  Latenzzeit  d. 
Mnskelzucknng.  Nord.  med.  ark.  XVII.  2.  Nr.  12.  — 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (physiol.  Abth.)  Suppl.-Bd. 
p.  111. 

Vintschgan,  M.  v.,  Die  physiolog.  Zeit  d.  Kopf- 
multiplikation von  2  einzUfrigen  Zahlen.  Arch.  f.  Phy- 
siol. XXXXVII.  3  u.  4.  p.  127. 

Virchow,  Hans,  a)  Ueber  Glaskörperzellen.  — 
b)  Ueber  d.  verschiedenen  Formen  d.  Ligam.  peetinatum 
iridis.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (physiol.  Abth.)  6  a. 
6.  p.  663.  671. 

V  0  s  s  1  u  s ,  A. ,  Zum  Faserverlauf  im  Sehnerven- 
gebiete.    Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXI.  3.  p.  173. 

White,  W.  Haie,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Nervus 
recurrens.     Brit.  med.  Joum.  Nov.  28. 

Zenner,  Philip,  Das  psychomotorische  Centram. 
Joum.  of  nerv,  and  ment.  dis.  XII.  4.  p.  436.  Oct. 

Ziem,  Geschichtl.  Notiz  über  d.  Schwellgewebe  d. 
Nasenscbleimhaut.     Med.  Centr.-Ztg.  LIV.  99. 

S.  a.  I.  Bohland,  Qreen,  Hasselberg,  Hay- 
craft,  Horbaozewski,  Pflüger,  Salomon. 
III.  2.  Baur,  EUis,  Frenzel,  Fürbringer, 
Qruenhagen,  Haller,  Klaatsch,  List,  Mat- 
thiessen,  Maurer,  Merk,  Onufrowicz,  Pa- 
neth, Platner,  Rüge,  Severin,  Waters.  V.  8. 
Blondel,  Creswel,  Johnson.  VII.  Kreyssig. 
VIU.  2.  a.  Bleuler,  Turner,  Weissmann;  2.  b. 
Desnos,  Jeffrey,  Thom;  3.  a.  Pavy,  Posner; 
6.  Galippe,  Schütz;  9.  a.  Ehrmann.  IX.  Benr- 
nier,  Tschaussow,  Wieger.  X.  Guldberg, 
Hennig,KastBchenko,Kehr,  Ott,  Schatz.  XII. 
9.  Englisch,  Leusser;  10.  Schenk.  XHI.  Ber- 
ger, Bericht  (Höltzke,  Virchow,  Wolffberg), 
Czermak,  Fuchs,  Höltzke,  Holmgren,Kolbe, 
Oliver,  Schoen,  Stoehr,  Treitel,  Walker, 
Wolffberg.  XV,  Monatsschrift  (Walkoff),  Mor- 
genstern.    XIX.  2.  Bobritzky,  Huggard. 

Vgl.  a.  I.  Physiologische  Chemie.  lU.  1.  ZeÜen- 
bildung ;  2.  Entwicklungs-Geschichte,  V.  2.  n.  VII.  Phy- 
siolog. Wirkung  einzelner  Arzneisubstamen  u.  Gifte,  Vni. 
2.  a.  Pathologische  Beobachtwigen  in  Bezug  auf  die  Loka- 
lisation  d.  Funktionen  d.  Gehxms. 

Die  Anatomie  u,  Physiologie  der  weibl.  Sexualorgane, 
des  Seh-  u.  Gehör -Organs,  des  Zahnsystems  s.  IX.  X. 
XIU.  XIV.  1.  XV. 

4)  Missbildungen  und  angebome  Bildungs- 

Varietäten, 

Audry,  Gh.,  Fall  von  Mangel  n.  Missbildnng  der 
Extremitäten.    Gaz.  des  Höp.  143. 

Deakln,  Shirley,  Fall  von  Missbildung (Dieho- 
tomia  posterior).    Brit.  med.  Joum.  Deo.  12. 
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Graber,  Wenzel,  Anatom.  Notizen:  a)  Sehnen- 
riB8  d.  M.  ezternns  poUicis  longns.  —  b)  Einmündnng  d. 
y.  polmon.  dextra  in  d.  V.  cava  snperior.  —  o)  Veräste- 
langen d.  Ramaa  superflcialiB  d.  N.  radialis  in  d.  Haut  d. 
Backens  d.  ganzen  Hand  a.  aUer  Finger  bei  Verkfimme- 
mng  d.  Ramnsdorsalis  d.  N.  alnaris.  —  d)  Sapernnmerärer 
N.  catan.  alnaris,  abgehend  am  Oberarme  über  d.  Epi- 
troehleas  hameri.  —  e)  Angebomer  Mangel  beider  Gland. 
sabmaxiUares.  —  f )  Mangel  d.  linken  Lange  bei  Vorkom- 
men Yon  1  Nebenleber  n.  3  Nebennieren.  —  g)  Vorkom- 
men d.  Centrale  carpi  radiale  s.  proprium.  —  h)  Sub- 
stitution d.  Spitze  d.  Proc.  styloidens  d.  Metacarpale  III. 
dureh  ein  artiknlirendes  Ossiculum  carpi  supemumerarium. 
—  i)  M.  stylO'pbaryng.  biceps.  —  k)  Supernumerärer 
Baach  d.  M.  sternocleidomast.  —  1)  M.  cleido-occipitalis 
mit  enorm  breiter  Endaponeurose.  Virchow's  Arch.  CIL 
1.  3.  p.  1—11.  623—538. 

Faraboeaf,  Entwicklungshemmung  des  Darm- 
kanals.     Progrös  m^d.  2.  S.  IL  46. 

Laskowski,  Fall  von  partieller  Anenceplialie. 
Revue  m^d.  de  la  Suisse  Rom.  V.  12.  p.  747.  D^c. 

Morgan,  John  U.,  Zur  Aetiologie  d.  angeb.  Miss- 
bildungen.    Brit.  med.  Joum.  Oct.  17.  p.  762. 

Philips,  H.  W.,  Fall  von  angeb. Sacralgeschwulst. 
Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  10. 

Reverdin,  Jaques  L.,  u.  Albert  Mayor, 
Angeb.  Missbildung  d.  rechten  Unterschenkels ;  Amputa- 
tion.    Revue  m^d.  de  la  Suisse  Rom.  V.  10.  p.  592.  Oct. 

Richard  ,  Angeb. Missbildun^il  d.Carpus  n.  Tarsus. 
Joaro.  de  VAnat.  et  de  laPbysiol.  XXI.  5.p.  476.  Sept. — 
Oct. 

Roberts,  C,  Beziehung  d.  mGtterl.  Eindrucke  zur 
Entstehung  von  angebornen  Difformitaten.  Brit.  med. 
Joam.  Oct.  10.  p.  722. 

Shearar,  Frank,  Wachsthamshemmung  d.  Hu- 
merns.     Brit.  med.  Journ.  Oct.  10.  p.  700. 

Smith,  Noble,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Erblichkeit  n. 
mütterlicher  Eindrücke  auf  die  Entstehung  von  Missbil- 
dnngen.     Brit.  med.  Joum.  Oct.  3.  p.  672. 

Smith,  Noble,  Zur  Aetiologie  d.  angeb.  Missbil- 
dangen.    Brit.  med.  Joum.  Oct.  17.  p.  762. 

S.  a.  VIII.  4.  Darier,  Keating;  6.  Maier.  IX. 
Batler-Smythe,  Caporali.  X.  Imlach,  Kirk, 
Stille.  XIL  4.  Collier;  6.  Blackwell;  7.  b. 
Adams;  9.  Englisch,  Secheyron,  Wyman. 
XIII.  Brugger,  Gross,  Schiess-Gemuseus. 

Ueber  angehome  Bildungsfehler  einzelner  Organe  s. 
VIII.  2.  a;  4;  6;  6;  7;  8.  IX.  X.  XU.  4;  5;  6;  9;  10. 
XIII.  XIV.  1.  XV.  Ueber  Missgeburten  auch  XVIU. 

IV.   Hygieine ;  Diätetik ;  Sanitäts- 

polizei. 

Prüfung  der  Nahrungsmittel  w.  Verfälschungen 
derselben ;  Desinfektion, 

Ammenbureauin  Kopenhagen.  Ugeskr.  f.  Läger 
4.  B.  XII.  25.  26. 

Arnonld,  Jules,  Ueber  d.  Reinigung  d.  Wassers 
d.  Espierre  b.  Roubaix.  Revue  d'Hyg.  VII.  10.  p.  785. 
Oct. 

Arnoald,  Jales,  Ueber  d.  Mikroorganismen  d. 
Bodens.     Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XIV.  5.  p.  401.  Nov. 

Baer,  A.,  Die  Veranreinigungen  d.  Trinkbrannt- 
weins, besond.  in  hygiein.  Beziehung.  Centr.-Bl.  f.  allg. 
Geshpfl.  IV.  8  u.  9.  p.  278. 

Bayer,  Sven,  Ueber  Desinfektion.  Upsala  läkare- 
f5ren.  förh.  XXI.  1.  S.  1. 

Berg  wall,  J.  E.,  Ueber  d.  hygiein.  Maassregeln 
b.  Ueberschwemmangen.     Eira  IX.  22. 

B  e  X ,  Ueber  prakt.  Unterricht  in  d.  Hygieine.  Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  XIV.  6.  p.  483.  D6c. 

de  Blecoart,  Quantitative  bakteriolog.  Unter- 
Buchang  d.  Trinkwässer  zu  Groningen.  Nederl.  Weekbl. 
42.  p.  889. 


Braberger,  Bemerkenswerthe  hygiein.  Zustände 
in  Norwegen.  Dentsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XIV.  11. 
p.  528. 

B  a  0  h  w  a  1  d ,  Ueber  d .  Spaltbarkeit  d.  Eises.  Bresl. 
ärztl.  Ztschr.  VU.  20.  p.  237. 

Cohn,  Hermann,  Ueber  d. Tages-  a. Gasbeleuch- 
tungen in  d.  Auditorien  d.  Breslauer  Universität.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXII.  51. 

Dammer,  Otto,  Illustr.  Lexikon  d.  Verfälschun- 
gen a.  Veranreinigungen  d.  Nahrungs-  a.  Genussmittel, 
d.  Colonialwaaren  u.  Manafakte,  d.  Drogen,  Chemikalien 
n.  Farbewaaren,  gewerbl.  a.  landwirthschaftl.  Produkte, 
Dokumente  u.  Werthzeichen.  Mit  Berücksichtigung  des 
Gesetzes  vom  14.  Mai  1879.  Leipzig.  Weber.  2.  Lief. 
8.   S.  161— 320  je  5  Mk. 

du  Mesnil,  Ueber  Verbrennung  d.  Abfälle  in  d. 
Hospitälern.     Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XIV.  6.  p.  549.  D^c. 

Ekstrand,  A.  G.,  Analyse  von  Brunnenwasser. 
Upsala  läkaref^ren.  f5rh.  XXI.  2.  S.  97. 

Fleischer,  E.,  Gesunde  Luft.  Eine  Abhandlung 
über  d.  Feachtigkeit  d.  Luft  als  wichtigen  Faktor  unseres 
Wohlbefindens.  Nebst  einem  Vorwort  über  d.  Luftprfifer. 
Göttingen.  Vandenhoeck  u.  Ruprecht.  8.  X  u.  27  S. 
80  Pf. 

Fuchs,  A.,  Die  Assanirung  in  Jang-Bunzlau.  Prag, 
med.  Wchnschr.  X.  48.  49. 

Fuchs,  D.,  Ueber  d.  Sommerklima  in  Wohnungen. 
Arch.  f.  Hyg.  UI.  3  u.  4.  p.  521. 

Geissler,  Arth.,  Ueber  Eindersterblichkeit  u. 
eheliche  Fruchtbarkeit  im  sächsischen  Bergmannsstaade. 
Jahrb.  f.  Khkde.  XXUI.  4.  p.  388. 

G  e  1 1  ^ ,  Ueber  Gehörsstörungen  in  d.  Schule.  Ann. 
des  mal.  de  l'oreille  et  du  larynx  XL  6.  p.  407.  Döc. 

Geuns,  J.  van,  Ueber  d.  Einwirkung  d.  sogen. 
„Pa8teari8irenfl<*  auf  d.  Milch.  Arch.  f.  Hyg.  IL  3  u.  4. 
p.  464. 

Girard,  Ch.,  Ueber  Verfälsohang  d.  Alkohol  u. 
d.  Braantweins.     Revue  d'Hyg.  VU.  11.  p.  925.  Nov. 

Grahn,  £.,  Chem.  Untersochangen  n.  Temperatur- 
beobachtungen d.  Leitungswassers  verschied,  städt.  Ver- 
sorgAigen.  Centr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  IV.  8—12.  p.  261 . 
345.  411. 

Hartmann,  Jos.,  Untersachungen  über  d.  Er- 
nährung d.  Menschen  milvegetabil.,  animal.  u.  gemischter 
Nahrang.  Inaug.-Diss.  Zürich.  (Schmidt.)  gr.  8.  54  S. 
1  Mk.  20  Pf. 

Hennig,  C,  Stadtluft  n.  Kinderwohl.  Jahrb.  f. 
Khkde.  XXIII.  4.  p.  367. 

Hesse,  Ueber  Luft-  u.  Wasserflltration.  Jahresber. 
d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden  1884—1885.  p.28. 

H  e  y  m  a  n ,  Ueber  Hygieine  als  Wissenschaft  n.  Lehr- 
gegenstand.    Hygiea  XL VII.  11.  S.  648. 

Hilger,  Alb.,  Vereinbarungen  betreffs  d.  Unter- 
such, n.  Beurtheil.  von  Nahrangs-  u.  Genassmitteln,  sowie 
Gebraachsgegenständen.  Berlin.  Springer.  8.  XII  u. 
283  S.  mit  8  eingedr.  Holzsohn.     8  Mk. 

Kaiser,  Ch.,  Zur  Frage  der  Strassenreinigung, 
Stuttgart  1884.   Kohlhammer.   8.   80  S.     2  Mk. 

Kammerer,  Emil,  Zur  Wasserversorgung  Wiens. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXV.  50.  51. 

Knapp,  B.,  Ueber  d.  Arsenikesser  in  Steiermark. 
Ergänzungsh.  zum  Centr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  IL  1.  p.  1. 

König,  J.,  Ueber  d.  Fleischpeptone  d.  Handels. 
Arch.  f.  Hyg.  lU.  3  u.  4.  p.  486. 

Lancereaaz,  Vergleich  zwischen  d.  Wirkung  ver- 
schied, alkohol.  Getränke  mit  Bezug  auf  d.  Verhütung 
d.  Alkoholismus.  Gaz.  des  Hdp.  134.  135.  —  Bull,  de 
l'Acad.  2.  S.  XIV.  46.  p.  1524.  Nov.  17. 

Ledac,  Stöph.,  Desinfektionsofen.  Revue  d'Hyg. 
Vn.  10.  p.  828.  Oct. 

Lochmann,  Ueber  Vegetarianismus.  Norsk  Mag. 
3.  R.  XV.  11.  12.  Forh.  S.  206.  212. 

Ludwig,  Bericht  über  d.  Projekt  d.  Wien-Nen- 
städter  Tiefqaellenleitang.  Wien,  med,  Presse  XXVI.  51. 
p.  1616. 
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H  e d i ea B ,  Weiaaotersaohnmgeii.  Sits.-Ber.  d.  phy- 
slk.-med.  Ges.  zu  Wünb.  6.  p.  04 ;  7.  p.  97. 
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dannngsprodnkte  d.  Eiweisses.  Areh.  f.  Pbysiol.  X^XVIL 
5  n.  6.  p.  301. 

Bahts,  Ueber  Veranrelnignog  d.  Zwischendecken 
d.  Wohnr&nme  n.  ihr  Einfl.  auf  d.  Gesnodheit  d.  Bewoh- 
ner. Deutsche  mil.-ärztl.  Ztscbr.  XIV.  11. 12.  p.  509. 557. 

Bandolph,  N.  A.,  Ueber  Kohlehydrale  u.  Fett  als 
Nahrung.     Therap.  Gas.  3.  8.  I.  11.  p.  732.  Noy. 

Bobson,  Alfred  Wm.,  Ueber  häufiges  Vorkom- 
men von  Bbeufnatkimus  in  Essfgfabriken.  Brit.  med. 
Jonm.  Nov.  14.  p.  913. 

Bosse,  Irving  C,  Weintraoben  als  Nalirungs- u. 
Heilmittel.  New  York  Aiedr  Becord  XXVIU.  15 ;  Oct, 
p.  417. 

Both,  Emanvel,  Bakteriologische  Trinkwasser- 
Untersuchungen.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XLIIL  p.  293. 
Oct. 

B6zsahegyi,  A.  v.,  a)  Ueber  d.  Ltfl  in  Buch- 
dmckereleny  -^  b)  Ueber  d.  Arbeiten  in  comprim.  Luft. 
Arcb.  f.  Hyg.  III.  3  u.  4.  p.  621.  626. 

Salt  et,  B.  H.,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  essbaretf 
Schwämme  als  Nalinngsmittel  f.  d.  Menschen,  Areh.  f. 
Hyg.  m^  3  u.  4.  p.  443. 

8  a  m  b  n  0 ,  Ueber  Destnfebtion  durch  DaiBvpf .  Bevue 
d'Hyg.  VII.  p.  889.  Nov. 

Schaffer,  Ludwig,  Zar SchiffshygleiDe.  BffÜtftr- 
arzt  XIX.  22—24. 

Schüler,  Sociale  Aufgaben  d.  Lebensmittelchemie. 
Schweiz.  Gorr.-Bl.  XV.  23. 
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Heizung  im  Innern  d.  Mauern.  Bevue  d'Hyg.  VII.  11« 
p.  899.  Nov. 
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X.  43. 
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Zahrtmann,  C.  H.  D. ;  l^h(9rvald  Schmidt; 
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22.  23.  28.  29. 

Zuntz,  N.,  Ueber  d.  iTäfarwerth  d.  sogen.  Fleisch- 
peptone.  Areh.  f,  Physfol.  ]ltXXVIl.  5  n.  6.  p.  313.  — 
Berl.  klin.  Wchnsebr.  XXII.  48. 

S.  a.  I.  V^ggetti,  Serabritzki.  III.  3.  Her- 
zen, Hofmecister.  V.  2.  Oahnheim,  Dubois. 
vn.  Brieger,  Budde,  Ga-ltier,  Hirschfeld, 
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Casper,  Le-rebou]fet,Lo'ewenmeyer,  Söe;  3.c. 
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Schenk.  XUL  BmcAt  (Sohmidt-Bimpler,  Scik'u- 
bert),  Randall,  Sohmidt-Bimpler.  XVIL  1. 
XIX.  2.  Girand,  Veedef,  3.  Evrard;  4.  GriM- 
shaw,  Gruber, 
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Arzneimittellehre.  Mit  glet^bmiss.  Beräeksfohb.  d.  feterr. 
u.  deutschen  Pharmakopoe.  2.  Hälfte.  1.  Abth.  Wien. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  8.  8.289— 660.  6r])fk.il«n. 
2.  L  12  Mk. 

Dougall,  John,  Ucfber  d.  VetättdeMingea  i»  d^ 
neuen  brit.  Pharmakopoe.  Gklsgowmed.  Joans.  XXIV.  6^^ 
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Flüekiger,  F.  A.,  Der  pharmaeefnt.  Untetriebt iti 
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Waisenhauses.   8.   lU  u.  Gö  8.    1  Mkw  6«  Pf^ 
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Denicke.   8.    167  8.     3  Mk. 

Q  u  I  n  1  a  n ,  F.  J.  B. ,  Ueber  d .  Noth wendigkeif  einer 
internationalen  Pharmakopoe.  Dubl.  Joum.  LXXX.  [3.8. 
Nr.  166.]  p.  286.  Oct. 
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Andersen,  L.B.|  Ueber  Sanguinaria  Canadensis. 
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Wirkung  d.  Antipyrin.     I/Union  166. 
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B 1 0  n  d  e  1  y  A I  b  e  r  t ,  Ueber  Assimilation  d.  Eisens. 
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p.681.  —  Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  IV.  11.  p.390. 
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pbysiol.  Wirkung  mit  d.  ehem.  EicfendChaltifa  dv-  Alkall- 
metalle.   Med.  Oentr.-Bl.  XXIH.  48. 

Browning,  Wm.,  Ueber  therapei^.  A^eiMufig  d. 
JodoformcoHodiom,  spdciell  b*.  Nem-aff^rt.  Ämef .  Jbnm. 
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Bum,  Anton,  Ueber  An#etadnn^  d*.  Bffileisätitfe  b. 
fnngosen  Erkrankungen  der  Weich thelle.  Wien.  med. 
WchoBChr.  XXXV.  47. 
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H6p.  182. 

Despres,  A.,  Nonvelles  reeberebes  snr  l'^Iimina- 
tion  de  rjodnre  de  potassinm  par  les  nrines.  Tb^se  de 
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Dnbois,  R.,  Ueber  Vaseline  n.  Ihre  Anwend.  b.  d. 
Em&hnnig.    Gas.  des  H^p.  184. 

Dnjardin-Beanmeta,  Ueber  Hypnotika,  Anal- 
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Egasse,  Ueber  Mat^  oder  Thee  von  Paraguay. 
Les  nonreanz  rem^des  I.  18.  p.  409.  D^c. 

Eloy,  Gh.,  Ueber  d.  pbysiolpg.  Wirkung  n.  tbera- 
pent.  Anwend.  d.  Euphorbia  pilulifera.    L'Union  166. 

Ferreira,  Clemente,  Ueber  Anwend.  d.  Latex 
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Fräser,  Thomas  B.,  Ueber  Wirkung  u.  Anwen- 
dung d.  Bleitalis  u.  ihrer  Ersatzmittel ,  besonders  Stro- 
phantus.    Brit.  iped.  Joorn.  Nov.  14. 

Galliard,  L.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Quecksilbers 
auf  d.  Blut  b.  S^hilitischen  u.  Anamischen.  Arcb.  g^n. 
7.  8.  XVI.  p.  627.  Nov. 

Geneuil,  Anatole,  Ueber  eine  ModifilMtion  d. 
fitvi^re'schen  Tranks  (gegen  Erbrechen).  Bull,  de  Th^r. 
CIX.  p.  467.  Nov.  30. 

Gohde,  Rob.,  Beitrag  zur  Anwend.  d.  Cocain  in 
der  innen)  Hedicin.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  Menoke. 
gr.  8.   46  8.     1  Mk.  20  Pf. 

Goldschmidt,  F. ,  Ueber  QniUi^ a  Saponaria. 
Bayr.  ärztl.  Intell-Bl.  XXXU.  48. 

Groceo,  P.,  Ueber  Wirkung  d.  Medikamente  aus 
d.  f^ntfemupg.     Gazz.  Lamb.  8.  S.  VI.  40. 

O  r  a  p  d  a  1 »  Ueber  Sulfurin  (ein  als  Präservativ  gegen 
d.  Cholera  angepriesenes  Mittel).  Hygiea  XLVII.  10. 
ay«|is^  VHpmsUlsk.  flkli.  S.  171,  llfL 

H^c^el,  Edouard,  u.  Fr.  8chlagdeahaaf- 
fen,  Ueber  Danais  Aragrans,  gelbe  Liape.  Nojiveavix 
renMee  I'  17«  P«  3^6^  Q^. 

Hedebom,  Karl,  Ueber  Poeablaiter  ik>  Coeain. 
Vpm^  UkarefSxan.  «Srb.  XXI.  2.  8.  IQQ. 

Hoffmann,  L.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  (^ina'scheo 
Pflaetenp^He,  Dentsebe  med.  WchnaQkr.  XI.  61.  p.883. 

Ho.ad6,  A.,  Ueber  Spartein.  Bull,  de  Tfa^r.  CIX. 
p.  BlOw  D^  16. 

Hoobard,  Ueber  d.  physiolog.  u.  tberapeot.  Bigen- 
neiüftnii  d.  Cocainnm  mniiatieam.  BuU.  et  m^m.  de  la 
Soc.  de  Tb^r.  XVL  22.  p.  177.  Nov.  30. 


J  a  e  c  0  u  d ,  Ueber  d.  antittiermisohen  Wirkungen  d. 
Thallin.  Bull,  de  FAcad.  2.  8.  XIV.  43.  44.  p.  1443. 
1473.  Oet.  27 ;  Nov.  3. 

Janssen,  H.  A. ,  Ueber  das  Thallin.  Nederl. 
Weekbl.  44. 

Johnson,  Erik  Gustaf,  Klin.  Studien  über  d. 
Einwirkung  d.  Borsäure  u.  d.  Borax  auf  d.  menschl.  Or- 
ganismus u,  ihre  Elimination  aus  demselben.  Nord.  med. 
ark.  XVII.  2.  Nr.  9. 

Johnson,  Lanrence,  Ueber  d.  Wahl  d.  Heil- 
mittel.   New  York  med.  Record  XXVUI.  18 ;  Oet. 

Jones,  H.Lewis,  Cannabis  Indica  als  Narkotikum. 
Practitioner  XXXV.  4.  p.  261.  Oct. 

Jfirgens,  Alex.,  Beitnlge  zur  Kenntniss  d.  Alka- 
loide  d.  Aconitum  Napellus.  Inaug.-Diss.  8t.  Petersburg. 
(Dorpat.   Karow.)  gr.  8.   46  8.     1  Mk. 

Kirk,  Robert,  Ueber Methyljodin  als  blasenzie- 
hendes Mittel.    Lanoet  IL  17;  Oct. 

Klikowicz,  8tanislas,  Ueber  d.  Einfl.  einiger 
Arzneimittel  auf  d.  kfiastl.  Magenverdauung.  Virchow's 
Arch.  CII.  2.  p.  360. 

Robert,  Rudolf,  Ueber  d.  Stand  d.  Motterkom- 
frage.    Practitioner  XXXV.  6.  p.  414.  Dec. 

Lafage,  Joseph,  Morrhuol,  d.  wirksame  Oel  d. 
Leberthrans.  Bull,  de  Tbör.  CIX.  p.  417.  Nov.  16.  — 
Gaz.  des  H6p»  141. 

Landerer,  A.,  Lokale  Anistbesie  mit  suUmtanen 
Cooain-InJektioneB.    Chir.  Oentr.-Bl.  XU.  48. 

Lassar,  Ueber  d.  therapeutische  Verweiihung  d. 
Lanolin.     Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  62.  p.  901. 

Leeoh ,  D.  J.,  Ueber  die  Dauer  der  Wirkung  der 
Arsneiqüttel.    Brit.  med.  Jonrn.  Nov.  28. 

Lefrane,  8.,  Ueber  Brustraittel  (Expektorantion). 
Gaz.  des  Höp.  129. 

Lereboullet,L.,  Ueber  Hypnotika  u. Bomnifera. 
Gaz.  bebd.  2.  8.  XXIL  44-46. 

L  i  e b r  e i c |i ,  Ueber  Cholestearinfette  u.  d.  Lanolin, 
eine  neue  Baibengrundlage.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XI.  44  A.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXU.  47. 

Livierato,  P.  £.,  Ueber  d .  Wirkung  verschiedener 
Antipyretika.    Rlv.  din.  XXIV.  10.  p.  748. 

Lorenz,  Das  Ichthyol  u.  seine  Bedeutung,  speciell 
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Lübbert,  A.,  Desinfektion  durch  BubUmaträuche- 
rungen.    Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXXU.  49. 
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siol.  VI.  6.  p.  336. 
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XXXV.  4S. 
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Pasobkis,  Heinrich,  Ueber  d.  Wirkung  d. 
Rhodannatrium  auf  d.  thier.  Organismus.  Wien.  med. 
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Pävay,  Gabriel,  Thallin  -  Tetrahydroparaebinttr 
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Plugge ,  P.  C,  Ueber  Aussekeidung  von  Stryefanin 
aus  d.  thier.  Organismus.    Nederl.  Weekbl.  43. 

Pusinelli,  a)  Ueber  Antipyrin. — b)  UeberCanna- 
binon.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Hellk.  zu  Dresden 
1884—86.  p.  14.  66. 

RasmuBses,  Anker  Frede,  Ueber  Coffein  u. 
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Bleivergiftung.  Transact.  of  the  Amer.  ophthalm.  Soc. 
XXI.  p.  60. 

Wangh,John,  Fälle  von  Vergiftung  durchdoppelt- 
Chroms.  Kali.     Lancet  U.  25 ;  Dec. 

Wulfsberg,  Sublimatvergiftung.  Norsk  Mag.  3. 
R.  XV.  10.  Forh.  S.  171. 

S.  a.  IV.  Knapp,  Lancereanx.  V.  1.  Jahres- 
bericht; 2.  B^renger-Föraud.  VIII.  2.a.  Hadden  ; 
2.  b.  Schnitze;  4.  Duroziez,  Grunmach.  X. 
Edis.  XVn.  1. Blume nb ach, L an gsdor ff, Seidel. 

Vgl.  a.  III.  3.  Physiologische  Wirkung  einzelner  Stoffe, 
V.  2.  Antagonismus  der  Arzneimittel,  XII.  3.  Vergiftete 
Wunden, 

Vm.   Pathologie  u.  Therapie. 

1)  Allgemeines. 

Eichhorst,  Herm.,  Handbuch d. spec. Pathologie 
und  Therapie.  4.  Bd. :  Krankheiten  des  Blutes  u.  Stoff- 
wechsels n.  Infektionskrankheiten.  Wien.  Urban  u. 
Schwarzenberg.   gr.  8.   VI  u.  684  S.    10  Mk. 

Guttmann,  Paul,  Lehrbuch  d.  klin.  Untersnch.- 
Methoden  f.  die  Brust-  u.  Unterleibs-Organe  m.  Einschlnss 
d.  Laryngoskopie.  6.  Aufl.  Berlin.  Hirsohwald.  8.  VIII 
u.  478  S.    10  Mk. 

Heller,  C,  Jahresbericht  über  d.innerl.  Abtheilung 
d.  Katharinenspitals  vom  J.  1884.  Würtemb.  Corr.-Bl. 
LV.  28.  29.  30.  31. 

Reibmayr,  Albert,  Die  O^^tffschen  Principien 
in  ihren  Consequenzen  b.  d.  Behandlung  interner  Krank- 
heiten.   Memorabilien  XXX.  7.  p.  404. 

Teuf  fei,  J.von,  Bericht  über  d.  innere  u.gynäkol. 
Abtheilung  d.  Ludwig-Spitals  Charlottenhülfe  in  Stuttgart 
im  J.  1884.     Würtemb.  Corr.-Bl.  LV.  38. 

S.  a.  Xm.  Schmeichler.    XIX.  4.  Corradi. 

Vgl.  a.  I.  Pathologisch -chemische    Untersuchungen, 

XIX.  2.  Allgemeine  Untersuchungsmethoden;  4.  Hospital- 
berichte. 

2)  Krankheiten  des  Nervensystems, 

a)  Allgemeines  und  Krankheiten  derNerven- 
eentren  (Hysterie,  Hypnotismus ,  animal. 
Magnetismus,  Somnambulismus,  Transfert). 

Axenfeld,  D.,  Ueber  d.  FussphSnomen.  Arch.  f. 
Psychiatrie  n.  Nkrkh.  XVI.  3.  p.  824. 

Bleuler,  £.,  Ueber  Herderkrankungen  d.  Brücke, 
mit  besond.  Berücksichtigung  d.  Störungen  d.  combinirten 
seitl.  Augenbewegungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXXVIU.  1  u.  2.  p.  28. 

Bompard,  £. ,  Snbakute  Myelitis  nach  Neuritis  d. 
Ischiadicus;  Tod.     Gaz.  des  Hdp.  118. 

G  h  a  r  c  0 1 ,  M^niöre'soher  Schwindel  mit  Tabessymp- 
tomen.   Gaz.  des  Höp.  141. 

Charvot,  Ueber  traumat.  Neuritis.  Arch.  g^n. 
7.  S.  XVL  p.  440.  672.  669.  Oct.—D6c. 

Chauffard,A. ,  Fall  von  Tabesfüss.  Gaz.  hebd. 
2.  S.  XXn.  45. 

Cremen,  P.  J. ,  Fall  von  krankhafter  Sommolenz. 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  12. 

Da  Costa,  J.  M. ,  Himabscess.  Philad.  med.  and 
Burg.  Reporter  LIU.  26.  p.  747. 

Debove,  Ueber  Hysterie  b.  Manne.  Gaz.  hebd. 
2.  S.  XXU.  50. 

Drozda,Jo8.V.,  Ueber  temporäre  aphat.  Zustände. 
NVlen.  med.  Presse.  XXVI.  40.  42.  44—47. 


F^röol,  Hysterie  b.  Manne.  Gaz.  des  Hdp.  139. 
p.  1109. 

Fitzpatrick,  JamesVincent,  Himgeschwulst. 
Lancet  II.  25 ;  Dec. 

Friedmann,  Zur  Lehre  vomSopor  n.  von  d.  anto- 
mat.  Handlungen  in  Benommenheitszuständen.  Arch.  f. 
Psychiatrie  u.  Nkrkh.  XVI.  3.  p.  860. 

Frühwald,  Ferd.,  Fälle  von  Meningitis  eerebro- 
spinalis.     Jahrb.  f.  Khkde.  XXIU.  4.  p.  429. 

Fürstner,  Ueber  Gliose  d.  Hirnrinde.  Arch.  f. 
Psychiatrie  u.  Nkrkh.  XVI.  3.  p.  851. 

Gowers,  W.  R. ,  Ueber  d.  diagnost.  Bedeutung  d. 
sogen.  Sehnenrefleze.   Lancet  II.  19 ;  Nov. 

Grashey,  Ueber  Aphasie  u.  ihre  Beziehungen  zur 
Wahrnehmung.  Arch.  f.  Psychiatrie  n.  Nkrkh.  XVI.  3. 
p.  654. 

G  r  a  s  h  e  y ,  Ueber  Hlmdruck  u.  GUmcompresdbtUtät. 
Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zu  Wfirzb.  9.  p.  139. 

Gray,  Landen  Carter,  Ueber  d.  Anwend.  d. 
Strychnin  b.  Nervenkrankheiten.  Amer.  Joum.  of  med. 
Sc.  CLXXX.  p.  381.  Oct. 

Hadden,  W.  B.,  Ueber  Affektion  d.  NervensysleniB 
b.  chron.  Alkoholismus.     Lancet  U.  14.  15 ;  Oct. 

Hebold,  Otto,  Aneurysmen  d.  kleinsten  Rficken- 
marksgefSsse.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nkrkh.  XVL  3. 
p.  813. 

Hönooque,  A. ,  Ueber  diagnost.  Bedeutung  der 
Sehnenrefleze.     Gaz.  hebd.  2  S.  XXU.  48. 

Herz,  Mazimilian,  Ueber  Hysterie  b.  Kindern. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXV.  43.  44.  45.  46. 

Holovtsehiner,  E. ,  Combination  von  spast.  a. 
paralyt.  Hemikranie.     Med.  Centr.-Ztg.  LIV.  95. 

Homön,  E.  A. ,  Contribution  k  la  pathologie  et  ^ 
Tanatomie  pathologique  de  la  moelle  ^piniöre.  Helsingfors. 
J.  C.  Frenckell  et  Als.   8.   112  pp.  et  7  planches. 

Jackson,  J.  Hughlings,  Ophthalmologie  u. 
Krankheiten  d.  Nervensystems.  Lancet  II.  21 ;  Not.  — 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  21.  —  Med.  Times  and  Gaz. 
Nov.  21. 

Jefferson,  Arthur,  Blutung  im  Kleinhirn ;  Tod. 
Lancet  II.  15 ;  Oct.  p.  664. 

Immermann,  Ueber  Poliomyelitis  anterior  acnta. 
Arch.  f.  Psychiatrie  n.  Nkrkh.  XVI.  3.  p.  848. 

Jeffrey,  Aliz,  Ueber  d.  Tabesfuss.  Gas.  hebd. 
2.  S.  XXU.  48.  —  Gaz.  des  Hdp.  133. 

Käst,  A. ,  Ueber  Störungen  des  Gesanges  n.  des 
musikal.  Gehörs  b.  Aphatischen.  Bayr.  ärzti.  InteU.-BI. 
XXXIL44. 

Kauders,  Feliz,  Seltener  FaU  von  Neuritis  ad- 
scendens.     Wien.  med.  Wchnschr.  XXXV.  52. 

Krohn,  Vilh.,  Fall  von  CerebrospinalmeningitiB. 
Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XII.  27. 

Laker,  Carl,  Ueber  d.  Auftreten  von  GeslehtB- 
ödem  nach  hypnot.  Schlafe.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXII.  40. 

Legrand  du  Sanlle,  Ueber  d.  Ursachen  d.  Him- 
krankheiten.    Gaz.  des  Höp.  133.  136.  139. 

Lilienfeld,  Albert,  Zur  Lehre  von  d.  multiplen 
Neuritis.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXII.  45. 

Loewenthal,  N.,  Sekundäre  aufsteigende  Degene- 
rationen im  Bulbus,  im  Pens  u.  Isthmus.  Revue  mdd.  de 
la  Soisse  Rom.  V.  10.  p.  572.  Oct. 

Mac  Gregor,  A. ,  Fall  von  Sarkom  d.  Kldnhims. 
Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  17.  p.  534. 

M '  K  e  e ,  E.  S. ,  Intracraniales  Cephalämatom.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LIU.  25.  p.  715.  Dec. 

Martinean,  Himerweichung;  spontane Ekohymose 
im  Gesicht.     Ann.  m6d.-chir.  I.  8.  p.  266.  Oet. 

M  a  t  h  i  e  u ,  Mehrfache  Nervenstömngen  hyater.  Natur 
bei  einem  jungen  Manne.  Joum.  de  Bmx.  LXXX.  p. 
637.  Nov. 

Mickle,  Wm.  Julius»  Hirneriurankang tramnat. 
Ursprungs.    Joum.  of  mental  Sc.  XXXI.  p.  376.  Oet 

Moricourt»  Metallotherapie b. nervösem interiDltti- 
renden  Fieber.    Gaz.  des  Hdp.  142. 
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Notley,  William  J.,  Ueber  eine  besondere  Form 
von  Taobsein  in  den  Extremitäten.  Lancet  n.  14 ;  Oct. 
p.  643. 

Onimns,  Ueber  d.  Wirkung  d.  elektr.  Ströme  bei 
Himaffektionen.    L'Union  177. 

Oppenheim,  H.,  Ueber  Erkrankungen  d . Nerven- 
systeme nach  KopfVerletznngen  u.ErBchütteninsren,  speciell 
b.  Eisenbahnnnfällen.  Arch.  f.  Psychiatrie  n.  Nkrkh. 
XVI.  3,  p.  743. 

Oppenheim,  Tabes  dorsalis,  complicirt  mit  Diabetes 
mellitoB.    Berl.  klin.  Wehnschr.  XXII.  49.  p.  816. 

Richter,  Frdr. ,  Die  Neurasthenie  (Nerven- 
schwäche) ,  ihr  Wesen ,  ihre  Bedeatg.  u.  Behandig.  vom 
anatom.-physiolog.  Standpunkte.  Deutsche  Medicinal-Ztg. 
Berlin.   Grosser.   8.   16  S.    30  Pf. 

Kossoni,  Eugenio,  Ueber  hyster.  Anurie.  Riv. 
Clin.  XXIV.  10.  11.  p.  737.  853.  Ott.,  Nov. 

Rumpf,  Th. ,  Ueber  Behandig.  d.  Tabes  dorsalis. 
Wien.  med.  Presse  XXVI.  47. 

Saundby,  Robert,  Besondere  Form  d.  Taubseins 
in  d.  Extremitäten.    Lancet  II.  23  ;  Dec.  p.  1070. 

Schulten,  M.  W.  von,  Ueber  Himdruck,  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  seine  Einwirkung  auf  die  Cirku- 
lationsverhältnisse  d.  Auges.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  XXXII. 
4.  p.  947. 

Schnitze,  Fr.,  Zur  centralen  Gliose  d.  Rücken- 
marks mit  Syringomyelie.  Virchow's  Arrh.  CIL  3.  p.  435. 
(Jahrbb.  CCVIII.  p.  134.) 

Schulz,  Richard,  a)  Unilaterale  temporale 
Hemianopsia  sinistra;  Tumor  cerebri.  —  b)  Crampi  n. 
fac.  dextri ;  amnest.  Aphasie ;  haselnussgrosser  Herd  in  d. 
linken  Broca'schen  Windung.  —  c)  Primäres  Sarkom  des 
Rückenmarks  in  seiner  ganzen  Länge.  Arch.  f.  Psychiatrie 
u.  Nkrkh.  XVI.  3.  p.  579.  586.  592. 

Sinclair,  Rfickenmarlcsblutung ;  Tod.  Lancet  II. 
23 ;  Dec.  p.  1043. 

Spriugthorpe,  Poliomyelitis  anterior  acuta. 
Austral.  med.  Joam.  N.  S.  VII.  11.  p.  498.  Nov. 

Stephan,  B.  H.,  Ueber  d.  Aetiologie  d.  Tabes  dor- 
salis.    Nederl.  Weekbl.  51. 

Stintzing,  R. ,  Zur  Poliomyelitis  anterior  cbron. 
adultorum.    Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXXII.  41.  42. 

Truckenbrod,  C,  Operativ  geheilter Hirnabscess 
nach  Otorrhöe.     Ztschr.  f.  Ohkde.  XV.  2  u.  3.  p.  186. 

Turner,  John,  Worttaubhoit ;  Erweichung  des 
hintern  Theils  d.  1.  Temporo-Sphenoidalgyrus  u.  eines 
Theils  d.  Gyrus  supramarginalis  u.  angularis.  Brlt.  med. 
Jomm.  Oct.  10.  p.  700. 

Weissmann,  Rnd. ,  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
anatom.  Lokalisation  d.  Sprachstörungen.  Inaug.-Diss. 
Jena.   Neuenhahn.   gr.  8.  47  S.   1  Mk. 

Westphal,  Ueber  einen  eigenthüml.  Symptomen- 
complex  b.  Erkrankungen  d.  Hinterstränge  d.  Rücken- 
marks.    Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nkrkh.  XVI.  3.  p.  778. 

Wiglesworth,  Joseph,  Fälle  von  Thrombose  d. 
Himsinus.    Jonrn.  of  mental  Sc.  XXXI.  p.  371.  Oct. 

Wilbrand,  Fall  von  Gehimembolie.  Deutsche 
iped.  Wehnschr.  XI.  51. 

Zenner,  Philip,  Verletzung  d.  Himbasis.  New 
York  med.  Record  XXVUI.  15 ;  Oct. 

S.  a.  III.2.  Ellis.  V.  2.  Beschorner;  3.  Bull, 
Engelskjön,  Erb,  Leegaard,  Ziemssen.  VH. 
Kreissig.    VUI.  2.  b.  Buzzard,  Marie,  Rendu; 

2.  e.  Bourneville,  Bull,  Demange,  Giuseppe; 

3.  a.  Horwitz,  Mac  Müllen,  Ogata,  Rake, 
Ziemssen;  5.  Herzog,  Keimer,  Vidal;  6.  Cohn, 
Piehl;  8.  Frdmont;  9.  a.  Kopp,  Kyrieleis, 
Weiss;  10.  Blake,  Schuster.  IX.  Freund.  X. 
Pritzl,  Stamps.  XII.  3.  Hochenegg;  7.  a.  Bar- 
nes; 8.  Gibney,  Leyden,  M'Ardle,  Spanton; 
12.  Gairdner.  XIII.  Benson,  Bull,  Deutsch- 
mann, Norris,  Seguin,  Wilbrand.  XIV.  1. 
Meyerson,  Pomeroy.  XVI.  Mansell,  Krafft- 
Ebing.    XIX.  3.  Jacoby. 


Vgl.  a.  HimaffekHonen  bei  Syphilis  VIII.  10;   hei 
Verletzungen  XII.  3  u.  7.  a ;  hei  Ohrenkrankheiten  XTV.  1« 

b)  Lähmungen,  Anästhesien. 

Betz,  Fried r.,  PlStzl.  Verlust  d.  Wärmesinns  d. 
linken  Hand.     Memorabilien  XXX.  8.  p.  474. 

Biroh -Hirschfeld  u.  Pusinelli,  Oculomo- 
toriuslähmung. Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in 
Dresden  1884—1885.  p.  18. 

B ramwell,  Byrom,  Partielle  Paralyse  d.  Beins. 
Lancet  U.  26;  Dec.  p.  1186. 

Buzzard,  Thomas,  Ueber  einige  von  peripher. 
Neuritis  abhängige  Formen  von  Lähmungen.  Lancet  II. 
22 ;  Nov.  24.  25 ;  Dec. 

Desnos,  Zur  Lokalisation  im  Gehirn:  Monoplegie 
d.  rechten  Beins;  Meningitis  d.  obem  Theils  d.  Parietal- 
windung  u.  d.Lobulas  paracentralis  d.  linken  Seite.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XXII.  47. 

Duckworth,  Dyce,  Ueber  subakote  Spinalpara- 
lyse b.  Erwachsenen.    Lancet  II.  20 ;  Nov. 

Fischl,  Josef,  Periodisch  anftretende  Lähmung 
d.  untern  Extremitäten.    Prag.  med.  Wehnschr.  X.  42. 

G  r  a  s  h  e  y ,  Ueber  Paralysis  agitans.  Arch.  f.  Psy- 
chiatrie u.  Nkrkh.  XVI.  3.  p.  857. 

Hage,  J.  J. ,  Zur  Casuistik  d.  Paralysis  agitans. 
Nederl.  Weekbl.  49. 

Immermann,  Fall  von  Landry'scher  Paralyse. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XV.  20.  p.  495. 

Jeffrey,  A. ,  Altemirende  Hemiplegie  cerebralen 
Ursprungs;  zur  Lokalisation  im  Gehirn.  Progrös  med. 
2.  S.  U.  49. 

Jolin,  Fall  von  partieller  Parese  d.  Diaphragma. 
Hygiea  XL VII.  12.  Svenska  läkaresällsk.  f5rh.  S.  228. 

Käst,  Zur  pathoiog.  Anatomie  d.  subakuten  Ataxie. 
Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nkrkh.  XVI.  3.  p.  865. 

Krause,  H.,  Ueber  d.  Adduktorencontraktur(vuIgo 
Posticuslähmung)  d.  Stimmbänder.  Virchow's  Arch.  CIL 
2.  p.  301. 

Longuet,  R.,  Ueber  Lähmung  d.  Plexus  brachialis. 
L'Union  166.  167. 

Marie,  P.,  u.  G.  Guinon,  Monoplegia  brachialis 
hysterica  traumat.  Ursprungs  b.  Männern.    Progr^s  m6d. 

2.  S.  II.  40. 

Murreil,  William,  Ueber  ßehandl.  d.  Kinder- 
lähmung.   Lancet  II.  26 ;  Dec. 

M'Bride,P.,  Ueber  Kehlkopflähmungen.  Transact. 
of  the  med.-chir.  Soc.  of  Edinb.  N.  S.  IV.  p.  164. 

Pelizaeus,  Fr.,  Ueber  eine  eigenthüml.  Form 
spast.  Lähmung  mit  Cerebralerschelnungen ,  auf  heredi- 
tärer Grundlage.     Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nkrkh.  XVI. 

3.  p.  698. 

P  o  1 1 0  s  s  0  n ,  Transitor.  Paralyse  d.  untern  rechten 
Hälfte  d.  Orbicnlaris  oris  nach  Drüsenexstirpation.  Gaz. 
des  Hdp.  120. 

Ramon  de  la  Sota  y  Lastra,  Myopath. Paralyse 
d.  Crico-arytaenoidei  postici.  Edinb.  med.  Joum.  XXXI. 
p.  543.  [Nr.  366.]  Dec. 

Raymond,  Ueber  gewisse  Lähmungen  b.  Greisen. 
Gaz.  des  H6p.  126. 

Rendu,  H.,  Hyster.  Paralyse  mit  Hemianästhesie 
b.  einem  Manne.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XXII.  47. 

Schultze,  Fr.,  Ueber  Bleilähmung.  Arch.  f. 
Psychiatrie  u.  Nkrkh.  XVI.  3.  p.  791. 

Teissier,  J. ,  Spontane  Perforation  d.  Trachea  u. 
d.  Oesophagus  b.  einem  Ataktischen.  Ann.  des  mal.  de 
roreille  et  du  larynx  XI.  5.  p.  356.  Nov. 

Thom/tm. ,  Alex.  ,  Linkseit.  Facialisparalyse  mit 
Strabismus,  mit  Rücksicht  auf  d.  Lokalisation.  Transact. 
of  the  med.-chir.  Soc.  of  Edinb.  N.  S.  IV.  p.  152. 

T  r  0  i  s  i  e r ,  Hemiplegie  b.  einem  Phthisiker.  Gaz. 
des  H5p.  139.  p.  1109. 

Weber,  Leonard,  Ueber Lan<2r^'s adscendirende 
Paralyse.  Joum.  of  nerv,  and  mental  dis.  XII.  4.  p.  442. 

S.  a.  VIII.  2.  a.  Holovtschiner,  Notley, 
Saundby;   3.  a.  Adler,  Rothmann;  9.  a.  Barr;^ 
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10.  AltbatiB,  DreyfHB,  Rumpf.  IX.  Ledlard. 
X.  Jolly,  Eonwer.  XII.  8.  Wing«.  xm.  Harlan, 
Jackson,  Königsteln,  Manz,  Panas,  Weber. 

c)  Krampfkrankheiten. 

Berckhan,  Fall  von  Tetanus  tranmatieas.  Berl. 
kliD.  Wohnschr.  XXII.  48. 

Bonrneville  n.  Leflalve,  Hysteroepllepsie. 
Progrös  m^.  2.  S.  II.  63. 

Bull,  Edward,  Die Kernig'sche FlezionBContraktnr 
der  Kniegelenke  bei  Gehlmkrankheiten.  Berl.  klin. 
Wchnsehr.  XXII.  47.  (Jahrbb.  CCVU.  p.  16.) 

Byrd,  Wm.  A.,  Ueber  Tetanus.  PbiUd.  med.  and 
iuig.  Reporter  LIII.  23.  p.  662.  Dec. 

Darini,  Giuseppe,  Ueber  Bebandl.  d.  oonynl- 
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D  e  m  a  n  g  e ,  Ueber  fortschreitende  tabet.  Oontraktur 
b.  Grelsefl.    Qas.  des  Hdp.  114. 

GasternatzTy  [Pasternatzky?],  Jean,  Ueber 
das  von  d.  grauen  Binde  d.  Himhemisphären  abhängige 
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Bobson.     V.  2.   Galliard.    VIH.  1.   Eichhorst; 

2.  a.  Oppenheim;  2.  c.  Jaoksch,  Laache, 
Scheele,  Sturges;  S.c.Wooton;  S.d.Gerhardt; 

3.  e.  Heinemann;  5.  Fleiner;  6.  Fitzmaurice; 
9.a.Barr,  Betz,  Deligny;  lO.Loeb,  Matthews; 
11.  Gautrelet.  X.  Truzzi.  XH.  1.  Hueter;  7.  a. 
Naismith;  7.  b.  Sonnenburg;  8.  Piesbergen, 
Verchöre.  XIII.  Bayer,  Leber,  Samelsohn, 
Wiesinger.  XIV.  1.  Bacon.  XIX.  2.  Mann;  4. 
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lin. Hirschwald.  8.  125  8.  mit  7Taf.  8Mk.  —  Ztschr. 
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6)    Krankheiten  der  Schling  -  und  Verdauungen 

Organe. 

Aigre,  Carchiom  d.  Pharynx;  Operation;  Heilung. 
Ann.  des  mal.  de  Toreille  et  dularynz  XI.  6.  p.  421.  D^. 

Atkinson,F.  P.,  Ueber  Ursachen  u.  Behandl.  d. 
Bräune.     Practltioner  XXXV.  6.  p.  389.  Koy. 

Baginsky,  A. ,  Ueber  Soorkulturen.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XI.  50. 

Barling,  Gilbert,  Ungewohnl.  Erkrankungen  d . 
Zunge.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  5.  p.  1061. 

Bary,  W.  de.  Zur  Kenntniss  d.  niederen  Organis- 
men im  Mageninhalte.  Aroh.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  XX.  3  u.  4.  p.  243. 

Brunton,  T.  Lander,  Ueber  aus  d.  Nahrungs- 
mitteln sich  entwickelnde  Gifte  n.  deren  Bezieh,  zu  Ver- 
dauungsstörungen.   Practltioner  XXXV.  4.  p.  268.  Oet. 

BuUar,  J.  F.,  Ueber  Behandl.  d.  schmerzhaften  u. 
unvollkommenen  Schluckens.  Practltioner  XXXV.  4. 
p.  263.  Oct. 

B  u  r  1 0  n ,  J.  E. ,  Fall  von  seröser  Peritonitis.  Brit. 
med.  Joum.  Nov.  7.  p.  866. 

Chnrton,  T.,  Heftiger  Slngultus,  geheilt  durch 
Pilocarpin  u.  Scutellaria.    Brit.  med.  Joum.  Deo.  19. 

Cohn, Michael,  Ueber  nervöse  Dyspepsie.  Hosp.- 
Tid.  3.  R.  UI.  43. 

Cornelli-Maugheri,  A.,  n.  S.  Aradas,  Ueber 
d.  Aetiologie  d.  Dysenterie.  Riv.  intemaz.  di  med.  e 
ohir.  II.  12.  p.  698.  Die. 

Crämer,  Friedrich,  Ueber  d.  Anwendung  d. 
Naphthalin  b.  chron.  u.  akuten  Darmkatarrhen.  Bayr. 
ärzU.  Intell.-BL  XXXU.  43. 

Dit trieb,  Paul,  Erweichung  des  Oesophagus 
während  d.  Lebens.    Prag.  med.  Wchnschr.  X.  40. 

Dubrisay,  J.,  Ueber  gewisse  funktionelle  Stö- 
rungen beim  Beginne  organischer  Magenkrankheiten. 
L'Union  140. 


Faber,  Emphysem  d.  Mediastinum  u.  d.  äussam 
Haut  in  Folge  von  Perforation  eines  Magengeschwürs  In 
d.  Mediastinum.    Wftrtemb.  Corr.-Bl.  LV.  40. 

Fitzmaurice,  N.  F.  H.,  Angina  mit  folgendem 
Rheumatismus.    Brit.  med.  Journ.  Dec.  4.  p.  1059. 

Gairdner,W.  T.,  Chron.  oder  subakute Perionlte 
b.  Kindern.    Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  17. 

Galippe,  Ueber  Pilze  im  mensehl.  Speichel. 
Journ.  de  TAnat.  et  de  la  Physiol.  6.  p.  638.  Nov.-Dte. 

G  r  i  m  m ,  J. ,  Cocain  b.  Verbrennung  d.  Mund-Rachen- 
höhle.    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  U.  51. 

Hahn,  Eugen,  Ueber  Magencarcinome  u.  opera- 
tive Behandl.  derselben.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXII. 
50.  51. 

Hasenclever,  C,  u.  H.Michaelis,  Ueber  d. 
Behandl.  chron.  Durchfälle,  besonders  b.  Kindern,  mit 
Eichelcacao.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  40. 

Hu  eher.  Zur  Mandelentzfindung.  Deutsche  nül.- 
ärztl.  Ztschr.  XIV.  12.  p.  593. 

Johannessen,  Axel,  Ueber  d.  Wiederk&uen  b. 
Menschen.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  X.  3.  p.  274.  (Jahrbb. 
CCVI.  p.  250.) 

Joseph,  Zur  Therapie  d.  Leukoplakia.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XI.  43. 

Judet,  A.,  Ueber  d.  Diät  b.  Magenkrankheiten. 
Progrös  m6d.  2.  S.  H.  41.  p.  281. 

Jurasz,  A.,  Ueber  Anomalien  d.  GaumentonsiUen. 
Mon.-Schr.  f.  Ohkde  u.  s.  w.  XIX.  12. 

Laache,  S. ,  Fall  von  reiner,  uncomplicirter  Kar- 
dialgie,  Norsk  Mag.  3.  R.  XV.  11.  S.  717. 

Landouzy,  Fieberhafte  Tonsillitis.  Gaz.  des Höp. 
140. 

Litten,  Ueber  Ascites.  Deutsche  med.  Wchnsehr. 
XI.  48. 

Litten,  Ueber  klin.  Symptome  b.  tuberkulösen 
Narbenstrikturen  d.  Dfinndarms.  Deutsche  med.  Wchn- 
schr. XI.  49. 

Lloyd,  Frederick,  Akute PeritoniÜs ;8nppaia- 
tion ;  Genesung.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CLXXX. 
p.  455.  Oct. 

Lnndberg,  Ivar,  PeritonitiB  mit  Symptomen 
von  Heus;  Laparatomie;  Heilung.  Upsala  läkaref5ren. 
f5rh.  XXI.  2.  S.  120. 

Mc  Donald,  William  A.,  Fall  von  Ascites.  New 
York  med.  Record  XXVIII.  19 ;  Nov.  p.  513. 

MeKennan,  T.  M.  T.,  Typhlitis  u.  Perltonitia; 
Tod  durch  Strangulation  eines  Theiles  vomlleum.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LUI.  18.  p.  491.  Oct. 

Maier,  Rudolf,  Zur  angeb.  Pylomsstenoae.  Vir- 
chow's  Arch.  CU.  3.  p.  413. 

Mantle,  Alfred,  InfektiSse  Angina.  Brit.  med. 
Joum.  Nov.  21. 

Meyer,  Moritz,  Heilung  9  J.  lang  bestehender 
Zungengeschwüre  durch  d.  galvan.  Strom.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXII.  50. 

Miller,  Ueber  Gährnngsvorgänge  im  Verdanunga- 
traktus  u.  d.  dabei  betheiligten  Spaltpilze.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XI.  49. 

Museller,  P.,  Veraltete  Dysenterie;  Leberab- 
scesse;  Eiteransammlung  unter  der  Leber.  Gas.  de 
Par.  48. 

Naumann,  G.,  Fall  von  Tnberculosia  perltonaei, 
behandelt  mittels  Laparotomie.  Hygiea  XLVII.  10.  8. 
604. 

Päan,  J.,  Ueber  Diagnose  n.  Behandlung  d.  Ge- 
schwülste im  Unterleibe  u.  Becken.    Gas.  des  SU^p.  ISO. 

Perry,  Alfred  W.,  EmstHehe  Nachtbeile  d.  ver- 
gr5sserten  Tonsillen  b.  Kindern.  New  York  med.  Reeoid 
XXVm.  14 ;  Oct.  p.  876. 

Piehl,  Ueber  nerv5se  Magenkrankheiten.  Jahree- 
ber.  d.  Ges.  f.  Natur-  n.  Heilk.  In  Dresden  1884—1885. 
p.  80.  vgl.  a.  p.  88. 

Reeves,  H.  A.,  Perltonltla  n.  Aadtes.  Laneet  IL 
28 ;  Dec.  p.  1070. 
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Riegel,  F.,  Ueber  Hypenekretton  d.  M^enaaftes. 
Bayr.  äntl.  InteU.-Bl.  XXXTL  44.  46. 

Sohech,  Ph.,  Ueber  Leakoplakla  oris.  Bayr, 
teil.  InteU.-Bl.  XXXU.  40.  41.  42. 

Soliüts,£mil,  Zar  KenntDiss  d.  motor.  Funktion 
d.  Magens  v.  ihrer  StöroogeD.  Ztsehr.  f.  Heilk.  VI.  6. 
p.  467. 

Simon,  J.,  Ueber  Diarrhöe  b.  Kindern.  Progrös 
m^d.  8.  8.  II.  41.  42.  44.  47.  49.  51. 

Steinhof,  Ueber  die  Sandnhrform  d.  Magens. 
Jahresber.  d.  Qes.  f.  Natnr-  u.  Heilk.  1884—1886. 
p.  127.  vgl.  a.  p.  20. 

Stumpf,  Max,  Ueber  d.  Natur  d.  Soorpilses. 
Bayr.  äntl.  InteU.-Bl.  XXXII.  44. 

SvensBon,  Ivar,  Fall  von  Darmstein.  Hygiea 
XLVU.  12.  Svenska  läkaresällsk.  forh.  S.  282. 

Teale,  T.  Pridgin,  Krampf  d.  Sphinoter  ani  u. 
dessen  Behandl.  mittels  gewaltsamer  Dilatation.  Med. 
Times  and  Qaz.  Nov.  28. 

Thiry,  Chron.  exsudative  Angina;  Umbildung  d. 
affieirten  Theile  in  fibröses  Gewebe.  Presse  möd. 
ZXXVU.  48. 

Treves,  Frederick,  Ueber Aohäufang von Koth- 
maseen  im  Darme.    Lanoet  II.  26.  26 ;  Dec. 

Yetlesen,  Unger,  Ueber  Magenkrebs.  KUn. 
Aarbog  II.  S.  72. 

Woods,  C.  B.,  Lymphat.  Geschwulst  im  Unterleib ; 
Tod.    Laneet  II.  18 ;  Oct.  p.  804. 

S.  a.  in.  8.  Freriehs,  Herzen.  V.  2.  Ge- 
nenil, Klikowioi,  Sehwanebacb.  YIII.l.Gutt- 
mann;  2.  b.  Jolin,  Telssier;  2.  d.  Bisseil,  Neu- 
hans, Otto;  8.  a.  Fry,  Laache,  Stephanides, 
Wagner;  8.  c.  Hanau,  Herzheimer,  Rethi, 
Smyly;  8.d. Ambnrger,  Gee,  Surmay;  6. Jelli- 
nek, Lange,  Schech;  7.Burgess;  8.Frühwald; 
9.  a.  Barr,  Pospelow;  10.  Blackmore,  Chiari, 
Graarud,  Thiry;  11.  Lublinski,  Lutz,  Mol- 
liöre,Bo8enfeld.  IX.Fox,  Johann  essen,  Korn, 
Lilly,  Preuschen,  von  Swiecicki.  X.  Edis.  XI. 
Baverty,  Walker.  XII.  2.  Braun,  Broca, 
Kfister,  Tillaux;  S.Owen,  Ponlton,  Staoky; 
4.  Hers.  6.  Crowther,  Mazzucohelli,  Miku- 
licz; 11.  Dodd,  Mettenheimer.  XV.  Monats- 
Mchrift  (Krackau).  XVIII.  Fessler,  Johne, 
Semmer.  XIX.  2.  Allen,  Jurist,  M'Bride; 
B.  Baumgarten. 

Vgl.  a.  Xn.  6.  Hämorrhoiden,  XII.  6.  Stenosen  d. 
Oesophagus  u.  d.  Magendarmkanal$,  innere  Einklemmung , 
Ileus, 

7)  Krainkheiten  des  Müz- Leber ^ Systems;  des 

Pankreas. 

Berdez,  Paul,  Amyloidentartung  d.  Leber.  Pro- 
gr^s  m6d.  2.  S.  II.  40.  p.  267. 

Burgess,  Edward  A.,  Zerreissuog  vonLebersub- 
Btanz ;  PerityphlitiB ;  Heilung.  Laneet  H.  18 ;  Oct. 

Clark e,  J.  M. ,  Hydrops  vesicae  felleae.  Laneet 
U.  14 ;  Oct. 

Corradi,  A.,  Ueber  d.  Puls  b.  Ikterus.  Ann.  unl- 
▼ers.  Vol.  278.  p.  360.  Nov. 

Oorre,  Ueber  Hepatitis  suppurativa  in  d.  heissen 
Lindem.    Gaz.  des  Höp.  114. 

F 1  o  r  a  n  d ,  A. ,  Hypertroph.  Lebercirrhose.  Progrös 
möd.  2.  S.  II.  68.  p.  667. 

Hofmokl,  Zur  Chirurgie  d.  Gallenwege.  Wien. 
med.  Presse  XXVI.  48.  49.  60. 

Landau,  Leopold,  Ueber  Dislokation  d.  Leber. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  44. 

Le  Bec,  Exstirpation  d.  Milz ;  Icterus  gravis ;  Tod. 
'Ann.  m^d.-ehir.  I.  8.  p.  262.  Oct. 

Moore,  Ueber  d.  Urs.  d.  Leberabsoesse.  Laneet 
U.  18 ;  Oet. 

Oliver,  James,  Olrrhot.  Y ergrösseruDg  d •  Leber 
1>.  einer  Frau.    Brit.  med.  Joum.  Oct.  24. 


Para,  Jules,  Ueber  Behandl.  d.  Leberabsoesse; 
Ann.  möd.-chir.  I.  8.  p.  267.  Oct. 

Quetseh,  Carl,  Uebe;  prim&ren  Gallenkrebs. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXII.  42. 

R i  c h  e  1 0 1 ,  Ueber  Behandl.  d.  Hydatldencysten  d. 
Leber  mittels  Laparotomie.    Gaz.  des  Höp.  138.  p.  1100. 

Riedel,  Fall  von  Pankreasoyste.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXn.  4.  p.  994. 

Sourrouille,  Akute  Pankreatitis,  in  chron.  über- 
gehend.   Gaz.  des  Höp.  137. 

W  i  s i  n  g ,  P.  J.,  Ueber GaUenstein-Heus.  Nord.  med. 
ark.  XVn.  3.  Nr.  18. 

S.  a.  vni.  3.  a«  Harris;  4.  Sonnenfeld;  6. 
Muselier;  10.  Chiari.  XI.  Halberstam.  XIL  3. 
Kulenkampff,  Maubrac,  Petersen.  XVIII. 
Semmer. 

8)  Kranklieiten  der  Ham-  und  männlichen 
Geschleckt»^  Werkzeuge. 

Downe,  J.  Walker,  Taubheit  b.  Brighf scher 
Krankheit.    Ghisgow  med.  Joum.  XXIV.  6.  p.  410.  Dec. 

Edgren,  Exanthem  b.  chron.  Nephritis.  Hygiea 
XLVII.  12.  Svenska  l&karesSllsk.  förh.  8.  283. 

Edwards,  Joseph  F. ,  Ueber  Brfghfsche  Krank- 
heit. Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LUI.  26.  p.  746.  Dec. 

Främont,  Interstitielle  Nephritis;  Blutung  im 
Kleinhirn.     Progr^s  m^d.  2.  S.  II.  41.  p.  279. 

Frfihwald,  Ferd. ,  Hämorrhag.  Infarkt  beider 
Nieren  nach  Cholera  infantum.  Jahrb.  f.  Khkde.  XX ITT. 
4.  p.  426. 

Ha  not,  Cystenentartung  d.  Nieren  bei  einem  Er- 
wachsenen.    Arch.  gön.  7.  S.  XVI.  p.  721.  Döc. 

Holsti,  Hugo,  Ueber  d.  Veränderungen  d.  feinern 
Arterien  b.  d.  granulären  Nierenatrophie.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXXVUI.  1  u.  2.  p.  122. 

Lauer,  Eugen,  Fall  von  primärem  Nierensarkom 
b.  einem  64  J.  alten  Manne,  nebst  Bemerk,  zur  Differential^ 
diagnose  zwischen  Carcinom  u.  Sarkom  d.  Niere.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXII.  41. 

Lubet-Bardon,  Krebs  d.  Nebenniere.  Progrös 
m6d.  2.  S.  n.  63.  p.  666. 

Lucas,  R.  Clement,  Ueber  Behandl.  d.  Pyo- 
nephrose.    Laneet  II.  22 ;  Nov.  p.  1022. 

Murray,  C.  F.  K. ,  Seit  langer  Zeit  bestehende 
Steine  in  beiden  Nieren.    Laneet  U.  14 ;  Oct. 

Page,  R.  C.M.,  Brighfsche  Nierenkrankheit.  New 
York  med.  Record  XXXVUI.  21 ;  Nov. 

Phillips,  Leslie,  Ueber  d.  Diagnose d. Granular- 
entartung  d.  Niere.    Laneet  II.  24 ;  Dec. 

Porter,  Granularentartnng  d.  Niere  b.  einem  17  J. 
alten  Mädchen.    Brit.  med.  Joum.  Oct.  10.  p.  701. 

Prudden,  T.Mitchell,  Cystenentartung d.  Niere 
mit  perinephrit.  Cysten.  New  York  med.  Record  XXVIII. 
26 ;  Dec. 

S.  a.  VIII.  2.  a.  Rossoni;  3.  a.  Andrew,  Bol- 
llnger,  Budde,  Craig,  Loewenmeyer,  Lussana, 
Mya,  Oberländer,  Pavy,  Posner,  Renaut, 
Riohelot,  Roocroft,  Rosenfeld,  Rovighi;  3.d. 
Longuet;  3.  e.  Heinemann;  4.  Armstrong;  10. 
Güntz.  X.  Fehling,  Truzzi.  XII.  9.  Ueber  chi- 
rurgische Krankheiten  u,  Operationen  an  den  Ham- 
organen, 

Affektionen  mit  abnormer  Beschaffenheit  des  Harns 
s.  VIII.  3.  a.  —  Affektion  d.  Nieren  b.  akuten  Exanthe- 
men s.  Vin.  9.  —  Erkrankungen  der  Harnblase  u,  davon 
abhängige  Störung  d,  Harnentleerung ,  Erkrankungen  des 
Hodens  s.  XII.  9. 

9)  a.  Havtkrankheiien. 

Barr,  Thomas,  Soharlachfleber ,  complicirt  mit 
Diphtheritis  d.Nase  u.  d.  Rachens;  akute  Eiterung  in  bei- 
den Mittelobren  mit  Zerstörung  d.  Trommelfelle;  Facial- 


824 


Medioiiiigohe  Bibliographie  des  la-  n.  Auslands« 


pvaijse  f  Abieeis  d.  üMhieiistolu ;  Heflimg.    lii&eetll« 
15 ;  Oot. 

Bartels,  Jal.,  ZwM  F&lle  ▼.  Elephaatiasit  Ara- 
bnm.  In.-DlBS.  Göttingeo.  Taadenliosok  a.  Bi^reehit 
8.   81  S.    SO  Pf. 

Bergh,  R«,  Bsricht  Aber  d. AMkeiliui«  f.Tsnerifloke 
n.  HaotkianklieiteB  hn  aBgem.  HospMsI  in  Kopenhagen. 
Hosp.-Tid.  8.  B.  lU.  41.  48. 

Beiaa^oiiyJnles,  PsenStpeliagra darek  Alkohol 
bedingt.    Gas.  de  Par.  46. 

Bets,  Fried  r. ,  Heber  Purpura  haemovrhsgf es  nach 
Scharlach.    Memorabilien  XXX.  9.  p.  618. 

Bewley,  Henry  T.,  UeberVerftnde(nuigend.Haut 
bei  einigen  Krankheiten.  DaU.  Joim.  LXXX.  [S.  9. 
Nr.  106.]  p.  S06.  Oel. 

Bidenkap,  a)  Pityriasis  rubra.  —  b)  Psoriasis, 
KUn.  Aarbog  U.  8.  109.  118. 

Blaokwell,  £.  T. ,  Tramnat.  Eiys^el  am  Fnss- 
gelenk.  Phllad.  med.  and  soig.  Beporter  Lni.  16.  p. 
489.  Oot. 

B 1  o  k.  J«,  Anwend.  Ton  salioyls.  Natron  gegen  Lepra. 
QeneeiA,  TUdschr.  voor  Nederl.  IndiS  XXV.  8.  p.  878. 

Boeck»  Cftsar,  Fall  von  Xanthoma  tnbercnlatüm. 
Korsk  Mag.  3.  B.  XV.  10.  Forh.  8.  180. 

Browne,  J.  Walton,  Ueber Scarlatina  n.  dies, 
simnlirende  Brnptionen  nach  chirorg.  Operationen.  Brit. 
med.  Joam.  Oct.  10. 

Brn nn ,  O. ,  Efgenthifanl.  kleine  Epidemie  von  Ery- 
themen.   Hosp.-Tid.  8.  B.  III.  61. 

Bnehholz,  Jerome,  Zwangsweise Unteitiringnng 
YOtt  LeprOseninHoBpitiUem.  Tidsskr.  f.  prakt.  Med.  V.  88. 

Balkley,  L.  Dnncan,  Ueber  Besiehongen  iwl- 
sehen  Asthma  n.  Hantkrankheiten.  Brlt.  med.  Joorn. 
Not.  81. 

Conrtade.A.,  Fayns  d.  Hast.    L'Union  170. 

Deligny,  L. ,  Gleichseit.  Eruption  Ton  Eksem  u. 
Impetigo.    L'Unlott  160. 

Dellgtxy,  Ueber  Ekzem  bei  Gichtkranken.  L'U- 
nion  168. 

Dontrelepont,  Fall  ron  Hautgangrfa  mitKeloid- 
bildung.  yjhrschr.  f.  Dermatol.  fi.  Sypb.  XH.  8  n.  4. 
p.  876. 

Dnbois-Havenith,  a)  Fall  von  Xeroderma  pig^ 
meirtosom.  —  b)  FftUe  ron  Aene  rosacea  hypertrophiea. 
Joum.  de  Bmz.  LXXX.  p.  646.  661.  Oct. 

D  n  h  r  i  n  g ,  L  o  n  i  s  A. ,  Ueber  d.  Verfaaltniss  d.  Herpes 

Sestationis  n.  gewisser  anderer  Dermatosen  zur  Dermatitis 
erpetfformis.    Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  IV.  11. 

Ehrmann,  8.,  Untersuchungen  Über  d. Physiologie 
V.  Pathologie  d.  Hautpigments.  Yjhrschr.  f.  Dermatol. 
n.  Syph.  XII.  8  u.  4.  p.  607. 

Eloy,  Ch. ,  Ueber  ContagiositSt  der  Impetigo. 
L'Union  148. 

Esehweiler,  K. ,  Ueber  d.  naeh  Blutextrayasaten 
auftretenden  Hautrerfärbungen.  Deutsehe  Ztsohr.  f.  €htr. 
XXm.  1  n.  8.  p.  94. 

Finger,  Bericht  iber  d.  ThSligkeit  d.  Ssktton  f. 
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les  maladies  febriles  des  enfants.  Thöse  de  Lyon  1884. 
1.  S^r.  201.   4.   48  pp. 

Raverty,G.  A.,  Hämatemesis  u.  Melaena  b.  Nen- 
gebomen.     Brit.  med.  Joum.  Nov.  7.  p.  865. 

Simon,  J.,  Ueber  Kinderklinik.  Gaz.  des  H6p.  139. 

Symington,  J. ,  Ueber  d.  Lage  d.  gef&Uten  n. 
leeren  Harnblase  b.  männl.  Kindern.  Transact.  of  tbe 
med.-ohir.  Soc.  of  Edinb.  N.  S.  IV.  p.  98. 

T  h  o  r  e  n  s ,  Ueber  contagiöse  Krankheiten  b.  Kindern 
im  schulpflichtigen  Alter.  Revue  d'Hyg.  VU.  10.  p.  885. 
Oct. 


Tonssaint,  E. ,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Miloh  v«n  mit 
Malz  gefutterten  Kuben  auf  Gesundheil  u.  Sterblichkeit  d. 
Kinder.     Revue  d'Hyg.  VII.  11.  p.  932.  Nov. 

Walker,  Harry  V.,  Melaena  b.  einem  aengeb. 
Kinde ;  Heilung.     Med.  Times  and  Gae.  Nov.  7. 

Ziem,  Ueber  Nasenblennorrhöe  b.  Neugebomen. 
Med.  Centr.-Ztg.  LIV.  101. 

S.  a.  IV.  Geissler,  Hennig,  Nagorski.  VIII. 
2.  a.  Herz;  2.  b.  Murrell;  3.  a.  Artopd,  Comby, 
Keating;  4.  Cheadle-,  5.  Vidal;  6.  Gairdner, 
Hasenolever,  Perry,  Simon;  8.  Frühwald; 
10,  Poynter.  X.  Allen,  Legat.  XU.  2.  Cher- 
viusky;  3.  Murphy;  6.  Godlee;  7.  a.  Hope;  7.  b. 
Lindemann;  8.  Fendlck,  Hoffa,  Lneas,  Mül- 
ler, Rupprecht;  9.  Lucas.  XIH.  Nordonson. 
XIV.  l.Sextoa,  Symington.  XV. Epstein,  O'Cal- 
laghan. 

Vgl.  IV.  Milchfrage,  Schulhyffieine,  Vm.  2.  a.  SMar* 
hdöae  Meningitis;  2.b.  Kinderlähmung;  8.  a.  Diphtherie, 
Scroßdose,  Rhachitis;  5.  Croup,  Keuchhusten;  9.a.  ahUe 
u.  chron,  Exantheme ;  9.  b.  Vaccination ;  10.  sypkUitiacke 
Affektionen;  11.  Helminihiasis.  X.  Krankheilen  des  Fötus 
ti.  d.  Neugebomen.    Xu.  10.  Orthopädie,   XV.  Dentition, 

Zu.  CMiiirgle. 

1)  AUgtemeines, 

Achenne,  Berthault'scher  Taffet  zam  Wundrer- 
band.    Gaz.  des  Hdp.  138.  —  Progrös  m^.  2.  S.  H.  49. 

Albert,  Ed.,  Lehrbucb  d.  Chirurgie  u. OperatioBs- 
lehre.  4.  Bd.  Inh. :  Die  Chirurg.  Krankheiten  d.  Beckena 
n.  d.  untern  Gliedmaaesen.  3.  Aufl.  Wies.  Urban  n. 
Schwaisenberg.  8.  IV  n.  607  S.  mit  230  eiogedr.  Hole- 
sehn,    je  10  Mk. 

Antiseptisohe  Chirurgie  s.  XH.  1.  Notta, 
Karström,  Robson,  Wood;  7.  a.  Lediard,  Maas.  XIII. 
Hirschberg,  Rampoldi. 

Brich etti,  Luigi,  Chirurg.  Krankheiten  a.  Ope- 
rationen aus  d.  Civico  Spedale  di  Varese.  Gasa.  Lomb. 
8.  S.  VI.  40.  43. 

Browning-,  A.  Q,,  Cocaip  in  d.  Cbirargie.  New 
York  med.  RQOord  XXYIU.  14 ;  Oct.  p.  376. 

Ghiene,  John,  Beitrage  zur  prakt.  Chknrgie. 
JE^dinb.  med.  Joum.  XXXI.  p.  505.  [Nr.  S66.]  Do«. 

Dobson,  Nelson  C,  Chirurg^ Eriftkmiigen.  Med. 
Times  and  Gas.  Oct.  24.  81. 

Heineke,  W.,  Blatungi  BlntalUlaiig,  Tranaf^on, 
nebst  Lufteintritt  u.  Infuskm.  (Deutsobe  Chirk,  heianag. 
von  Proff.  DPp.  BiUrothu.  Luecke,  18.  Lief.)  Stuttgart. 
Enke.  8.  XXXV  n.  158  S.  mit  U  eingadj?.  Holzscha. 
4  Mk.  80  Pf. 

Hu  et  er,  C. ,  Grundriss  d.  ClUrnrgie.  I.  Bd.  All- 
gem.  Theil:  Verletzungen  u.  Entzündungen,  Wund-  «. 
Eiterfieber,  Geschwulstbildang,  Operatioi^-  u.  Instrumen- 
tenlehre,  Verband-  u.  Apparatenlehre.  Leipzig.  F.  C.  W. 
Vogel.  8.  XII  u.  500  &  mit  176  eiqgodr.  Holzschn. 
10  Mk. 

KarstrSm,  W.,  Versucl^e  n^i^  Sublimi^thotejQa^is^ 
als  antisept.  Verbandn^al^rial.  Nprdt  med.  %rk.  ZVn.  8. 
Nr.  16. 

Lnngeqchirurgie  s.  VIII.  5.  Lquenatein,  Smith, 
ITiomca, 

May  dl,  Karl,  Ueber  Wundhellnng  b.  vollstSnd. 
Naht  ohne  Drainage.  Wien.  med.  Presse  XXVI.  43.  46. 
48.  49.  50. 

Mazzoni,  Gaetano,  Ueber  d.  Anwendung  d, 
Jodol  in  der  Chirurg.  Praijs.  Bari.  klhi.  Wehnsehr. 
XXII.  48. 

Menzies,  Alex.,  Bericht  aus. .Mf«  chhurg.  Ab- 
theiinng  in  d.  Royal  In&rmary  in  Ediiüt>urg  vom  Oet 
1884  bis  April  1885.  Edinb.  med*  Jonni.  XXXI.  p.  598. 
[Nr.  366.]  Dec. 

Monnier,  L. ,  Ueber  Bedeutnng  von  Eingew^de- 
affektionen  b.  chimrg.  Eingriffen.    Gaz.  de  Par.  40. 
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Nairlie,J.  Stnart,  Chir.  Hittheiltingen.  Bdinb. 
med.  Jonrn.  XXXI.  p.  445.  [Nr.  866.]  Nov. 

Na8eBehirarfirie8.y.2. Sckwanebach,  VII.  Bres- 
gen.  YIU.  5.  Bober^  Baratoux,  Hedinger^  Jarvia,  XII.  2. 
Aysaguer,  Fowler,  Hartmami,  Hopman;  11.  Ottye;  18. 
durtüi    XIX.  S.  Guye;  8.  Baumgarten. 

Nervdnehlrnr{cie  8.  Xlt.  12.  Albert^  Surmay, 
Täiinänni.    Xm.  Brailey, 

Nottaj  Maarioe,  Antisept.  Behandlung.  Gaz.  de 
Par.  49. 

Beder,  H.,  Drainage  b.  Geschwüren  n.  oberflSehl. 
Wunden.  New  Tetk  med.  Reeord  XXTIII.  14;  Oet. 
p.  376. 

Robson,  A.  W.  Mayo,  Ueber  d.  Nntzän  d.  Enca- 
lyptoBlnft  11.  troekner  Verb&ade.  Brit.  med.  Joum.  Oct.  17. 

S  t  e  1  z  u  e  r ,  Üeber  nenere  VerbandstotFe.  Jahiiesber. 
d.  Ges.  f.  Natar-  n.  Heilk.  in  Dresden  1884—1885.  p.  62. 

Tilanns  jan. ,  C.  Bt ,  Ueber  Mikroorganismen  bei 
einigen  cbirarg.  Krankheiten.  Nederl.  T^dschr.  voor 
Geneesk.  XXI.  2.  Afd.  2.  Aflev.  S.  101. 

Verhandlungen  d.  deutschen  Ges.  f.  Chirurgie. 
14.  CoDgresSi  abgehalten  zu  Berlin  vom  8.  bis  11.  April 
1885.  Berlin.  Hirschwald.  gr.  8.  XXtl  u.  543  S.  mit 
13  Taf.  u.  HolzBchn.     25  Mk. 

Wood,  John,  Ueber  Antisepsis  in  d.  Chirurgie. 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  12.  19. 

8.  a.  y.  2.  Landerer,  v.  Mosetig.  YlII.  2.  a. 
Charvot,  Mickle,  Oppenheim;  2.  b.  Marie; 
a.b.  Nicaise;  7.  Hofmokl.  XIX.2.  Pekelharing, 
RnijB;  4.  Corradi. 

Vgl.  t.  n.  XIX.  2.  Untersuchung  von  Blut,  Harn, 
Premdhüdungen.  Y.  2. ;  VII. ;  XIX.  3.  Anästheüka  u. 
ihre  Gefahren.  V.  3.  Galvanokaustik,  VIII.  2.  c.  Tris- 
mttt  u.  Tetanus;  3.  a.  PyänUe  u,  Septikämie,  XII.  6.  Darm- 
Chirurgie;  9.  Nierenchirurgie»  XIX;  2.  Endoskopie,  La- 
ryftgoskopii,  tönnoskopie ;  3.  AdspiräHoh,  Änästhesirung, 
antistatisches  Verfahren,  Transfusion, 

2)  Geschwülste  und  Polypen  (Struma), 

Aysaguer,  P. ,  Papillome  d.  Nasenhöhle.  Ann. 
des  mal.  de  l*oreille  et  du  larynx  XI.  5.  p.  835.  Nor. 

Balzet,  F.,  u.  P.  M^nötrier,  FaU  von  Talg- 
drusengeschwülsten im  Gesicht  u.  an  d.  behaarten  Kopf- 
haut.    Arch.  de  Physiol.  3.  8.  VI.  8.  p.  664.  Nov. 

äard,  L.,  Ueber  Epithelialgeschwfllste.  Arch.de 
Physiol.  3.  8.  VI.  8.  p.  498.  Nov. 

Boyer,  Benoit^  iltnde  sur  la  thyroidectomie. 
Thöse  de  Lyon  1884.  1.  86r.  Nr.  200.  4.   114  pp. 

B  r  a  U  n ,  H.,  Exstirpation  eines  malignen  Netztumors. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  46. 

Broca,  A. ,  Partielle  Resektion  d.  Unterkiefers 
wegen  sublinguale^  Epitheliome.  Progr^s  m6d.  2.  8.  II. 
46.  p.  419. 

Ohervinsky,  Multiples  cavem5ses  Angiom  bei 
einem  6  Mon.  alten  Kinde.  Arch.  de  Physiol.  3.  8.  VI. 
8.  p.  553.  Nov. 

Courtade,  A.,  Ueber  d.  Epitheliom  d.  Brustdrüse 
b.  Manne.    L'Union  179. 

Dävy^  Richard,  Lymphosarkom  in  d.  Leiste; 
Abtragung;  Gangrän  d.  Beins;  Amputation;  Tetanus; 
Tod.    Lancet  II.  26 ;  Dee.  p.  1138. 

DenucÄ,  Alveolarsarkoni,  an  d.  Sehne  d.  Eztensor 
medlus  beginnend.    Progr6s  m^d.  2.  8.  II;  49.  p.  484. 

Kessler,  Julius,  Ueber  Fettnekrose  in  einem 
Lipom.    Bayr.  ärztl.  Ihtell.-Bl.  XXXII.  62. 

Fowler,  Waltet;  Böslirt.  Nasenpolyp;  Opera- 
tion.   Lancet  II.  22 ;  Ndv. 

Hartmann,  Arthur,  Zur  Operation  u.  Statistik 
d.  adenoiden  Tumoren  8.  Nasenhichenraums.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XI.  41. 

Hop  mann,  Zur  Operatibn  u.  Statistik  d.  adenoiden 
Tamdren  d.  Nasenrtichenraums.  Deutsbhe  med . Wchnschr. 
ZI.  41. 


Jennings,  Chas.  E.,  Cocain  als  AnSsthetikum  b. 
Zerstörung  von  Krebsgeschwülsten  durch  Kanstika.  Lan- 
cet II.  16 ;  Oet. 

Karström,  W.,  Fall  von  Hydromenlngocele  fron- 
talis.     Hygiea  XLVIL  12.  8.  696. 

Küster,  Ernst,  Zur  Behandlung  d.  Carcinome  d. 
Wangenschleimhaut  u.  d.  Seitenwand  d.  Pharynx.  Deut- 
sche med.  Wchnsehr.  XI.  50. 

Lagrange,  Ueber  auf  fibrösen  Organen  sich  ent- 
wickelnde Geschwülste.   Progrös  m^d.  2. 8.  II.  52.  p.  540. 

Lüning  Jun. ,  Heilung  von  Strumen  nach  Tracheo- 
tomie.     Schweiz.  Corr.-Bl.  :^V.  21.  p.  526. 

Maodougall,  John  A.,  Fälle  von  rapid  wachsen- 
der Bronchocele.  Edinb.  med.  Journ.  XXXI.  p.  328. 422. 
[Nr.  364.  365.]  Oct,  Nov. 

Malherbe,  Albert,  Ueber  verschied.  Arten  von 
Epitheliomen.  Arch.  gön.  7.  S.  XVI.  p.  513.  656.  Nov., 
D^c. 

Mikulicz,  8.,  Ueber  d.  Resektion  d.  Kropfes, 
nebst  Bemerkungen  über  d.  Folgeznstände  d.  Totalezstir- 
pation  d.  Schilddrüse.     Chir.  Centr.-Bl.  XIL  51. 

Omboni,  Vincenzo,  Fibromyom  am  Thorax  u. 
Unterleib;  Abtragung.  Ann.  univers.  Vol.  273.  p.  401. 
Die. 

B^verdin,  J.  L. ,  u.  A.  Mayor,  Fälle  von  Ge- 
schwülsten. Revue  m6d.  de  la  Suisse  Rom.  V.  11.  12. 
p.  671.  782.  Nov.,  D6c. 

Schlegel,  Emil,  Heilung  einer  Struma  nach 
Phlegmone  d.  Halses.    Med.  Centr.-Ztg.  LIV.  94. 

Stirling,  R.  A.^  Fälle  von  Epitheliom.  Austral. 
med.  Joum.  N*  8.  VII.  11.  p.  481.  Nov. 

Tansini,  Iginio,  Resektion  d.  Oberkiefers  wegen 
einer  Geschwulst ;  Heilung.     Gazz.  Lomb.  8.  8.  VI.  47. 

Tillaux,  Ueber  eingekapselte  Geschwülste  in  der 
Parotisgegend.    Gaz.  des  Hdp.  122. 

Tillaux,  Ueber  Chondrom  d.  Parotis.  Gaz.  des 
Hdp.  142. 

Watson,  F.  8.,  Amputation  d.  Schenkehi  wegen 
Sarkom.    Brit.  med.  Joum.  Oct.  3.  p.  652. 

Tounan,  W. ,  Bronchocele  mit  Kehlkopfkrampf. 
Lancet  II.  16 ;  Oct. 

8.  a.  in.  4.  Philips.  V.  2.  Schlegtendal. 
Vni.  2.  a.  Fitzpatriok,  Mao  Gregor,  M'Kee, 
Schulz;  5.  Hedinger;  6.  P^an,  Perry,  Woods; 
7.  Riedel;  8.  Hanot,  Prudden;  9.  a.  Kyrieleis, 
Moore,  Schadek,  Snow;  10.  Duguet.  XH.  1. 
Hueter;  6.  Gruber,  P^an;  8.  Houtang;  9.  An- 
tal.    XIV.  1.  Holt.    XVIU.  Fessler. 

Vgl.  in.  4.  Angebome  Geschwülste,  VIU.  2.  d. 
Basedow* sehe  Krankheit ;  3.b.  KrebsgeschwiUste.  IX.  Ge- 
schwülste u,  Polypen  der  weibl.  Genitalien,  XII.  5.  Ge- 
fässgeschwülsle;  6.  Polypen  d,  Mastdarms;  8.  Knochen- 
geschwülste;  9.  Geschwülste  der  Harnblase  u,  der  männl, 
Genitalien,  Polypen  d.  Harnröhre;  12.  Operationen  wegen 
Geschwülsten,  XIU.  Geschwülste  in  der  Orbita.  XIX.  2. 
Bau  u,  Klassificirung  der  Geschwülste. 

S)  Wunden,   Brand,    Verbrennungen^ 
Erfrierungen. 

Bain, David, Schussverletzung ;  Selbstmord .  Brit. 
med.  Journ.  Nov.  21.  p.  962. 

Bergstrand,  Penetrirende  £[apselwunde  im  Knie- 
gelenk.   Hygiea  XLVU.  12.  8.  718. 

Birt,  Louis  F.  H.,  Pistolen-Schusswunde;  Hei- 
lung.   Lancet  II.  25 ;  Dec. 

Blackwell,  E.T.,  Verletzung  von  Fingern  durch 
eine  Kreissäge.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LIII. 
16.  p.  430.  Oct. 

Dartiöre,  Emile,  Zerreissung  d.  Aponeurosis 
femoralis  anterior  mit  Hernie  d.  Musculus  craralis  u.  Zer- 
reissung d.  oberflächlichen  Fasern  dieses  Muskels.  Pro- 
gr^s  m^d.  2.  8.  U.  61. 

Dumas,  Ueber  Revolver-Schnsswunden .  Gaz.  hebd . 
2.  8.  XXII.  41. 
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Gamgee,  Sampson,  Ueber  Behandl.  d. Wanden. 
Lancet  II.  16 ;  Oct. 

Gorhan,  Adolf,  Penetrirende  Baaohwnnde,  voll- 
stftndige  Darchtrennnng  d.  Ilenm  mit  Vorfall  fast  sämmtl. 
Gedärme  a.  2  penetrirende  Brostwanden.  Wien.  med. 
Presse  XXVI.  47.  48. 

Hochenegg,  Jalins,  Ueber  sjrmmetr.  Gangrän 
u.  lokale  Asphyxie.    Wien.  med.  Jahrbb.  4.  p.  669. 

Kraske,  P. ,  Ueber  tnberknlöse  Erkrankung  von 
Wanden.     Chir.  Centr.-Bl.  XII.  47. 

Kalenkampff,  D.,  Traamatische  Z erreissung  d . 
grossen  Gallenwege  mit  Aasgang  in  Genesnng.  Chir. 
Centr.-Bl.  XII.  43.  p.  757. 

Mac  Gillivray,  Charles  Watson,  Einkapse- 
lang eines  Projektils  im  Condylns  femoris;  Extraktion 
nach  30  Jahren.    Lancet  II.  24 ;  Dec. 

Maabrac,  Zerreissang  d.  Leber  a.  d.  Harnblase. 
Progr^B  m6d.  2.  S.  II.  49. 

Marphy,  Edmond,  Gangrän  b.  einem  13  Tage 
alten  Kinde.    Brit.  med.  Jonrn.  Nov.  21.  p.  964. 

Neve,  Arthur,  Ausgedehnte  Deformität  nach  Ver- 
brennung ;  Resektion  d.  Humerus.     Lancet  II.  20  ;  Nov. 

Owen,  Edmund,  Unterleibsverletzung;  akute 
Peritonitis;  Abdominalschnitt;  Tod.  Lancet  II.  15;  Oct. 
p.  663. 

Owen,  Edmund,  Ueber  Verletzungen  d.  Epiphy- 
sen.    Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  14. 

Parrott,  T.  G.,  Heilung  nach  schwerer  Verletzung. 
Brit.  med.  Jonrn.  Oct.  10.  p.  702. 

Petersen,  O. ,  Fälle  von  traumat.  Leberrnptur. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  II.  40. 

Ponlton,  Benjamin,  Zerreissung  d.  Rectum  u. 
Jejunum.  Austral.  med.  Joum.  N.  S.  VU.  10.  p.  436. 
Oct. 

Rudberg,  F.  A. ,  Perforirende  Unterleibs  wunde 
mit  Darmvorfall.     Hygiea  XL VII.  12.  S.  736. 

Stucky,  J.  A. ,  Seltene  Fälle  von  Unterleibsver- 
letzung.    New  York  med.  Record  XXVIII.  21 ;  Nov. 

T  e  r  r  i  e  r ,  Ueber  Revolver-Schussverletznngen.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XXU.  43. 

Verneuil,  Ueber  abnormen  Temperaturverlauf  bei 
Verletzungen.     Gaz.  des  Hdp.  128. 

8.  a.  Vn.  Rake.  VIII.  2. b.  Marie.  2.c.Berck- 
han.  Mühe,  Salzmann,  Woodcock;  3.  b.  Ni- 
caise;  3.  c.  Richelot;  5.  Mendelsohn;  7.  Bur- 
gess;  9.a.Blackwell,Holovt8chiner.  X.Gaus- 
sen,  Plenis.    XII.  1.  Hueter,  Reder;   2.  Davy; 

6.  Becker,  Jones,  Maas;  XIII.  Frank.  XIV.  1. 
Baumgarten,  Eitelberg,  Ravogli. 

Vgl.  VIII.  2.  a.  Affektionen  der  Nervencenlren  nach 
Verletzungen,  XII.  1.  Wundbehandlung  im  Allgemeinen; 
4.  brandige  Entzündung;  5.  G efiisgver letzungen ;  7.  a.  u. 

7.  b.  complicirte  Frakturen  u.  Luxationen;  8.  Knochen- 
M.  Qelenkverletzungen  ]  9.  Verletzungen  der  Harn-  u. 
männl.  GescJdechts- Organe.  XVU.  1.  Verletzungen  vom 
forensischen  Standpunkte, 

4)   Phlegmonen 9   Abaceese,  Geschwüre,  Fisteln^ 
Stenosen  i  abnorme  Trennungen  u.  Ver- 
wachsungen. 

A  b  e  1 ,  K  a  r  1 ,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  d.  Mortalität 
nach  Hasenschartenoperationen,  nach  d.  auf  d.  Göttinger 
Chirurg.  Klinik  in  d.  letzten  10  Jahren  operirten  Fällen. 
Inang.-Diss.  Göttingen.  Vandenhoeck  u.  Ruprecht.  8. 
26  S.     60  Pf. 

Collier,  Mayo,  Zur  Operation  d.  gespaltenen 
Gaumens.    Liuicet  II.  19 ;  Nov.  p.  877. 

Hers,  J.  F.  Ph.,  Fall  vonNoma.  Nederl.  Week- 
blaad  41. 

Keetley,  C.  B.,  Amputation  des  Unterschenkels 
wegen  eines  unheilbaren  Geschwürs.  Lancet  II.  22; 
Nov. 


Passet,  Ueber  d.  Aetiologie  d.  eitrigen  Phlegmone. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  47. 

Trölat,  Seitliche  Nabelflsteln.  Gaz.  des  H6p.  138. 

Verneuil,  Kalter  Drüsenabscess  am  Halse.  Gaz. 
des  H6p.  128. 

S.a.  V.  2.  Ferreira.  VIL  Laaohe.  vm.  6. 
Chiari,  Fleiner,  Petoh;  6.  Meyer;  10.  Ja- 
nowsky.  IX.  Padley.  X.  Edis,  Lawrence, 
Miall.    XII.  1.  Reder;  2.  Schlegel.     XV.  David. 

Vgl.  Vni.  7.  Leber- Abscess.  IX.  Abscesse  u.  FUtein 
an  den  weibL  Genitalien.  XH.  6.  Stenosen  u.  Fisteln  des 
Oesophagus  u,  Magendarmkanals ,  Anus  praeternaturalis; 
8  u.  9.  AbscessSt  Fisteln  u.  Strikturen  an  den  Knochen^ 
den  Harn-  u,  männl,  Geschlechtsorganen, 

5)    Gefässkrankheiten  und  Aneurysmen. 

Broca,  A.,  Ueber  Quetschwunden  der  Arterien. 
Progrös  m^d.  2.  S.  U.  41.  p.  276. 

Duncan,  John,  Ueber  Chirurg.  Krankheiten  d. 
Gefässsystems.  Edinb.  med.  Joum.  XXXI.  p.  401. 
[Nr.  365.]  Nov. 

Gray,  Aneurysma  d.  Poplitaea,  geheilt  durch  Liga- 
tur d.  Art.  femor.  superficialis.  Lancet  II.  25;  Dec. 
p.  1140. 

Hamilton,  JohnB.,  Ueber  d.  prädisponirenden 
Ursachen  b.  Aneurysmen.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc. 
CLXXX.  p.  386.  Oct. 

Heath,  Christopher,  Aneurysma  d.  Femoralis 
communis ;  Ligatur  d.  Uiaca  externa ;  Heilung.  Lancet 
IL  20;  Nov.  p.  897. 

Houston,  J.  B.,  Poplitäalaneurysma ,  Ligatur  d. 
Femoralarterie ;  Heilung.  New  York  med.  Record  XXVm. 
25 ;  Dec.  p.  684. 

Jones,  Sydney,  Fälle  von  Ligatur  d.  Subclavia 
b.  Aneurysma  d.  Art.  axillaris.    Lancet  II.  18 ;  Oct. 

King,  Verletzung  d.  Art.  vertebralis;  Heilang. 
Lancet  II.  22 ;  Nov.  p.  993. 

May,  Bennett,  Ligatur  d.  Art. subclavia  b.  Aneu- 
rysma d.  Art.  axillaris.    Lancet  II.  14 ;  Oct. 

Naumann,  G.,  a)  Aneurysma  traumat.  in  d.  Hohl- 
band. —  b)  Ligatur  d.  Aorta  communis.  —  c)  Ligatur  d. 
Subclavia.     Hygiea  XLVII.  12.  S.  742.  743. 

Page,  F.,  Fälle  von  Aneurysma  d.  Poplitaea  u. 
Femoralis.    Lancet  II.  23 ;  Dec.  p.  1043. 

Pick,  Ernst,  Ueber  d.  Rolle  d.  Endothelien  b.  d. 
Endarteriitis  post  ligaturam.  Ztschr.  f.  Heilk.  VI.  6. 
p.  459. 

S.  a.  VIII.  2.  a.  M'Kee.  IX.  Bergmann,  Le- 
diard.  XII.  1.  Heineke;  2.  Chervinsky;  7.  a. 
Mason;  8.  Chaput;  9.  Weber;  12.  Thompson. 
XV.  Blackwell.    XVIL  1.  Tschudi. 

Vgl.  a.  Vin.  4.  Ueber  ^neurysmabildung,  EmboUe, 
Thrombose;  9.  a.  über  Nävus.  XH.  2.  Gefässgeschwülste. 

6)  Krankheiten  der  Zunge,  der  Speiseröhre,  des 

Magen 'Darmkanals,  der  Leber  u.  Gallenblase, 

der  Milz,  Hernien,  innere  Einklemmungen 

(Ileus),  Vorfälle. 

Ball,  Charles  B.,  Melanot.  Sarkom  d.  Rectum. 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  10. 

Barker, ArthurE.,  Fälle  von  Radikaloperationen 
von  Umbilikalheraien.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  12. 

Barnes  u.  Maclaren,  Beckenabscess  mit  allgem. 
Peritonitis ;  Darmobstroktion ;  Enterotomie ;  Tod  7  Mon. 
nach  der  Operation.     Lancet  U.  21 ;  Nov.  p.  948. 

Beam,  Henry  F.,  Laparotomie  wegen  Ileus.  New 
York  med.  Record  XXVIII.  16;  Oct.  p.  432. 

Becker,  Edm.  de,  Phlegmone  perirectalls ;  Gan^ 
grän  des  Rectum;  Excision;  Heilung.  Presse  m^. 
XXXVn.  49. 

Berg,  John,  Ueber Magenausspülung  bei Behandl. 
d.  Heus.  Hygiea  XLVH.  12.  Svenska  läkareaällsk.  f5rh. 
S.  247. 
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Blaokwell,  E.  T.,  Krebs  des  Beetnm.  Philad. 
med.  and  snrsr.  Reporter  LUX.  16.  p.  397.  Oct. 

Black  well,  E.  T.,  Aogeb.  Atresia  ani.  Philad. 
med.  and  Bwrg.  Reporter  LIII.  16.  p.  430.  Oct. 

Bolling,  Magenkrebs;  Resektion  d.  Pylorus;  Tod. 
Hygiea  XLVU.  12.  S.  730. 

Chavasse,  Thomas  F.,  Zweimalige  Hemiotomie 
b.  einer  82  J.  alten  Fran.    Lancet  U.  17 ;  Oct. 

Collier,  Darmverschlnss ;  Gastrotomie;  Heilung. 
Brit.  med.  Joam.  Deo.  5.  p.  1060. 

Crowther,  B.,  Eingelilemmte  Ingninalhemie ; 
Operation ;  Peritonitis ;  Tod.  Aastral,  med.  Jonm.  N.  8. 
VII.  9.  p.  391.  Sept. 

Cnrran,  J.G.  Adye,  Eingeklemmte  Hernie ;  Anas 
artificialis  in  d.  linken  Lende ;  Heilang.  Brit.  med.  Joarn. 
Oct.  3.  p.  651. 

Czerwinski,  B.  v.,  Bemerkaogen  zu  d.  in  d. Dor- 
pater  chimrg.  Universitätsklinik  beobachteten  Bmcbein- 
klemmungen.  Inaug.-Diss.  Dorpat.  Karow.  gr.  8.  106  S. 
1  Mk.  50  Pf. 

Debove,  lieber  primitive  Verengung  d.  Oesopha- 
gns.     Gaz.  hebd.  2.  8.  XXII.  42. 

Ebendorf,  Otto,  Operationen  d.  Nabelbrüche. 
Inaug.-Diss.  Jena  (Ncaenhahn).   gr.  8.   21  8.     80  Pf. 

Fearnley,  William,  Ueber  d. Ort  d.  ezplorator. 
Incisionen  am  Unterleib.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  28. 
p.  1016. 

Gersnny,  R.,  Laparotomie  wegen  Undurchgängig- 
keit  d.  Darms.    Wien.  med.  Wehnschr.  XXXV.  43. 

Godlee,  R.  J.,  Fälle  von  eingeklemmten  Hernien 
b.  Kindern.    Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  3. 

Gruber,  Wenzel,  Zu  einem  grossen  Lipoma 
polyposom  pendulum  entwickelte  Appendix  epiploica  d. 
Fleznra  sigmoides  als  alleiniger  Inhalt  einer  Hernia  scro- 
talis  sinistra.     Virchow's  Arch.  CIL  3.  p.  541. 

Hardy,  Fall  von  Darmocclusion.  Gaz.  des  Hdp. 
143.  145. 

Harrison,  Reginald,  Epitheliom  d.  Zunge  bei 
einem  20  J.  alten  Mädchen;  Tod.  Brit.  med.  Journ. 
Oct.  10.  p.  702. 

Henschen,  8.  E.,  Ileus  durch  Biegung  d.  Coecum 
bedingt;  Laparo-Enterotomie.  Upsalaläkareforen.  förh. 
XXI.  2.  8.  130. 

Hofmokl,  Laparotomie  mit  nachfolgender  Darm- 
resektion.    Wien.  med.  Presse  XXVI.  46.  p.  1457. 

Hürlimann,  Zur  Behandlung  d.  Darmocclusion. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XV.  24. 

Hulke,  Fälle  von  eingeklemmter  Femoralhernie ; 
Operation ;  Heilung.     Lancet  II.  16 ;  Oct.  p.  714. 

Jones,  Sydney,  Darmresektion  wegen  Gangrän 
b.  eingeklemmter  Umbilikalhernie ;  Tod  an  Abortus  14  T. 
danach.    Lancet  II.  14 ;  Oct.  p.  616. 

Keetley,  C. B.,  Ueber Behandl.  d. Hernien.  Brit. 
med.  Journ.  Dec.  5. 

Kelsey,  Ch.  B.,  Ueber  d.  Beschränkungen  d.  Co- 
lotomie  b.  Krankheiten  d.  Rectum.  Amer.  Journ.  of  med. 
Sc.  CLXXX.  p.  348.  Oct. 

Landaa,  Theod.,  Die  Zungenkrebsoperationen 
d.  Göttinger  Chirurg.  Klinik  vom  Oct.  1875  bis  zum  Juni 
1885.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  Vandenhoeck  u.  Ruprecht. 
8.   40  8.     1  Mk.  20  Pf. 

Lediard,  H.  A.,  Krebs  d.  Oesophagus;  Gastrosto- 
mie.    Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  10. 

Lee,  R.  J.,  n.  Pearce  Gould,  Krebs  d.  Pylorus 
n.  Duodenum ;  Jejunostomie ;  Tod.  Lancet  II.  24 ;  Dec. 
p.  1092. 

Ludwig,  Emil,  Dünndarmvorfall  aus  d.  After. 
Würtemb.  Corr.-Bl.  LV.  38. 

Maas,  Ueber  Darmresektion  u.  cirkulare  Darmnaht 
bei  eingeklemmten  brandigen  Brüchen«  Sitz.-Ber.  d. 
physik.-med.  Ges.  zn  Würzb.  5.  p.  74. 

Macleod,  George  H.  A.,  Ueber  Behandlung  d. 
Mastdarmkrebses  mittels  Exdsion.  Glasgow  med.  Journ. 
XXIV.  6.  p.  331.  Nov. 


Mazzucohelli,  Angelo,  Resektion  d. Magens  u. 
d.  Dnodennm  wegen  Krebs ;  Laparotomie  wegen  Magen- 
krebs.   Ann.  univers.  Vol.  273.  p.  161.  Sett. 

Mikulicz,  J. ,  Ueber  Laparotomie  bei  Magen-  u. 
Darmperforation.  [VoUcmann's  Samml.  klin.  Vorträge. 
Nr.  262,  Chir.  Nr.  83.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel. 
gr.  8.    28  8.     76  Pf. 

Morton,  Charles  A.,  Excision  d.  Zunge  u.  eines 
Theiles  d.  Mnndbodens  wegen  Epitheliom.  Brit.  med. 
Jonm.  Nov.  28.  p.  1017. 

T.  Nnssbanm,  Ein  neuer  Versuch  zur  Radikal- 
operation d.  Unterleibsbrfiche.  München.  J.  A.  Finsterlin. 
gr.  8.  16  8.  45  Pf.  —  Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXXII.  46. 

Pöan,  Ueber  Abtragung  solider  Geschwülste  d. 
Mesenterium.     Bull,  de  Thor.  CIX.  p.  420.  Nov.  15. 

Petit-Vendol,Ch.  H.,  Ueber  Afterflsteln.  Pro- 
gr^s  m^d.  2.  8.  II.  52. 

Ramm,  Fredr.  Olsen,  Invaginatlon,  behandelt 
mit  Massage.    Tidsskr.  f.  prakt.  Med.  V.  22. 

Rivington,  Walter,  Fälle  von  eingeklemmten 
Hernien,  behandelt  mittels  Ligatur  u.  Abtragung  d.  Sacks 
u.  d.  Omentum.     Lancet  IL  17 ;  Oct.  p.  756. 

Robson,  A.  W.  Mayo,  Enterektomie wegen  akuter 
Intnssusception.     Brit.  med.  Journ.  Oct.  3.  p.  651. 

Rosenbach ,  Friedrich  J.,  Laparotomie  bei  In- 
vagination  d.  Colon  descendens.  Berl.  klin.  Wehnschr. 
XXU.  44. 

Rossander,  C.  J. ,  Fall  von  Magenresektion. 
Hygiea  XLVIL  12.  Svenska  läkaresällsk.  forb.  S.  240. 

Rudberg,  F.  A.,  Inguinalhemien ;  Radikalopera- 
tion.    Hygiea  XLVII.  12.  8.  737. 

Runge,  Max,  Fälle  von  Laparotomie.  Petersb. 
med.  Wehnschr.  N.  F.  H.  51. 

Schmidt,  Meinhard,  Erklärungsversuch  zur 
Genese  gewisser  Fälle  von  Hernia  inguino-interstitialis 
{Goyrand)  u.  Hernia  inguino-properitonaealis  {Krönlein), 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXII.  4.  p.  898. 

8  n  0  w  b  a  1 1 ,  W. ,  Fälle  von  eingeklemmten  Femoral- 
hemien.  Austral.  med.  Journ.  N.  8.  VII.  10.  p.  435.  Oct. 

Stille,  Zur  Behandlung  eingeklemmter  Hernien. 
Memorabilien  XXX.  8.  p.  463. 

Svensson,  Ivar,  Ueber  Resektionen  am  Ver- 
danungskanal.    Nord.  med.  ark.  XVII.  4.  Nr.  26. 

T  h  i  r  i  f  a h  y ,  Hernia  umbilicalis  epiploica ;  Entzün- 
dung ;  Taxis  u.  Reduktion  ;  Radikaloperation ;  Heilung. 
Journ.  de  Brux.  LXXX.  p.  609.  Nov. 

T  h  0  r  ^  n ,  a)  Hernia  crnralis  incarcerata ;  Gangrän 
des  Darms;  Radikaloperation  mit  Darmresektion.  — 
b)  Striktur  des  Rectum  durch  Krebs ;  Colotomia  iliaca. 
Hygiea  XLVII.  12.  8.  723.  724. 

Trölat,  Epitheliom  d.  Rectum;  Darm  verschluss. 
Gaz.  des  HÖp.  124. 

V  e  r  n  e  u  i  1 ,  Verengung  des  Oesophagus.  Gaz.  des 
HÖp.  121. 

Warfvinge,  Krebs  d.  Flexura  sigmoidea.  Hygiea 
XLVII.  12.  Svenska  läkaresällsk.  förh.  8.  235. 

Wheelhouse,  C.  G.,  Ueber  d.  neuen  Fortschritte 
in  d.  Abdominalchirurgie.    Brit.  med.  Journ.  Dec.  12. 

S.a.  UI.  3.  Herzen.  VIII.  3.  d.  Surmay;  6. 
Litten,  Lundberg,  Mc  Kennan,  Naumann; 
7.  Richelot,  Wising.  IX.  Johannessen,  Korn, 
Lilly,  Meinert,  Runge.  XU.  2.  Braun,  Broca, 
Küster;  3.  Gorhan,  Owen,  Poulton,  Stucky. 
Xin.  Hartley. 

7)  Frakturen  und  LiuBationen. 
a)  Frakturen. 

Adams,  James  A. ,  Schädelfraktur;  Heilung. 
Glasgow  med.  Journ.  XXIV.  5.  p.  887.  Nov. 

Allen,  William,  Angeb.  Fraktur  u.  Luxation  d. 
Atlas.    Lancet  II.  17 ;  Oct. 

Barnes,  Raglan  W.,  Comminutivfraktur  d. Schä- 
dels ;  Austritt  von  Himsubstanz ;  Heilung.  Brit.  med. 
Journ.  Oct.  17.  p.  740. 
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Bar  ton,  J.  M.,  lieber  Aawend.  d.  StiekstoffoxydolB 
b,  UnterBnchnngf  to*  Fmktaren.  Pbüad.  med.  and  Borg^. 
Reporter  LIII.  19.  p.  628.  Nov. 

BergBtrand,  Trepanation  wegen  Schädelfraktar . 
Hygiea  XLVII.  12.  8.  718. 

Bind,  F.  D.,  Fall  von  complicirter  Schädelfraktar. 
AuBtral.  med.  Jonm.  N.  S.  VII.  11.  p.  491.  Nov. 

Blackwell,  E.  T.,  CompUcirte  Fraktor  d.  Ober- 
arms. Philad.  med.  and  sarg.  Reporter  LIII.  16.  p.  430. 
Oot. 

Bogdanik,  Josef,  Naht  der  gebrochenen  Knie- 
Bcheibe.     Wien.  med.  PrcBse  XXVI.  51.  62. 

Branner,  Conrad,  Ueber  Behandl.  n.  EndreBnl- 
tflte  d.  Querbrüehe  d.  Patella.  DeutBche  Ztsehr.  f.  Chir. 
XXIII.  1  u.  2.  p.  23. 

Gonway,  J.  B.,  Cocain  als  AnäBthetiknm  b.  Frak- 
turen.    New  York  med.  Record  XXVIII.  20 ;  Nov.  p.  541. 

Cooper,  Robert  T.,  Fraktur  d.  Patella ;  Sioan's 
Operation.     Brit.  med.  Jonm.  Dcc.  19.  p.  1159. 

Davidson,  P.M.,  Ueber  Drahtnähte  b.  Patella- 
fraktur.   Brit.  med.  Journ.  Dec.  12.  p.  1112. 

DCBnoB,  L.,  Ueber  nicht  traamatische  Rippenfrak- 
furen.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XXII.  43. 

Dien,  Unterschenkelfraktur ;  zögernde  Consolida- 
tion ;  WaBBerglaBverband ;  Heilung.     Gaz.  des  Hdp.  140. 

FalkBon,  R.,  Zar  Aetiologie  d.  indirekten  Frak- 
turen d.  RadiasBchafteB.     Chir.  Centr.-Bl.  XII.  52. 

Garland,  Ormond  H.,  Fraktur  d.  Ob  zygoma- 
ticam  mit  Einkellung.    Lancet  II.  26 ;  Dec. 

Herrmann,  Einfacher  Apparat  zur  Behandl.  von 
Unterkieferfrakturen.  DentBche  mü.-ärztl.  ZtBchr.  XIV. 
12.  p.  598. 

Hope,  S.  WÜBon,  Behandlung  d.  OberBchenkel- 
frakturen  b.  Kindern.  Brit.  med.  Journ.  Kov.  21.  p.  963. 

Kongh,  CompUcirte Comminutivfraktur  d.  Schädels 
mit  DeprcBBion.     Brit.  med.  Jouro.  Oct.  31.  p.  831. 

Lammiman,  Cleland,  Fraktur  d.  Patella;  In- 
ciflion  u.  Naht;  Heilang.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  3. 
p.  646. 

LaueuBtein,  Carl,  Ueber  Anl^ung  des  Heft- 
pflasterverbandB  nach  Querbrfichen  d.  Olekranon.  Memo- 
rabilien  XXX.  9.  p.  519. 

Lebrun,  A.,  Ueber  Behandl.  d.  mit  Wunden  com- 
pHcirten  Frakturen.  Journ.  de  Brux.  LXXX.  p.  559. 
Oct. 

L  e  d  i  a  r  d ,  Complicirte  Comminutivfraktur  d.  Femur ; 
antisept.  Beliandlung ;  traumat.  ArthritiB;  Amputation. 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  10.  p.  702. 

LcBcr,  E.,  Ueber  d.  Werth  d.  Trepanation  bei  d. 
Behaüdl.  friBcher  complicirter  Schädelbrüche.  Berl.  klin. 
WchuBchr.  XXII.  49.  50. 

Lidbom,  Carl,  Unerwartete  Heilung  einer  com- 
plicirten  Comminutivfraktur.     Eira  IX.  24. 

Lloyd,  JordaU)  Complicirte  Schädelfraktur  mit 
Depression ;  Heilung.     Lancet  H.  20 ;  Nov. 

Lowe,  John,  Fraktur  der  Schädelbasis;  Lepto- 
meningitis ;  Masern.  Edinb.  med.  Journ.  XXXI.  p.  546. 
[Nr.  366.]  Dec. 

Maas ,  H.,  Ueber d. Behandl. offener Knobhenbrfiche 
mit  d.  antisept.  Dauerverbande.  Bayr.  ärztl.  InteU.-Bl. 
XXXII.  44.  45. 

Mason,  Francis,  Fraktur d.Sacrnm;  Hamreteh- 
tion;  Cystitis;  Thrombose  d.  Venae  fembrales;  Tod. 
Lancet  II.  21 ;  Nov.  p.  947. 

Molli^re,  Daniel,  Fraktur d.  Wirbelsäule.  Gaz. 
des  Höp.  133. 

Naismith,  W.  J.,  Fraktnr  d.  Patella;  Verletzung 
d.  Kniegelenks ;  Septikämie ;  Amputation ;  Heilung.  Lan- 
cet H.  17;  Oet.  p.  758. 

Parcels,  Walter  H.,  Ungewohnt.  Fall  voü  Frak- 
tur des  Vorderarms.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
Hn.  17.  p.  461.  Oct. 

Sett.MerJibhaiRÜBtoihji,  Fraktur d.Bthädel- 
basiB ;  Heilung.    Lancet  II.  20 ;  Nov. 


Smith,  Samuel  W.,  Fälle  von  Fraktur  d.  obeni 
Extremitäten.  Philad.  med.  and  mag.  Reporter  LIIL  26, 
p.  717.  Dec.  -—  New  York  med.  Record  XXVm.  25 ; 
Dec. 

S5dermark,  P.,  Comminutivfraktur  des  Seiten- 
wandbeins.     Hygiea  XLVII.  12.  S.  730. 

Swain,  Paul,  Ausgedehnte  Behädelfiraktur  mit 
Depression ;  Operation ;  Heiluog.  Brit.  med.  JoiiTii. 
Dec.  12.  p.  1113. 

Tisn^,  Fraktur  d.  Astragalus.  Ana.  mid.-Mr. 
I.  10.  p.  313.  D6c. 

Trzebicky ,  Rudolf,  Fraktur  d.  Schenkelhalses 
b.  Reposition  einer  alten  Verrenkung.  Prag.  med.  Wo- 
ohensohr.  X.  46. 

Tuttle,  J.  P.,  Fraktur  u.  Dislokation  d.  BtemiUL 
durch  indirekte  Gewalt.  New  York  med.  ReCoitt  XXVIU. 
25 ;  Dec. 

S.  a.  XU.  7.  b.  Gräupner.  XIV.  1.  Eitelberg. 
XVL  Christian. 

b)  Luxationen. 

Adams,  William,  Ueber  angeb.  Hüftgelenks- 
luxationen.     Brit.  med.  Journ.  Nov.  7. 

Gräupner,  H. ,  Ueber  Luxation  d.  Vorderarms 
nach  aussen  mit  Abbruch  d.  Epicondylus  int.  humeri. 
Ztsehr.  f.  Heilk.  VI.  6.  p.  437. 

Johannessen,  Axel,  Fall  von  Luxation  d.  Ell- 
bogengelenks  mit  Perforation  durch  d.  Haut.  Hdsskr.  f. 
prakt.  Med.  V.  24. 

Lindeman,  Sidney  H.,  Partielle  Luxation  des 
RadiuBköpfchens  b.  Kindern.     Brit.  nied.  Journ.  Dec.  5. 

Martel,  E.,  Ueber  Reduktion  d.  Ltaxatio  subeora- 
coidea.    Bull,  de  Th6r.  CIX.  p.  864.  Oet.  30. 

Monnier,  L.,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Luxationen  d. 
AstragaluB.     Gas.  de  Par.  52. 

Naismith,  W.  J.,  Complicirte  Luxation  d.  Bllen- 
bogengelenks.    Lancet  II.  17 ;  Oct.  p.  758. 

Nicolaysen,  J.,  Irreponible  Luxationen,  operatiT 
behandelt.    Klin.  Aarbog  II.  S.  127. 

Prengrueber,  Alte,  nicht  redneirte  Sehnlterluxa- 
tion.     Gaz.  des  Hdp.  116. 

Sonnenburg,  Ueber  d.  im  Verlaufe  akuter  Infek- 
tionskrankheiten auftretenden  Spontanluxationen  d.  Femur 
u.  deren  Behandlung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXII.  4. 
p.  843. 

Whitney,  James  O.,  Unreducirte  Luxation  eines 
Fingers.  New  York  med.  Record  XXVIU.  20.  Nov. 
p.  541. 

S.  a.  XII.  7.  a.  Allen,  Trzebicky,  Tuttle;  8. 
Moullin. 

8)  Knochen-y  Knorpel- ^  Sehnen-^  MuskeU 
und  Gelenk-Krankheiten. 

Annandale,  Thomas,  a)  Ueb. einige  Verletzun- 
gen d.  EUbogengelenks.  —  b)  Operation  wegen  Verlage- 
rung d.  Cart.  seminularis.  Transaot.  of  the  med. -chir. 
Soc.  of  Edinb.  N.  S.  IV.  p.  42.  67. 

Bergstrand,  Tuberkulöse  Entzündung  d.  Knie- 
gelenks.    Hygiea  XLVII.  12.  S.  722. 

Berthen,  Lyder,  Ueber  d.  Empyem  d.  Sinus 
frontales.     Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXI.  4.  p.  241. 

Bull,  Charles  Stedman,  Abscess  beidei*  Stirn- 
höhlen u.  d.  Siebbeins.  Transact.  of  the  Amer.  ophthalm. 
Soc.  XXI.  p.  20. 

Chaput,  H.,  Ganglion  d.  Radio-Carpalgelenks,  d. 
Art.  radialis  eiDschliessend.  Progr^s  m^d.  2.  S.  II.  63. 
p.  556. 

Clark,  Henry  E.,  Stützapparat  für  d.  Kopf  bd 
Erkrankung  d.  Halswirbel.     Brit.  med.  «^oürn.  Oct.  31. 

Dollinger,  Julius,  Die  frühe  Operative  Behandl. 
d.  eitrigen  Wirbelentzündnng.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXXV.  52. 

Fendick,  R.  Georg^,  GelenkkrankbeitSii  bd 
Ophthalmia  neonatorum.  Brit.  med.  Jonru.  Oet  Sl. 
p.  830. 
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Franks,  Kendal,  Abtrennung  d.  obem  Femnr- 
epipbyse.  Dnbl.  Josm.  LXXX.  p.  846.  [3.  S.  Nr.  166.] 
Oct. 

Gibney,  V.  P. ,  Compressionsmyelitis  b.  Malam 
PottU,  erfolgreieb  behandelt  mit  Jodkalinm  in  grossen 
Gaben.     New  York  med.  Reeord  XXVIII.  17 ;  Oct. 

Goald,  A.  Pearce,  Knoehensarkom,  raseh  nach 
einer  Verletiang  entstanden.    Lancet  II.  SS ;  Dec. 

Hamonio,  Panl,  Sarkom  d.  obem  Femorendes  ; 
EzartiknlatioB  im  Hüftgelenk.  Progr^s  m^.  2.  S.  II.  41. 
p.  277. 

Hamonic,  P.,  Sabperiostealee  n.  mednllares  ossi- 
fldrendes  Sarkom.    Progr^s  m^d.  2.  S.  II.  49.  p.  482. 

H  o f  f  a ,  Albert,  Kniegelenksresehtion  b.  Kindern. 
Areb.  f.  kUn.  Cbir.  XXXII.  4.  p.  76S. 

Hoffa,  a)  Ueber  doppeleeit.  Kniegelenksresektion. 
—  b)  Ueber  doppelseit.  Hdftgelenksresektion.  Sitz.-Ber. 
d.  physik.-med.  Ge«.  zn  Wünb.  5.  6.  p.  80.  81.  90. 

H  o  n  t  a  n  g ,  Hydatidencyste  d.  Wirbelsaale ;  Myelitis 
durch  Compression.     Progrds  möd.  2.  S.  II.  46.  p.  422. 
Jervell,  Kr.,  Ueber Tuberknlose  in  Knochen,  Ge- 
lenkkapseln n.  Sehnenscheiden.   Klin.  Aarbog  II.  S.  209. 
Kaufmann,  C,    Die  Drainage  d.   Kniegelenks. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XV.  23. 

Kirchner,  Ueber  Caries  d .  Sohläfenbeins.  Sitz. - 
Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  6.  p.  84. 

Largean,  Federnde  Finger.  Arch.  g^n.  7.  S. 
XYl.  p.  492.  Oet. 

Lediard,  Periostitis  d.  Unterkiefers  nach  Zell- 
gewebsenlzündang  am  Halse ;  Tod.  Ltancet  U.  20 ;  Nov. 
p.  898. 

L  e  y  d  e  n ,  Kniegelenksaffektion  b.  Tabes.  Dentsche 
med.  Wchnsckr.  XI.  50.  p.  869. 

Little,  FäUe  von  bösartigen  Erkrankungen  von 
Knochen.    Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  14.  p.  669. 

Lneas,  R.  Clement,  Ueber  Gelenkkrankheiten 
b.  Ophthalmia  neonatoram.  Brit.  med.  Joam.  Oct.  3. 
p.  699. 

Lucas,  B.  Clement,  Epiphysenabtrennung  am 
Hetacarpalknochen  d.  Daumens.    Lancet  II.  18 ;  Oct. 

M'Ardie,  J.,  Arthritis  in  Folge  von  peripher.  Ner- 
yenaffektionen.  Dubl.  Joum.  LXXX.  p.  398.  [Nr.  167.] 
Nov. 

Moullin,  C.W.  Mansell,  Ueber  chron.  Verstan- 
chnngen.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  21. 

Müller,  W.,  Ueber  Operation  d.  Kniegelenkstuber- 
knlose  b.  Kindern.     Ohir.  Centr.-Bl.  XII.  50. 

Notta,  Maurice,  Bewegl.  Körper  im  Kniegelenk  ; 
direkte  Extraktion ;  Heilung.    L'Union  136. 

Owen,  Edmund,  Cariee  d.  Halswirbel.  Brit. 
med.  Joum.  Oct.  31. 

Pie8bergen,F.,  FftUe  von  Osteomalaoie.  Wür- 
temb.  Corr.-Bl.  LY.  38.  39. 

Pye,  Walter,  Ueber  mechan.  Behandl.  d.  Er- 
krankungen d.  obem  Dorsalwirbel.  Brit.  med.  Joum. 
Oct.  31. 

Reclus,  Paul,  Ueber  Osteomyelitis  insidiosa. 
Gaz.  kebd.  2;  S.  XXII.  43. 

Reverdin,  Jaques  L.,  u.  Albert  Mayor, 
Freier  Körper  im  Kniegelenk.  Bevue  m^d.  de  la  Suisse 
Som.  y.  10.  p.  589.  Oct. 

Beynier,  P.,  n.  H.  Legendre,   Zur  Aetiologie 
gewteser  Formen  von  Periosteitis ,  PeriOsteomyelitis  u. 
Osteomyelitis.    Arch.  g4n.  7.  S.  XVI.  p.  411.  Oct. 
Riebet,  Fälle  von  Osteitis.    Gaz.  des  Hdp.  131. 
Roberts,  Milton  Josiah,  Cocain  in d.Knochen- 
cbirurgie.    New  York  med.  Reeord  XXVIH.  16 ;  Oct. 

Ruppreeht,  Ueber  Entstehung  u.  Heilbarkeit  d. 
Knochen-  u.  Gelenktuberkulose  b.  Kindem.  Jahresber. 
d.  Oes.  f.  Natni^  u.  Heilk.  in  Dresden  1884—85.  p.  42. 
(Jahrbb.  CCYII.  p.  222.) 

Sagend,  Ueber  Wachsthnmsezostosen.  Gaz.  des 
H6p.  150. 

Solger,  B. ,  Ueber  d.  verschied,  opt.  Yerhalten 
bestimmter  Abschnitte  anscheinend  normalen  Gelenkknor- 


pels nach  Einwirkung  von  absolutem  Alkohol.  Yirohow's 
Arch.  Cn.  2.  p.  258. 

Span  ton,  Nekrose  d.  Schädels ;  Himabscess  nach 
17  J. ;  Trepanation ;  Tod.    Lancet  II.  25 ;  Dec.  p.  1139. 

Sprengel,  Ueber  die  Meisselresektion  des  Hüft- 
gelenks. Jahresber.  d.Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden 
1884—85.  p.  48. 

Tillaux,  Centrale  Nekrose  d.  Calcaneus.  Gaz. 
des  Hdp.  115. 

Tr61at,  Osteitis  tuberculosa  d.  Fnsses.  Gaz.  des 
H6p.  124. 

Tr^lat,  Nekrose  d.  Unterkiefers.  Gaz.  des  Hop. 
149. 

Verch^re,  F.,  Ueber  Phosphaturie  u.  Polyurie  b. 
Knochenaffektionen.     Gaz.  de  Par.  40. 

Vogelius,  Cystomyom  d.  Femur;  Exstirpation ; 
Heilung.     Hosp.-Tid.  3.  R.  lU.  48. 

Winge,  £.,  Fibrosarcoma  epistrophei ;  akute  Cer- 
vikalparaplegie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXYIII. 
1  u.  2.  p.  65. 

S.  a.  YIII.  2.  b.  Ramon;  2.  e.  Bull;  3.  d.  Sor- 
bets, Toussaint,  O.a.  Blackwell;  11.  Harri- 
son.  XII.2.Denuc^,  Tansini.  XII.  7.a.Lediard, 
Naismith;  9.  Weil;  12.  Hansmaan,  XY.  David. 

Ygl.  Yin.  3.  a.  Rhachitis  u.  OsteomalacU ;  5.  Ozaena ; 
10.  Knochensyphilis,  XII.  2.  Knochengeschwülste;  3.  Ge- 
lenktounden;  12.  Resektionen^  AmputaHonenj  Exartikula- 
tionen,  Osteotomien.  XIII.  Affektionen  der  Knochen  der 
Orbita.  XIY.  1.  Affektionen  des  Processus  maetoideus; 
Caries  h,  Ohrenleiden. 

» 

9  j   Krankheiten  der  Harn'  und  männlichen 
Geschlechtewerkzeuge. 

Althaus,  Julius,  Elektrolyse  b. Hamröhrenstrik- 
turen.    Brit.  med.  Joum.  Oct.  3.  p.  673. 

Anderson,  S.  T.,  Ueber  Behandl.  d.  Hararöhren- 
striktnren  mittels  Elektrolyse.    Lancet  H.  23  ;  Dec. 

Antal,  G^zav.,  Exstirpation  von  Blasentumoren. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXY.  40. 

Atkinson,  G.  Armstrong,  Anweud.  von  salz- 
saurem Cocain  bei  Behandlung  d.  gewöhnl.  Hydrocele. 
Lancet.  U.  18 ;  Oct.  p.  829. 

Bergmann,  £.  v. ,  Ueber  Nieren-Exstirpation. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXU.  46—48.  —  Deutsehe  med. 
Wchnschr.  XI.  44  A. 

Bowle,  Alex.,  Entzündung  d.  Cowper'schen  Drü- 
sen.   Lancet  II.  21 ;  Nov. 

Braun,  H.,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Harnverhaltung 
u.  eines  gleichzeitig  vorhandenen  Wüschen  Weges  b.  Pro- 
statahypertrophie durch  d.  Urethrotomia  extema.  Chir. 
Centr.-Bl.  XII.  46. 

Bruee,  C.  E.,  Anwendung  d.  Cocain  bei  d.  Cir- 
cumcision.  New  York  med.  Reeord  XXYIH.  18;  Oct. 
p.  488. 

Caird,FrancisM.,  Geschwulst d. Hodens.  Trans- 
act.  of  the  med.-chir.  Soc.  of  Bdinb.  N.  S.  lY.  p.  275.  — 
Edinb.  med.  Joum.  XXXI.  p.  452.  [Nr.  365.]  Nov. 

Clarke,  W.  Bruce,  Ueber  Nephrolithotomie. 
Lancet  II.  19;  Nov. 

Comingor,  J.  A.,  Ueber  Behandl.  d.  akuten  Epi- 
didymitis  mit  Bismuthum  snbnitricum.  New  York  med. 
Reeord  XXYIU.  16 ;  Oct.  p.  433. 

Cousins,  J.  Ward,  Ueber  Behandl.  d.Harnreten- 
tion  mittels  eines  Capillarkatheters.  Brit.  med.  Journ. 
Dec.  19. 

Despr^s,  Fremder  Körper  in  d.  Urethra;  Extrak- 
tion mittels  Urethrotomia  extema.    Gaz.  des  H6p.  113. 

Englisch,  J.,  Ueber  abnorme  Lagerung  d. Hodens 
ausserhalb  der  Bauchhöhle.  [Wien.  Klinik.  11.  Heft.] 
Wien.  Urban  n.  Sehwarzenberg.  gr.  8.  S.  321—348. 
75  Pf. 

Englisch,  J.,  Anatomie  u.  Pathologie  d.  Cowpcr'- 
schen  Drüsen.     Wien.  med.  Presse  XXYI.  52. 
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Gardner,  Wm.,  Nephrotomie  n.  Nephrektomie. 
Aastral,  med.  Journ.  N.  S.  VII.  11.  p.  486.  Nov. 

Graefe,  Charles,  Cocain  bei  Operationen  am 
Präputium.     New  York  med.  Record  XXVIII.  21 ;  Nov. 

Hamonie,  Paul,  Blennorrhag.  Entzündung:  der 
Cot(7per*8chen  Drüsen ,  kalten  Congestionsabscess  simnli- 
rend;  Exstirpation  d.  Drüse ;  Heilung.  Ann.  mM.-chir. 
1.  8.  p.  249.  Oct. 

Hitchins,CV.,  Vergrössernng  d.  Prostata ;  Punk- 
tion vom  Rectum  aus.     Brit.  med.  Journ.  Nov.  21.  p.  966. 

H  u  b  e  r ,  Uebler  Zufall  b.  Katheterismus.  Würtemb. 
Corr.-Bl.  LV.  39. 

Iterson,  J.  E.  van,  Exstirpation  der  Harnblase. 
Nederl.  Weekbl.  42. 

Eappeler,  O. ,  Schindnng  d.  männl.  Genitalien. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIII.  1  u.  2.  p.  1. 

Kraske,  P. ,  Zur  Steinschnittfrage.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXII.  43. 

Langton,  Alveolarsarkom  der  Blase;  Perinaal- 
sektion.     Lancet  II.  26;  Dec.  p.  1185. 

Leusser,  Josef  Friedrich,  Ueber  d.  Cavnm 
Retzii  n.  d.  sogen,  prävesikalen  Abscesse.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXXII.  4.  p.  851. 

Lucas,  Clement,  Blasenstein  bei  einem  10  J. 
alten  Mädchen;  Operation;  Heilung.  Med.  Times  and 
Gaz.  Nov.  7.  p.  633. 

Maas,  Ueber  die  Methoden  zur  Entfernung  von 
Fremdkörpern  aus  d.  Blase.  Sitz.-Ber.  d.  physik.-med. 
Ges.  zu  Würzb.  3.  p.  41. 

Mackenzie,  Duncan  J.,  Hamamelis  Virginica 
b.  Behandl.  d.  Prostatakrankheiten.  Brit.  med.  Journ. 
Oct.  31.  p.  830. 

Molliöre,  Daniel,  Krebs  d.  Harnblase.  Gaz. 
des  Höp.  127. 

Mori,  Giovanni,  Ueber  Geschwülste  der  Harn- 
blase.    Ann.  univers.  Vol.  273.  p.  179.  Sett. 

Nicolaysen,  J. ,  Strictura  nrethrae,  behandelt 
mittels  Urethrotomie.     Klin.  Aarbog  II.  S.  138. 

Orlowski,  W.,  a) Nierenkrebs ;  Nephrektomie.  — 
b)  Fälle  von  hohem  Steinschnitt.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXIII.  1  u.  2.  p.  139.  150. 

Owen,  Edmund,  Nierenstein ;  Nephrolithotomie ; 
Heilung.     Brit.  med.  Journ.  Oct.  10.  p.  701. 

Plowright,  Charles  B.,  Ueber  die  Ursache  u. 
Verbreitung  der  Steinkrankheit.  Med.  Times  and  Gaz. 
Oct.  10.  —  Brit.  med.  Journ.  Nov.  7. 

Power,  D'Arcy,  Partielle  Zerreiseung  d.  Harn- 
röhre, erfolgreich  behandelt  mittels  continnirl.  Dilatation. 
Brit.  med.  Journ.  Nov.  14. 

Rosenberg,  Wilhelm,  Cocain  b. Behandlung  d. 
Hamrohrenstriktnr.    Wien.  med.  Presse  XXVI.  41. 

Rosenb erger,  J.  A.,  Ueber  Plastik  d.  Urethra 
nach  Penisflraktur  u.  Gangrän.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXU. 
4.  p.  834. 

Rossander,  C.J.,  Uebei  paranephrit.  Abscesse. 
Hygiea  XL  VII.  12.  Svenska  läkaresallsk.  förh.  S.  292. 

S  a  d  1  e  r ,  Tödtl.  Cystitis  in  Folge  von  Phimose.  Lan- 
cet IL  16;  Oct.  p.  715. 

Schlegel,  Emil,  Chronische  Hamblasenrelzung 
als  Folge  von  Smegmaansammlnng.  Med.  Centr.-Ztg. 
LIV.  79. 

S^oheyron,L.,  Anomalie d. Urethra ;  transversale 
Scheidewand  in  d.  Pars  spongiosa  hinter  d.  Fossa  navi- 
cnlaris.     Progr^s  m6d.  2.  S.  II.  41.  p.  274. 

Segond,  a)  Ueber  Paraphimose.  —  b)  Ektopie  des 
Hodens ;  Castration.     Gaz.  des  Höp.  131. 

Shepherd,  Francis  J.,  Nephrektomie  wegen 
Nierenstein  u.  Pyelitis ;  Heilung«  New  York  med.  Record 
XXVm.  24 ;  Dec. 

Smith,  J.  Greig,  Exstirpation  der  vereiterten 
Niere.     Lancet  IL  23 ;  Dec.  p.  1069. 

Sommer,  Gnelfov.,  Instrument  zor  Extraktion 
elast.  fremder  Körper  ans  d.  Blase.  Riv.  intemaz.  di 
med.  e  chir.  lU.  10.  p.  573.  Ott. 


St.  George,  George,  Ueber  Anwendung  d.  Stig- 
mata maidis  b.  Blasenkatarrh.    Lancet  IL  18;  Oct. 

Steinthal,  C. F.,  Ueber  Hydrocele  mnltUocnlaris. 
Chir.  Centr.-Bl.  XIL  41. 

Süskind,  A.,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Prostatahyper- 
trophie.    Würtemb.  Corr.-Bl.  LV.  32. 

Thistle,  Adspiration  d.  Blase  über  d.  Symphyse 
wegen  Harnretention.    Lancet  II.  16 ;  Oct.  p.  715. 

Thompson,  C.  Emilins,  Zerreissung  d.  Harn- 
blase ;  Tod  durch  Blutung.    Brit.  med.  Jonm.  Oct.  17. 

Thompson,  Henry,  Ueber  Lithotomia  sapra- 
pubica.    Lancet  II.  23 ;  Deo. 

Trend elenburg.  F.,  Zur  Operation  d.  Ectopia 
vesicae.     Chir.  Centr.-Bl.  XII.  49. 

Trzebioky,  Rudolf,  Ueber  Operationen  an  der 
Harnblase.    Wien.  med.  Presse  XXVI.  42. 44. 45. 47. 52. 

Wahl,  Ed.  V.,  Zur  Casuistik  der  Nephrektomie. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  II.  44. 

Warnots,  L.,  Ueber  Nephrektomie.  Journ.  de 
Brux.  LXXX.  p.  647.  710.  Nov.,  D6c. 

Weber,  Leonard,  Ueber  Behandl.  d.  Hydrocele 
u.  variköser  Venen.  New  York  med.  Record  XXVIII. 
24 ;  Dec. 

Weil,  C,  Fälle  von  Steinschnitt.  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  X.  40.  41. 

Willard,  De  Forest,  Ausdehnung  d.  Blase  durch 
eine  sehr  grosse  Menge  Harn.    Brit.  med.  Jonm.  Dec.  12. 

Williams,  Charles,  Blasenstein,  zum  S.Male 
operirt.     Brit.  med.  Journ.  Nov.  14. 

Wyman,HalC.,  Congenitale Extroversion d. Blase 
b.  einem  5  Tage  alten  Kinde ;  Operation.  New  York  med. 
Record  XXVIII.  24 ;  Dec. 

S.  a.  VIU.  2.  a.  Rossoni;  2.  c.  Denslow;  10. 
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Hubert,  Katschanowski,  Richter,  Virchow, 
Vossius.  V.  2.  Schlegel;  3.  Bull,  Engelskjön, 
Leegaard.  VII.  Wadsworth.  VIH.  2.  ä.  Bleu- 
ler, Jackson,  Schulten,  Schulz;  2.  b.  Birch- 
Hirschfeld,  Thom;  9.  a.  Barr;  10.  Lee.  IX.  Le- 
diard.  XII.  8.  Borthen,  Bull,  Fendick,  Lucas. 
XlV.l.Ziem.   XVI.  Landesberg.   XIX.2.  Hunter. 

XIV.     Gehör-  tind  Spraohbeilktmde. 

1)  Ohrenkrankkeiten. 

Bacon,  Gorham,  Otitis  media  suppurativa ;  Er- 
krankung d.  Proo.  mastoideus ;  Pyamle ;  Operation ;  Hei- 
lung.   Transact  of  the  Amer.  otol.  Soc.  III.  4.  p.  461. 

Baratoux,  Ueber  Syphilis  d.  Ohrs.  Revue  de 
laryngol.  etc.  VI.  10.  11.  p.  537.  695.  Oct. 

Barth,  A.,  Ueber  den  im  Mittelohr  erzeugten  Druck 
b.  Lufteintreibungen  in  d.  Tuba.  Ztschr.  f.  Ohkde.  XV. 
2  u.  3.  p.  172. 

Bartsch,  E. ,  Zur  differentiellen  Diagnostik  d.  Er- 
krankung d.  schallleitenden  u.  schallempflndenden  Appa- 
rats.    Ztschr.  f.  Ohkde.  XV.  2  u.  3.  p.  110. 

Bartsch,  £. ,  Zur  SchalUeitung  durch  die  Kopf- 
knochen.   Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XIX.  10. 

Baumgarten,  E.,  Zur  Kenntniss  d.  Trommelfell- 
rupturen.    Arch.  f.  Ohkde.  XXIII.  1.  p.  31. 
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Bell,  Graham,  Ueber  d. Möglichkeit  d. Erziehnng 
d.  Gehörorgans  b.  Tanbstammen.  Transaot.  of  the  Amer. 
otol.  800.  III.  4.  p.  471. 

Bericht  über  d.  Fortschritte  n.  Leistungen  d.  Ohren- 
heilkunde in  d.  1.  Hälfte  d.  J.  1885 ;  von  U.  Steinbrügge, 
A,  Hartmann  n.  E,  Schulte,  Ztschr.  f.  Ohkde.  XV.  2  n. 
3.  p.  208. 

Bezold ,  F.,  Ueber  d.  Uhr  als  Hörmesser  n.  d.  ein- 
heitliche Bezeichnung  d.  HOrprftfnngen.  Ztschr.  f.  Ohkde. 
XV.  2  u.  3.  p.  151. 

Blau,  Louis,  Mittheilungen  aus  d.  Gebiete  d.  ein- 
fachen u.  eitrigen  Mittelohrkatarrhs.  Arch.  f.  Ohkde. 
XXIU.  1.  p.  1. 

Burnett,  Chas.  H.,  a)  Ueber  d.  lokale  Anwendung 
d.  Cocain  u.  Brucin  in  d.  Ohrenheilkunde.  —  b)  Ueber  d. 
Bezieh,  zwischen  chron.  Otitis  med.  catarrhalis  u.  chron. 
Rhinitis.  Transact.  of  the  amer.  otol.  Soc.  III.  4.  p. 
340.  411. 

Cousins,  J.  Ward. ,  Instrument  zu  Einblasungen, 
Adspiration  u.  Injektion  in  d.  Ohr,  mit  Bemerkungen  über 
Behandl.  d.  Ohrenkrankheiten.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  3. 
—  Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  5. 

Duncan,  R.  B. ,  Ueber  Behandl.  d.  chron.  eitrigen 
Mittelohrentzündung.  Austral.  med.  Journ.  N.  S.  VII.  9. 
p.  385.  Sept. 

Dyer,  Ezra,  Ohrenflstel.  Transact.  of  the  Aroer. 
otol.  Soc.  III.  4.  p.  468. 

Eitelberg,  A.,  Brach  d.  Hammergriffs  durch  Schlag 
auf  d.  Ohr.    Wien.  med.  Presse  XXVI.  43. 

Gell 6,  Erschlaffung  d.  Trommelfells.  Ann.  des 
mal.  de  Toreille  et  du  larynx  XI.  5.  p.  347.  Nov. 

Hartmann,  Arthur,  Ueber  Cystenbildung  in  der 
Ohrmuschel.     Ztschr.  f.  Ohkde.  XV.  2  u«  3.  p.  156. 

Haupt,  Ueber  A .  Retiig's  Tonbringer.  Mon.-Schr. 
f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XIX.  12. 

Hedinger,  A.,  Fremdkörper  im  Ohre.  Ztschr.  f. 
Ohkde.  XV.  2  u.  3.  p.  124. 

Hewetson,  H.  B  endelack,  Unmittelbare  Besse- 
rung d.  Höryermögens  nach  Dnrchschneidung  von  Narben 
im  Trommelfell.     Brit.  med.  Journ.  Oct.  17. 

Holt,  E.  Eugene,  a)  Ueber  d.  Wirkung  d.  Cocain 
b.  akuter  Otitis  media.  —  b)  Weiterer  Verlauf  nach  Ab- 
tragung Ton  Teratoidgeschwülsten  an  beiden  Ohren .  Trans- 
act. of  the  Amer.  otol.  Soc.  III.  4.  p.  343.  447. 

Hommel,  Adolf,  Die  mechan.  Behandl.  d.  Trom- 
melfells u.  d.  Gehörknöchelchen.  Arch.  f.  Ohkde.  XXIII. 
1.  p.  17.. 

Jacobson,  L.,  Telephon.  Apparat  zur  Untersuchung 
n.  Behandl.  d.  Gehörorgans.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XI.  53. 

Jones,  H.  Macnaughton,  Ueher Ohrentherapie. 
Practitioner  XXXV.  4.  5.  6.  p.  252. 333. 429.  Oct.— Dec. 

Kaufmann,  Em.,  Ueber  partielles  Hörvermögen 
nach  Labyrinthnekrose.    Prag.  med.  Wchnschr.  X.  49. 

Kipp,Chas.  J.,  Todtl. yerlaufeoe Ohrenkrankheit, 
beginnend  als  umschriebene  Entzündung  im  äussern  Ge- 
hörgang. Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  III.  4.  p.  434. 

Knapp,  H.,  Ueber  einheitl.  Messung  d. Hörschärfe. 
Transact.  of  ttie  Amer.  otol.  Soc.  III.  4.  p.  349. 

Lange,  Victor,  Instrumente  zur  Behandl.  von 
Ohren-  u.  Nasenrachen-Krankheiten.  Mon.-Schr.  f.  Ohkde. 
n.  8.  w.  XIX.  11. 

Lucae,  J.  C.  A.,  Ueber  d.  Schallleitung  in  d.  Kopf- 
knochen als  diagnost.  Mittel  b.  Ohrenkrankheiten.  Brit. 
med.  Journ.  Oct.  3. 

Meyerson,  S. ,  Ueber  d.  Einfl.  peripherer  Trige- 
minusreizeauf  d.  Gehörorgan.  Wien.med.PresseXXVI.44. 

Moos,  S.,  u.  H.  Steinbrügge,  Untersuchung  d. 
Felsenbeine  von  Taubstummen.  Ztschr.  f.  Ohkde.  XV. 
2  u.  3.  p.  87. 

Pomeroy,  OrenD. ,  Otitis  media ;  Himabscess ; 
Tod.    Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  III.  4.  p.  368. 

Rasmussen,  A.  F.,  u.  E.  Schmiegelow,  Zur 
Lehre  ron  d.  malignen  Mittelohrgeschwülsten.  Ztschr.  f. 
Ohkde.  XV.  2  u.  3.  p.  178. 


Rayogll,  A.,  Zerreissnng  d. Trommelfells.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  LIII.  23.  p.  654.  Dec. 

Roller,  Untersuchung  von  Taubstummen  mit  Rück- 
sicht auf  d.  Erscheinungen  d.  ^Otopiesis**.  Arch.  f.  Ohkde. 
XXm.  1.  p.  34. 

Roosa,  D.  B.  St.  John,  Presbyakusis.  Transaot. 
of  the  Amer.  otol.  Soc  IH.  4.  p.  449. 

Rothholz,  Hermann,  a)  Dlplaknsis ;  Verhalten 
d.  Knochenleitnng.  —  b)  Membranöser  Verschluss  des 
äussern  Gehörgangs.  Ztschr.  f.  Ohkde.  XV.  2  u.  3.  p. 
107.  108. 

Seely,  W.  W. ,  Ueber  Behandl.  d.  chron.  Otitis 
media.    Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  lU.  4.  p.  407. 

Sexton,  Samuel,  a)  Vernachlässigte  Ohrenkrank- 
heiten mit  tödtl.  Ausgang  b.  Kindern.  —  b)  Entzündung  d. 
„  Atticus  tympanicus  * . — c)  Binanrales  Höhrrohr  f.  d .  Unter- 
richt Taubstummer.  —  d)  Ohrenzange.  —  e)  Ohrenspritze. 
Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  HI.  4.  p.  360.  379.  469. 
483.  484. 

Sexton,  Samuel,  Entzündung  d.  „Atticus  tympa^ 
nicus**.   Amer.  Journ.  of  med.  Sc  CLXXX.  p.  428.  Oct. 

Steinbrügge,  H. ,  Ueber  d.  Cupulaformationen 
im  menschl.  Labyrinth.  Ztachr.  f.  Ohkde.  XV.  2  u.  3. 
p.  96. 

Stepanow,  E.,  Vicariirende  Ohrenblutungen  mit 
Yorübergeb ender  Taubheit  combinirt.  Mon.-Schr.  f.  Ohkde« 
u.  s.  w.  XIX.  11. 

Symington,J.,  Der  äussere  Gehörgang  b.  Kindern. 
Transact.  of  the  med.-chir.  Soc.  ofEdinb.  N.  S.  IV.  p.32. 

Truckenbrod,  C,  Bericht  über  d.  otiatr. Sektion 
auf  der  58.  Naturforscher -Versammlung  zu  Strassburg. 
Ztschr.  f.  Ohkde.  XV.  2  u.  3.  p.  193. 

Trueheart,  C.  W. ,  Fibroidgeschwulst  im  Mittel- 
ohr ;  Abtragung.  New  York  med.  Record  XXVIII.  15 ;  Oct. 

Weil,  Zur  Symptomatologie  d.  Ohrenschmalzpfröpfe. 
Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XIX.  10. 

Woakes,  Edward,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Syphilis 
auf  Ohrenkrankheiten.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  3. 

Ziem,  Blepharospasmus  b.  Ausspritzen  d.  Ohres. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  49. 

S.a.III.2.0nufrowlcz,  Sörensen.  IV.Gellä. 
VUI.  2.  a.  Charcot,  Käst,  Truckenbrod,  Tur- 
ner; 3.  a.  Blau,  Schwabach;  8.  Downe;  9.  a. 
Barr;  10.  Blake;  11.  Guye.  XIX.  2.  Guye, 
Hunter. 

2)  Stimm'  und  Sprachfehler. 

S.VHI.  2.  a.  Ueber  Aphasie,  Käst,  Weissmann; 
5.  Brebion,  Michael,  Newman.  XII.  12.  Gaird- 
ner.    XTV.  1.  Bell,  Moos,  Roller,  Sexton. 


XV.  Zahnlieilkunde. 

Black  well,  E.  T.,  Blutung  ans  einer  Zahnlücke. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LIII.  15.  p.  396.  Oct. 

Busch,  Das  zahnärztl.  Institut  d.  Universität  Berlin. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  41. 

D  av i  d ,  T  h. ,  Periosteysten  u.  Zahnabscesse.  Gaz. 
des  Hdp.  113.  115. 

David,  Th. ,  Ueber  Anasthesirung  in  d.  Zahnheil- 
kunde.    Gaz.  des  Höp.  140. 

David,  Th. ,  Ueber  Nachbehandl.  nach  Zahnex- 
traktion.   Gaz.  hebd.  2.  S.  XXII.  52. 

Epstein,  Ueber  Dentitio  praecox.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  45.  p.  1374. 

Malassez,  L. ,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Epithelial- 
detritus an  den  Zähnen.  Arch.  de  Physiol.  3.  S.  VI.  8. 
p.  279.  Nov. 

Monatsschrift,  deutsche,  für  Zahnheilkunde. 
Redigirt  von  Jtd,  Parreidt.  III.  Jahrg.  October:  Sauer, 
Ueber  d.  Thätigk.  im  techn.  Laboratorium  d.  zahnärztl. 
Instituts  d.  Universität  in  Berlin.  S.  455.  —  Morgenstemf 
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Ueber  d.  Uraprnng  d.  bleibenden  Zähne.  S.  469.  —  Be- 
richt über  d.  24.  Jahresvers.  d.  Gentralyereins  dentscher 
Zahnärzte.  8.  488.  —  November:  Krackau,  Stomatitis 
^gangraenosa.  8.  610.  —  Rieben  Einfl.  d.  Schwangerscb. 
11.  d.  Menstruationsstörungen  auf  Zahnfleisch  n.  Zähne. 
8.  527.  —  Kellner y  Ueber  d.  Präparatfon  cariöser  Zahn- 
hohlen zur  Aufnahme  von  Plomben.  8.  534.  —  Schwartz- 
i'opff,  RathscMäge  f.  Anfanger.  8.  539.  —  December: 
Walkhoff f  Zur  Lehre  von  d.  Contourlinien  u.  zur  Physio- 
logie d*  Zahnbeins.  8.575. — Brunsmann,  Ueber  progress. 
Zahnverderbniss.  8. 583.  —  Henrich,  Der  Titel  „amerikan. 
Zahnarzt  vor  Oericht.  8.  593. 

Morgenstern,  Mich.,  Untersuchnngen  über  den 
Ursprung  d.  bleibenden  Zähne.  (Mon.-Schr.  f.  Zahnheilk.) 
Leipzig.  Felix.  8.  VII  u.  1148.  mit  6  eingedr.  Holaschn. 
u.  4  Taf.     4  Mk. 

O'Callaghan,  T.  A. ,  Zähne  b.  einem  nengeb. 
Kinde.   New  Yorkmed.  Record  XXVUL  21 ;  Nov.  p.  567. 

Ulmgren,  Otto,  Ueber  Verfall  d.  Zähne.  £ira 
IX.  24. 

8.  a.  Vm.  5.  Ziem.    XVIU.  Blumberg. 

XVI.    Medicinisehe  Psychologie  und 

Psychiatrik. 

(Trunksueht,) 

Beckmann,  Ob  Dementia  paralytica  od.  geistige 
Gesundheit?    Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XLIII.  p.  193.  Oct. 

Christian,  J.,  a) Congress f. Phreniatrie u . Psycho- 
pathologie in  Antwerpen.  —  b)  Ueber  d.  vermeintliche 
Knochenbrüchigkeit  bei  allgem.  Paralyse.  Ann.  m6d.- 
psychol.  7.  8.  II.  p.  371.  412.  Nov. 

Crothers,  T.  D.,  Moral.  Geistesstörung  n.  Trunk- 
sucht. Phflad.  med.  and  surg.  Reporter  LIII.  21.  p.  589. 
Nov. 

Flindt,  NicolaJ,  Ueber  Klassifikation  d.  Psy- 
chosen.    Ugeskr.  f.  Läger.  4  E.  XII.  33. 

Green  lees,  T.  Duncan,  Ueber  Erkrankungen  d. 
Cirknlationssystems  b.  Geisteskranken.  Jonm.  of  mental 
Sc.  XXXI.  p.  327.  Oct. 

Kraepelin,  Ueber  Verwirrtheit.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  43. 

Landesberg,  M. ,  Transitor.  Geistesstörung  nach 
Kataraktoperation.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LIII. 
16.  p.  425.  Oct. 

MansellMoullin,  C,  Wahlmanie  mit  Ausgang  in 
Meningitis.    Lancet  II.  23 ;  Dec.  p.  1042. 

Mendel,  Syphilis  u.  Dementia  paralytica.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXU.  42.  p.  679. 

Obersteiner,  H.,  Zur  inneren  Anwend.  d .  Cocain 
b.  Neurosen  u.  Psychosen.  Wien.  med.  Presse  XXVI.  40. 

Pick,  A.,  Psychosen  nach  Kälteeinwirkung  u.  nach 
Blitzschlag.    Berl.  klin.  Wchnsch.  XXII.  40. 

Rey,  Philippe,  Ueber  allgemeine  Paralyse  bei 
Frauen.     Ann.  m6d.-psychol.  7.  8.  II.  p.  421.  Nov. 

Rieger,  Ueber  Gedankenlesen.  Sitz.-Ber.  der 
physik.-med.  Ges.  zu  Wfirzb.  4.  p.  62. 

Schmidt,  Joseph,  Ueber  Anwend.  d.  Hyoscyamin 
b.  Geistesstörung.     Therap.  Gaz.  3.  S.  I.  12 ;  Dec. 

Semelaigne,  Remission  oder  temporäre  Heilung 
b.  allgem.  Paralyse.  Ann.  m^d.-psychol.  7.  8.  II.  p. 
435.  Nov. 

Sipli,  £. ,  Ueber  direkte  Vererbung  von  Geistes- 
krankhi^iteo.     Arch.  f.  Psych.  n.Nkrkh.  XVI.  3.  p.  599. 

Smith,  Percy,  Fälle  von  Geistesstörung.  Joum. 
of  mental  Sc.  XXXI.  p.  366.  Oct. 

Steenberg,  Valdemar,  Ueber  Klassifikation  d. 
Psychosen.     Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XII.  28.  29. 

T  u  c  z  e  k ,  Ueber  Be wustseinsansschaltungen.  Arch . 
f.  Psychiatrie  u.  Nkrkh.  XVI.  3.  p.  856. 

Tnke,  D.  Hack,  Fall  von  moral. Irresein .  Joum. 
of  mental  Sc.  XXXI.  p.  860.  Oct. 

W  i  n  k  1  e  r ,  C,  Fall  von  Idiotismus.  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Qeneesk.  XXI.  2.  A£d.  2,  Aflev.  S.  66. 


W  i  t  k  0  w  s  k  i ,  Ueber  Delirien  d.  Alkoholisten.  Arch. 
f.  Psychiatrie  u.  Nkrkh.  XVI.  3.  p.  862. 

Wood,  H.  C. ,  Ueber  Melancholie.  Therap.  Gaz. 
3.  8.  I.  12 ;  Dec. 

8.  a.  m.  3.  Vintschgau.  VTIL  2.  a.  Fried- 
mann, Hadden;  3.  a.  Bernstein.  X.Edls,  Frä- 
ser.    Xm.  Schleich.    XVÜ.  1.  Conrad. 

Vgl.  in.  3.  LokaliscUion  der  Him/unktionen,  VUI, 
2.  a.  HypnotismttSf  animalischer  Magnetismus,  Trans fert, 
Tabes;  2.  c.  Epilepsie  u.  Irrsein;  3.  a.  Alkoho&smus. 
X.  Puerperalmanie.  XVII.  1.  Zwei/elhafle  Seelemuslände 
in  Bezug  auf  Zurechnttngsfähigkeit,  Ehescheidung,  Selbst- 
mord, geisteskranke  Verbrecher, 

XVn.  Staatsarzneikunde. 

l)  Im  Allgemeinen. 

Blnmenbach,  Edm. ,  Beitrag  znm  forens.-chem. 
Nachweis  d.  Thallin  u.  Antipyrin  ImThierkörper.  Inaug.- 
Diss.   Dorpat.   gr.  8.    38  8.     1  Mk. 

Braun,  Statistik  d.  zur  Ausübung  der  Heilkunde 
nicht  approbirten  Personen  in  Bayern.  Bayr.  äratl.  Intell.- 
Bl.  XXXU.  48. 

Clouston,  T.  8. ,  Ueber  Zeugnisse  fiber  Geistes- 
störung u.  Unzurechnungsfähigkeit.  Transact  of  themed.- 
chir.  Soc.  of  Edinb.  N.  8.  IV.  p.  72. 

Conrad,  J.  S. ,  Ueber  Selbstmord  vom  psycholog. 
Gesichtspunkte.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  LUI. 
21.  p.  601.  Nov. 

Cnllingworth,  Charles  J.,  Ueber  d.  criminelle 
Verantwortlichkeit  d.  Geisteskranken.  Lancet  II.  16. 17. 
18 ;  Oct. 

David,  T  h. ,  Quarantäne  im  Bosporus.  L'Union  135. 

Flesch,  Max,  Anomale  Befunde  an  Gehirnen  von 
Verbrechern  u.  Selbstmord ern.  Areh.  f.  Psychiatrie  u. 
Nkrkh.  XVI.  3.  p.  689. 

Foville,  Aohille,  Ueber  d. Recht  d. Reclamation 
d.  Geisteskranken  vor  den  Civilgerichten.  Ann.  m^d.- 
psychol.  7.  8.  II.  p.  438.  Nov. 

Froelioh,  Herm.,  Reichsgerichtliche  Entschei- 
dungen als  Beitrage  zur  ger.  Medicin.  Vjhrschr.  f.  ger. 
Med.  XLIU.  p.  362.  Oct. 

Galliot,  H.  F.  Löon,  Recherchea  historiqaes, 
ethnographiques  et  mödico-l^ls  snr  Tavortement  crimi- 
nel.     Thöse  de  Lyon  1884.  1.  86r.  Nr.  205.  4.  129  pp. 

Hallin,  O.  F. ,  Bericht  über  d.  Laaarethwesen  in 
Schweden  im  J.  1884.  Hygiea  XLVII.  12.  8.  702. 

Heiberg,  Hjalmar,  Ueber  legale  Obduktienen. 
Klin.  Aarbog  II.  S.  174. 

Hospital,  Sehädelverletzung,  entdeckt  am  Kopfe 
eines  Hingerichteten.  Ann.  m^d.-psychoL  7.  S.  II.  p. 
407.  Nov. 

Jahresbericht  über  d.  Verwaltg.  d.  Medieinal- 
wesens,  d.  Krankenanstalten  u.  d.  öffentl.  Gesnndheits- 
Verhältnisse  d.  Stadt  Frankfurt  a.  M.  28.  Jahrgang.  1884. 
Frankfurta.M.  Sauerländor.  8.  IV n.  2688.  3Mk.60Pf. 

von  Krafft  -  Ebing,  Originärer  Schwachainn ; 
Neurasthenie;  impulsive  Brandstiftungen.  Irrenfreond 
XXVII.  9  u.  10. 

Landsberger,  J. ,  Zur  Bestattungsf rage.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXII.  51. 

Langsdo  rf f ,  Th.  v. ,  Fahrlässige  TSdtung  doreh 
Morphium- Vergiftung.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XLIU.  p. 
212.  Oct. 

Lilienfeld,  H. ,  Angebl.  Kindesmord ;  natürlleke 
Todesart.     Memorabilien  XXX.  6.  p.  329. 

M  a  i  r ,  I. ,  Handbuch  d.  ärztl.  Dienstes  b.  d.  Gerichten 
u.  Verwaltungsbehörden.  2.  Aufl.  2.  Bd.:  Ergänsangen 
aus  d.  JJ.  1878—1885.  Würaburg.  Stahel.  gr.  8.  IV 
u.  350  8.     6  Mk.  80  Pf. 

Manning,  F.Norton,  Gutachten  fiberd.  Geistes« 
zustand  eines  Verbrechers.  Joum.  of  mental  Sc.  XXXL 
p.  355.  Oct. 
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von  MaBcbka,  Verdacht  einer  Frnchtabtreibnnflr 
mit  tddtl.  AuBgange;  Extrauterin  -  Schwangersohaft  mit 
Beratung  des  Frachtsaokes.  Wien.  med.  Wchnscbr. 
XXXV.  42. 

MasBon ,  lieber  gerichtl.  Nach  weis  d.  Herkunft  Ton 
Blut.     L'ünion  147. 

M  i  c  h  e  1  s  e  n ,  Eigenthümlicher  Fall  v.  Todtang  eines 
Kindes  n.  Verstümmelung  d.  Leichnams.  Vjhrschr.  f. 
ger.  Med.  XLIII.  p.  231.  Oct. 

Pelman,  Gutachten  über  d.  Geisteszustand  eines 
Mörders  (Mania  transitoria).     Irrenfreand  XXVU.  8. 

K  e  u  b  0 1  d ,  Ueber  Adipocire.  Sitz.-Ber.  d.  physik.- 
med.  Ges.  au  Würzb.  4.  p.  55. 

Riley,  Henry  A. ,  Zur  gericbtsärstl.  Casnistik. 
New  York  med.  Reoord  XXVIU.  26 ;  Deo. 

Schoenfeld,  Ueber Leichentransportc, speeiell auf 
Eisenbahnen.    Beyae  d'Hyg.  VII.  10.  p.  809.  Oot. 

Seidel,  G.,  Casulstische  Mittheilungen  aus  d.  foren- 
sisehen  Praxis:  Fälle  von  Vergiftung  u.  Verletzung. 
Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  XLIII.  p.  265.  Oct. 

Sörensen,  Th. ,  Ueber  Arbeiter -Versicherung. 
Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XII.  30—32. 

Stirling ,  R.  A.,  Ueber  Tod  durch  Ertrinken.  Austral. 
med.  Jonm.  N.  S.  VII.  10.  p.  437.  Oct. 

Tschudi,  a)  Selbstmord  durch  Erschiessen;  2  Ein- 
gangsöifnangen  u.  1  Ausgangsöffnnng  durch  1  Projektil. 
—  b)  Traumat.  Aneurysma  d.  Art.  temporalis  sinistra. 
Wien.  med.  Presse  XXVI.  43.  44. 

Wellenstein,  Die  für  d .  Gerichtsarzt  u.  Medioinal- 
beamten  interessanten  Urtheile  des  Reichsgerichts  in  Straf- 
sachen n.  d.  Obcr-Verwaltimgsgerichts.  VJhrsebr.  f.  ger. 
Med.  XLIII.  p.  365.  Oct. 

Weyl,  Theodor,  Geschichte  n.  staatl.  Regelung 
d.  FenerbestattuDg  in  Italien.  Centr.-Bl.  f.  allg.  Gsdhtspfl. 
IV.  10.  p.  341. 

Wilhelm,  H. ,  Das  neue  engl.  Arbeiterwohnungs- 
gesetz.   Gesundheit  X.  19. 

Witowsky,  Alois,  Systemat.-ehronolog.  Samml. 
d.  österr.  Sanitäts-Gesetze  n.  Verordnungen,  mit  besond. 
Rücksicht  auf  d.  Königr.  Böhmen.  Prag  1884.  1885.  H. 
Dominicus.   8.   1467  S.     19  Mk.  18  Pf. 

S.  a.  VIII.  S.a.  Armstrong,  Hoiwitz,  Jacob. 

8.  f.  Guttstadt;  9.  a.  Bnchholz,  Kiär,  Spe- 
dalskbed;  9.  b.  Karsten,  Kranz,  Zemanek; 
11.  Eulenberg  X.  Hays,  Kispert,  Sabetti, 
Sonden«  Zollner.  XII.  3.  Bain.  XIII.  Bertin- 
Sans,  Dressy,  Marshall,  Ogier.  XIV.  1.  Eitel- 
berg. XV.  MonaUschfift  (Henrich).  XVIL  2. 
Derblich,  DuClaux.  XIX.  1.  Trautner;  2.  Pur- 
rington; 4.  Jahresbericht. 

Vgl.  rv.  Sanitätspolizei,  V.  1.  Arzneitaxe^  Apotheker- 
weserij  Handverkauf  von  Arzneimitteln,  Geheimmiitel,  VI. 
Beaufsichtigung  d.  Heüquellen,  VII.  Vergiftungen,  VIII. 
3.  a.  Gelbfieber,  Hydrophobie,   Milzbrand,   Pest,   Roiz\ 

9.  b.  Pockenhospitäler,  Vacdnation-,  10.  Vaccinasyphilis, 
Prophylaxe  d.  SyphiUs;  11.  Trichinose,  X.  Hebammen* 
hUdung,  Gebärhäuser,  Asphyxie  d,  Neugebomen,  XI. 
Kinderhygieine ,  Kindersterblichkeit.  XIII.  Prüfung  des 
Sehvermögens,  Farbenblindheit,  Augenentzündung  der  Neu- 
gebomen. XrV.  1.  Prüfung  des  Hörvermögens ;  2.  Taub- 
stummheit.  XVI.  Fürsorge  für  d.  Irren  u.  Trinker,  Trunk- 
sucht. XVin.  Üebertragbare  Thierkrankheiten.  XIX. 
1.  Ausbildung  d.  Aerzte,  ärztliche  Standesinteressen,  Vivi' 
Sektion;  2.  Ehen  unter  Blutsverwandten,  Gewerbeh'onk- 
heilen,  plötzliche  Todesfälle,  Krankenpflege  u.  Hospitäler, 
Absonderung  ansteckender  Kranker,  Beurtheitung  d.  Lei- 
chenerscheinungen; 4.  Erkrankvngs-  u.  Sterblichkeits- 
Statistik,  Lebensversicherung, 

2)  MüttäTärzÜiche  Wissenschaft. 

Bericht  über  d.  Krankheiten  im  Heere  in  Nieder- 
laiid.  Indien  im  J.  1883.  Geneesk.  Tijdschr.  voorNcderl. 
Indie  XXV.  3.  p.  169. 


Bircker,  H.,  Die  Rekrntirnng  n.  Ausmusterung  d. 
schweizerischen  Armee.  Aarau.  Sauerländer.  4.  III, 
28  u.  48  S.  mit  9  Karten.     4  Mk.  80  Pf. 

Derblich,  W.,  Ueber  Selbstmord  u. Selbstbeschä- 
digung in  d.  österr. -Ungar.  Armee.     Militärarzt  XIX.  19. 

Hase,  Zweitheiliger  Tornister.  Deutsche  mil.  -ärztl. 
Ztschr.  XIV.  11.  p.  525. 

Hendl,  Vorschläge  zur  Reform  d.  Ausrüstung  d. 
Krankenträger.     Militärarzt  XIX.  20. 

Du  Claux,  V.,  Ueber  d. Transport d.  Verwundeten 
auf  Eisenbahnen.   Ann.  d'Uyg.  3.  S.  XIV.  4.  p.  305.  Oct. 

Ganser,  Ueber  Herstellung  d.  sogen,  eisernen  Be- 
standes f.  Truppen  im  Felde.  Arch.  f.  Hyg.  UI.  3  u.  4. 
p.  500. 

Kirchenberger,  Ueber  d.  Heeres-Sanitätsver- 
fassung  d.  Balkan- Staaten.     Militärarzt  XIX.  22.  23. 

Lanzer,  Ose,  Lehrbuch  zum  Unterrichte  im  frei- 
willigen Sanitäts  -  Uülfsdienste  auf  d.  Kriegsschauplatze. 
Wien.    Seidel  u.  Sohn.   8.    190S.mitIllu8tr.    3Mk.60Pf. 

Mnndy,  J.  v..  Das  Militärsanitätswesen  u.  d.  inter- 
nationale ärztl.  Hülfe  im  serbisch-bulgar.  Kriege  1885. 
Militärarzt  XIX.  24. 

Rochs,  Das  personl.  Verbandmaterial  d.  Soldaten. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXII.  4.  p.  806. 

Sanitätsbericht,  statistischer,  über  d.  k.  k. 
Kriegsmarine  f.  d.  J.  1884.  Zusammengestellt  yon  Alexius 
IJhlik.  Wien.  Braumüller  in  Comm.  Lex. -8.  173  S. 
4  Mk.  80  Pf. 

S.  a.  IV.  Schaffer.  V.  2.  Lorenz,  Squire; 
3.  a.  Horwitz;  3.  d.  Gore.     XIII.  Bertin-Sans. 

Vgl.  Vni.  9.  Vacdnation.  XH.  1.  Antiseptische 
Chirurgie,  Blutsparung;  3.  n.  7.  Schussverletzungen. 
XIU.  Contagiöse  Augenentzündung,  XIU.u.  XIV.  1.  Prü- 
fung des  Seh-  u,  Hörvermögens.    XVH.  1.  Simulation. 

ZVIII.  Thierheilkunde  u.  Veterinär- 
Wesen. 

Billings,  Frank  S.,  Ueber  d.  Stand  d. Thierheil- 
kunde in  d.  Verein.  Staaten  im  J.  1884.  Ztschr.  f.  1  hler- 
med.  u.  vgl.  Pathol.  Xü.  1.  p.  78. 

Blumberg,  C. ,  Fraktur  eines  Hauers  b.  einem 
wilden  Eber.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vgl.  Pathol.  XII. 
1.  p.  42. 

Chassinat,  Epizootie  von  Hundswnth.  Bull,  de 
l'Acad.  2.  S.  XIV.  46.  p.  1613.  Nov.  17. 

Cheyne,  W.Watson,  Ueber  Fan  ibrut  b.  Bienen. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  10. 

Fessler,  Jul.,  Ueber  multiple  Papillome  d.  Schlun- 
des b.  Rind.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vgl.  Pathol.  XII. 
1.  p.  37. 

Goltz,  Ueber  d.  Wärmeleitungsvermögen  einiger 
Strenmittel.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vgl.  Pathol.  XII.  1. 
p.  71. 

Hof  f mann ,  L.,  Ueber  Haarfarbe  n.  Abzeichen  bei 
Thieren.   Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vgl.  Pathol.  XII.  1.  p.  51 . 

Johne,  a)  Zur  Behandl.  d.  Typhus  b.  Pferde.  — 

b)  Aktinomykose  d.  Darms  b.  Pferden.    Ztschr.  f.  Thier- 
med. u.  vgl.  Pathol.  XII.  1.  p.  68.  73. 

Kitt,  Th. ,  Ueber  d.  verschied.  Formen  d.  Euter- 
entzüadung.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vgl.  Pathol.  XU. 
1  u.  2.  p.  1. 

Krabbe,  Thierseuohen  in  Dänemark  im  J.  1884. 
Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vgl.  Pathol.  XII.  1.  p.  81. 

Leblanc,  Prophylaxe  der  Huodswuth.  Bnll.  de 
l'Acad.  2.  S.  XIV.  49.  p.  1687.  D6c.  8. 

Pal  tauf,  R. ,  Ueber  d.  Rothlauf  d.  Schweine. 
Wien.  med.  Presse  XXVI.  44,  p.  1395. 

Peels,  J.,  Zur  Diagnose  d.  Tuberkulose  d.  Rindes. 
Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vgl.  Pathol.  XII.  1.  p.  70. 

S  e  m  m  e  r ,  £.,  a)  Chron.  Bauchwassersucht  b.  Hunde 
in  Folge  von  Atrophie  des  Herzens.  —  b)  Oystioerous 
tenuiooUis  im  Fettgewebe  u.  in  d.  Leber  d.  Schweines.  — 

c)  Pilzmetastasen  b.  einem  Pferde  mit  Samenstrangver 
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dicknng  n.  Pilzwucheraogen  aaf  d.  Pleura  b.  einem  Kalbe. 
—  d)  Typhus  b.  Händen,  Pferden  n.  Ratten.  Ztsohr.  f. 
Thiermed.  u.  vgl.  Pathol.  XII.  1.  p.  63.  64.  66. 

Tascbenbacli,  yeterinärärztl. ,  beransgeg.  vom 
Kreis-Tbierarzt  Th.  Adam.  1886.  25.  Jabrg.  Würzbarg. 
Stabel.    16.   IV,  199  n.  219  S.     2  Mk.  40  Pf. 

y  al  lin  ,  £.,  Propbylaxe  u.  Behandl.  d.  Hundswutb. 
Revue  d'Hyg.  VII.  11.  p.  881.  Nov. 

Veterinär-Kalender  f.  d.  J.  1886.  Bearbeitet 
von  Proff.  C.  Müller  u.  W,  Dieckerhoff,  2  Thelle.  Berlin. 
Hirscbwald.    16.   VIII  u.  323,  IV  u.  104  8.     4  Mk. 

Vgl.  ni.  2.  Vergleichende  Anatomie^  VIII.  3.  a. 
Hydrophobie,  Milzbrand,  Rotz;  9.  a.  parasitische  Haut- 
krankheiten; 11.  Endo-  u.  Epizoin,  XIX.  2.  Verglei- 
chende Pathologie. 

X3X.   Medicin  im  Allgemeinen. 

1)  Allgemeines;  Atisbildung  der  Aerzte;  Standes- 

interessen  der  Aerzte;  Sammelwerke;   mikrosko'- 

pische  Technik;  Volkeschriften ;  Vivisektion. 

Holmes,  Timothy,  Ueber med. Unterricht.  Brit. 
med.  Joum.  Oct.  10. 

Krankenzettel  oder  wie  berichtet  man  dem 
Arzte?    Trier.   Paulinus-Druckerei.   8.    16  8.     10  Pf. 

M'Collough,  T.  C,  Ueber  d.  ärztlichen  8tand  u. 
dessen  Beziehungen  zum  Publikum.  PUlad.  med.  and 
surg.  Reporter  LIU.  15.  p.  398.  Oct. 

8oh&fer,  E.  A. ,  Ueber  med.  Unterricht.  Brit. 
med.  Joum.  Oct.  8. 

Trautner,  Ueber  Krankenkassen  in  Dänemark. 
Ugeskr.  f.  Lager  4.  R.  XU.  19.  20.  21. 


Oierke,  Hans,  Färberei  zu  mikroskop. Zwecken. 
Braunschweig.   H.  Bruhn.   8.   VIU  u.  243  8.   10  Mk. 


Medicinal-Kalender  ffir  Oesterreich- Ungarn 
1886.  Herausgeg.  von  Chm.  Ludw.  Prätorius,  Wien. 
Bretzner  u.  Co.    16.   400  8.    3  Mk. 

Prätorius,  ChrUi  Ludw. ,  Oesterr.  Medicinal- 
Schematismus  fclr  1886.  Enth.  sämmtl.  graduirten  u. 
diplomirten  Aerzte,  Thierärzte  u.  Apotheker,  der  im 
Reichsrathe  vertret.  Königreiche  u.  Länder.  Wien.  Bretz- 
ner u.  Co.    16.   499  8.     8  Mk. 

Taschenbuch,  ärztl. ,  herausgeg.  vom  Reg.-  u. 
Kreismed.-R.  Dr.  G^re^.  5cAmi//.  1886.  34.  Jahrg.  (N.  F. 
26.  Jahrg.)  Wfirzburg.  8tahel.  16.  VI  u.  183  u.  846  8. 
2  Mk.  40  Pf. 

8.  a.  IV.  Bex,  Heyman.    V.  1.  Flückiger. 

2)  Allgemeine  Patlhologie;  vergleichende  tind 

experimentale  Pathologie;  pathologische  Anatomie; 

UutersuchungsmetJioden ;  Krankenpflege ; 

Hospitäler. 

Abadie,  Gh.,  Ueb.  Mikroorganismen  u. Diathesen. 
Progrös  m6d.  2.  8.  II.  50. 

Aitken,  William,  Ueb.  Bezieh,  d. Darto/n'schen 
Theorie  zur  patholog.  Forschung.  Qlasgow  med.  Joum. 
XXIV.  4.  5.  6.  p.  241.  354.  431.  Oct.,  Nov.,  Dec. 

AUchin,  W.  H. ,  Ueber  med.  Diagnose.  Med. 
Times  and  Gaz.  Oct.  17.  24.  31 ;  Nov.  7.  14.  21 ;  Dec. 
5.  12.  19. 

Allen,  T.  F.  C.  van.  Abnorme  Beweglichkeit  d. 
Zunge.    New  York  med.  Record  XXVIU.  21 ;  Nov.  p.  567. 

Anderson,  J.  Wallace,  Ueber  d.  Vlsmedica- 
trix  naturae.  Glasgow  med.  Journ.  XXIV.  5.  p.  321. 
Nov. 

Anderson,  T.  M'Call,  Ueber  d.  Gefahr  d.  Ver- 
nachlässigung n.  über  d.  Behandlung  d.  fieberhaften  Zu- 
Btandes.  Transaot.  of  the  med.-chir.  8oo.  of  Edinb. 
N.  8.  IV.  p.  187. 


Arnold,  Jul.,  Untersuchungen  fiber  8taub-Inhala- 
tion  u.  8taubmeta6ta8e.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  8. 
VI  u.  204  8.  mit  3  Taf.     10  Mk. 

Az am ,  Ueber  d.  Verhalten  d.  Charakters  b.  Krank- 
heiten.    Ann.  m^d.-psychol.  7.  8.  II.  p.  386.  Nov. 

Bakterien,  als  Krankheitserreger,  s.  H.  Bary, 
Zukal.  UI.  2.  Bizzozero.  IV.  deBlecourt,  Roth.  VIU.  3.  a. 
Hauser,  Holst;  3.  c.  Bergkammer,  Handford,  Herxheimer, 
Hodenpyl,  Karrasik,  Muhlert;  3.  f.  Berdez,  Büchner, 
Fede,  Guttmann,  Hueppe,  Jalan,  Meyhofer,  v.  SehUn; 
5.  Gabbett,  Trudeau;  10.  DotUrelepont ,  Klemperer, 
Matterstock,  Zmssl.  XIII.  Widmark.  XIX.  2.  Loomis, 
Müller,  Salomonsen.  Vgl.  a.  Mikroorgamismen ;  Püze. 

Birch-Hirschfeld,  F.V.,  Lehrbuch d. patholog. 
Anatomie.  2.  Aufl.  2.  Bd.  8peciellerTheil.  3.  (Schlnss-) 
Lief.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  8.  XU  u.  8.  598—967 
mit  46  eingedr.  Holzschn.    8  Mk.  (compl.  28  Mk.) 

Bobritzky,  Constantin,  Zur  Kenntniss  des 
Baues,  d.  Entwicklung  u.  d.  regressiven  Metamorphose 
d.  Fettzellen.     Med.  Centr.-Bl.  XXUL  43. 

Buchanan,  George,  Heilung  durch  Glauben. 
Lancet  II.  19 ;  Nov. 

Bnmm,  E.,  Menschl.  Blutserum  als  Nährboden  f. 
pathogene  Mikrootganismen.  Deutsche  med.  Wohnschr. 
XL  53. 

Burdett,  Henry  G. ,  Cirkulare  Anordnung  der 
Krankenzimmer  in  Hospitälern.  Lancet  U.  15;  Oct. 
p.  684. 

Oondorelli-Maugeri,  A.,  Ueber  d.  Variationen 
des  Harnstoffs  im  gesunden  Oiganismus  u.  bei  einigen 
Krankheiten.  Riv.  intemaz.  di  med.  e  chir.  UI.  10. 
p.  502.  Ott. 

Drysdale,  Alfred,  Vergleich  zwischen  d.  Wir- 
kung von  8eereisen  u.  der  des  Klima  von  8ädf^rankreich. 
Practitioner  XXXV.  3.  p.  341.  Nov. . 

Eichhorst,  Ueber  d.  Wärmestrahlung  d.  menschl. 
Haut  unter  gesunden  u.  krankhaften  Verhältnissen.  Wien. 
med.  Wchnschr.  XXXV.  41. 

Erblichkeit  s.  UI.  1.  KöÜiker,  Weismarm;  4. 
Smith.  VIU.  2.b.  Pelizaeus;  2.  c.  Peretti;  8.  b.  Snow; 
10.  Chian.    XVI.  SioU.    XIX.  2.  Go^. 

Etevenon,  Hub.,  Nouvelies  recherches sur raci- 
dit6  de  Turine  ä  l'ötat  physiologiqne  et  dans  la  fiövre. 
Thöse  de  Lyon  1884.   1.  86r.   Nr.  199.   4.   70  pp. 

Gerhardt, C.,  Laryngoskopie u. Diagnostik.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XI.  44  A.  —  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXU.  45. 

Gerhardt,  C.,  Ueber  Diagnostik  u.  Therapie. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  45.  —  Berl.  Idln.  Wchnschr. 
XXU.  46. 

Gewerbekrankheiten  s.  IV.  Geissler,  Polet, 
Robson,  Rdzsahegyi.    VU.  Fleury.    XIX.  2.  Arnold. 

Girard.  Ueber  d.  Einfl.  d.  Ernährung  auf  d.  Ver- 
lauf von  Krankheiten.    Gaz.  des  Höp.  128. 

GoSs,  Axel,  Ueber  Feststellung  eines  Programms 
f.  Beobachtungen  über  Erblichkeit  d.  Krankheiten.  £ira 
IX.  20.  21. 

Greisenkrankheiten  s.  VIU.  2.  b.  Raymond. 
XU.  6.  Chavasse.  XIU.  Bericht  (Brettauer).  XIV.  1. 
Roosa. 

Guye,  A.,  a)  Ringmesser  zum  Entfernen  d.  adenoi- 
den Geschwülste  aus  d.  Nasenrachenräume.  —  b)  Zange 
zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  Nase  u.  Ohr.  Zeit- 
sehr.  f.  Ohkde.  XV.  2  u.  3.  p.  167.  169. 

Hansen,  Emil  Chr.,  Ueb.  Reinkultur  von  Mikro- 
organismen.   Nord.  med.  ark.  XVU.  3.  Nr.  21. 

Huggard,  William  R.,  Ueber  d.  Muster  d.  Ge- 
sundheit.   Brit.  med.  Joum.  Nov.  28. 

Hunter,  George,  Ueber  d.  Stellung  d.  SpeelaÜs- 
mus  in  d.  allgem.  Medicin,  mit  Bezug  auf  Krankheiten  d. 
Augen,  Ohren  u.  d.  Halses.  Transact.  of  the  med.-diir. 
Soc.  of  Edinb.  N.  S.  IV.  p.  282.  —  Edinb,  med.  Joora. 
XXXI.  p.  521.  [Nr.  866.]  Dec. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  a.  Auslands. 


345 


John  e,  lieber  pathogene  PiUe  a.  deren  Eeinkalta- 
ren.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Nator-  n.  Heilk.  in  Dresden 
1884—85.  p.  32. 

Jurist,  Loais,  Abnorme  Beweglichkeit  d.  Zange ; 
Möglichkeit,  sie  in  d.  Nasenrachenranm  zu  bringen.  New 
York  med.  Record  XXVIÜ.  20 ;  Nov. 

Kehr  er,  F.  A.,  Zur  Differentialdiagnose  der  ver- 
schied. Spaltpilzarten.     Med.  Centr.-Bl.  XXIII.  41. 

Kiemperer,  Georg,  Ueber  d.  Bezieh,  d.  Mikro' 
Organismen  zur  Eiterang.  Ztsohr.  f.  klin.  Med.  X.  1  u. 
2.  p.  168. 

Körperwärme  s.  III.  S.  Aronsohn,  Eulenburg ^ 
Ott,  BicheU  VIII.  6.  Mackey.  XI.  Jacuhowiisch^  Nasser. 
XII.  3.  VemeuiL     XIX.  2.  Eichhorst,  Ord. 

Krannhals,  H. ,  Bericht  über  d.  LeichenÖffhnn- 
gen  im  allg.  Krankenhause  zu  Riga  im  J.  1884.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  P.  II.  46—60. 

Lancereauz,  £.,  Traitö  d'anatomie pathologique. 
Tome  m.  Ire.  partie.  Paris.  Delahaye  et  Lecrosnier. 
8.   532  pp.  avec  131  flgg. 

Laryngoskopie  s.  III.  3.  Ssimanowsky,  VIII.  1. 
Guttmann ;  2.  b.  Krause ,  Roman ,  MBride.  XIX.  2. 
Gerhardt. 

L  i  t  h  i  a  8  i  8 ,  Nasensteine  s.  YUI.  6.  Baher ,  Chiari, 
Seifert;  6.  Svensson;  7.  Gallensteine,  XII.  9.  Blasen-, 
Nierensteine.     S.  a.  IX.  Scott. 

Litten,  Ueber  Heilbarkeit  d.  amyloiden  Verände- 
rungen.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXII.  49.  p.  812. 

Loomis,  Alfred  L. ,  Bakteriolog.  Vorlesungen. 
New  York  med.  Record  XXVII.  17 ;  Oct. 

Lnton,  Ueber  Herpes,  Croup,  Pneumonie  u.  ihre 
Behandlung  mit  Arsenik.  Bull,  de  Th6r.  OIX.  p.  481. 
D6c.  15. 

M'Bride,  P.,  Ueber  einige  lokale  Ursachen  des 
fötiden  Athems.  Transaot.  of  the  med.-chir.  Soc.  of 
Edinb.  N.  8.  IV.  p.  4. 

Mann,  L.,  Das  Wesen  d.  Elektricität  u.  d.  Actio- 
logie  der  Pest  n.  der  Cholera.  Berlin.  F.  Heinicke.  8. 
58  S. 

Maragliano,  E. ,  Ueber  die  Physiotherapie  des 
Fiebers  u.  die  Lehre  der  Antipyrese.  Med.  Centr.-Bl. 
XXm.  46. 

Mettenheimer,  C. ,  Der  partielle  Riesenwuchs 
als  vorfibergehende  Krankheitserscheinung.  Memorabilien 
XXX.  8.  p.  449. 

Mikroorganismen  s.  I.  Gehrig.  U.  Zvkal.  IV. 
Amould.  Vm.  3.  a.  Jeannel,  Werner;  3.  c.  Obrzut; 
^.  Stemberg;  ß.Bary;  9.  a.  Guibout;  9.  h.  Voigt; 
10.  Laermans,  Vedeler.  XII.  1.  Tilanus.  XIII.  Bericht 
(Sattler).  XIX.  2.  Abadie,  Bvmm,  Hansen,  Klemperer, 
Peter,  Reclam,    Vgl.  a.  Bakterien,  Pilze. 

Money,  Angel,  Ueber  d.  Reflexe  u.  d.  Muskel- 
irritabilität b.  Typhus,  Phthisis  u.  andern  oontinuirlichen 
Fieberkrankheiten.  Lancet  II.  19;  Nov.,  23;  Dec. 
p.  1069. 

Mfiller,  Ueber  d.  Bakterien  als  Krankheitserreger. 
Minden.   Bmns.   8.   32  S.  mit  1  Tafel.     50  Pf. 

Mnrri,  Augusto,  Ueber  d.  patholog.  Ursprung 
d.  period.  {pheyne-StokeifwfiheBL)  Respiration.  Riv.  Clin. 
XXIV.  12.  p.  897.  Die. 

Nothnagel,  H.,  Ueber  Anpassungen  u.  Ausglei- 
chungen b.  patholog.  Zuständen.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
X.  3.  p.  208. 

Noyes,  Henry  D.,  Ueb. Pfadflnden  in  d.  Medioin. 
New  Tork  med.  Record  XXVIU.  22  ;  Nov. 

Ord,  W.  H. ,  Ueber  Fieber.  Brit.  med.  Jonm. 
Oct.  24.  —  Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  24. 

Paltauf,  Arnold,  Mycosis  mucorina.  Virohow's 
Arch.  Cn.  3.  p.  543. 

Pekelharing,C.A.,  Ueber Diapedesis  d .  weissen 
Blutkörperchen  b.  d.  Entzündung.  Nederl.  T^dschr.  voor 
Qeneesk.  XXI.  2.  Afd.  2.  Aflev.  S.  74. 

Peter,  Inconsequenzen  u.  Cotiseqnenzen  d.  Para- 
Bitenlehre.    L'Union  159. 


Petersson,  O.  V.,  Ueber  physikal.  Diagnostik- 
Upsala  läkarforen.  förh.  XXI.  1.  S.  32. 

Pilze  als  Krankheitserreger  s.  IL Zukal.  VIII.  3.  f. 
Bucltner,  Emmerich;  6.  Baginski,  Galippe,  Miller;  9.  a. 
Bidenkap,  Courtade,  Hochsinger,  Le  Gendre^  Oudemans, 
Quincke,  XVIII.  Semmer.  XIX.  2.  Johne,  Kehrer, 
Paltauf.     Vgl.  a.  Bakterien;  Mikroorganismen. 

Porter,  Alexander,  Ueber  durch  Hungersnoth 
bedingte  Krankheiten.  Dubl.  Joum.  LXXX.  p.  361. 
[3.  S.  Nr.  167.]  Nov. 

Purrington,  W.A.,  Ueber  Anmeldung  infektiöser 
Krankheiten.    New  York  med.  Record  XXVni.  25  ;  Dec. 

Quincke,  H.,  Verschlussthermometer.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXII.  47. 

Reclam,  C. ,  Krankheitserreger  u.  Krankheits- 
träger.   Gesundheit  X.  24. 

Ri b b  e  r  t ,  Zur  Lokalisation  d.  Infektionskrankh eis- 
ten.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  42. 

Rommelaere,  W.,  Ueber  die  Beziehungen  zwi- 
schen Azoturie  u.  Ernährung  im  krankhaften  Zustande. 
Joum.  de  Bruz.  LXXXI.  p.  671.  D^c. 

Rousseau,  E.,  Ueber  Specialismus  in  d.  Medicin. 
Presse  m^d.  XXXVII.  45.  46. 

R  u  i  J  8 ,  J.  A. ,  Ueber  d.  Ursachen  d.  Eiterung.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XI.  48. 

Salomonsen,  C.  J. ,  Leitfaden  d.  bakteriolog. 
Technik  f.  Mediciner.    Nord.  med.  ark.  XVn.  2.  Nr.  10. 

Snell,  H.  Saxon,  Kreisförm.  Anordnung  d.  Kran- 
kenzimmer in  d.  Hospitälern.  Lancet  H.  15.  16;  Oct. 
p.  691.  738. 

Sonderegger,  Klehie  Isolirspitäler.  Schweiz, 
Corr.-Bl.  XV.  21. 

Spencer,  W.  H. ,  Ueber  d.  Principien  d.  med. 
Praxis.     Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  7.  14. 

Stendal,  Joh.,  Mechan.  Krankenheber.  Tidsskr. 
f.  prakt.  Med.  V.  20. 

Sticker,  Georg,  Ueber  d.  Elimfaiation  d.  Jodes 
im  Fieber.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXH.  40.  (Jahrbb. 
CCVIII.  p.  236.) 

T  h  0  r  n  e  r ,  Neues  Krankenthermometer.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XI.  44.     Vgl.  a.  50.  p.  868. 

Tod,  plötzlicher  s.  VIII.  3.  d.  Amburger ;  4.  Berdez, 
Morel'LttvalUe,  Robin;  5.  Friihwald, 

Veeder,  M.  A.,  Einfl.  d.  Luftdrucks  auf  Apoplek- 
tiker.  New  York  med.  Record  XXVIU.  19 ;  Nov.  p.  514. 

Vincent,  F.,  Ueber  Biitzrückschlag.  Gaz.  des 
Hdp.  114.  115.  117.  119.  121.  128.  131.  139.  141. 

Virchow,  R.,  Ueber  Acclimatisation.  Bresl.  ärztl. 
Ztsohr.  VU.  21.  22. 

Weigert,  C,  Ueber  Coagulationsnekrose  mit  be- 
sonderer Berficksichtigung  der  Hyalinbildung  u.  der  Um- 
prägung geronnener  Massen.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XL  44—47. 

Ziegler,  Ernst,  Lehrbuch d. allgem. u. spedeUen 
patholog.  Anatomie.  2.  Bd.  Specielle  patholog.  Anatomie. 
4.  Auflage.  1.  Hälfte.  Jena.  Fischer.  8.  496  S.  mit 
172  eingedr.  Holzschn.  u.  farbigen  Abbildungen.  16  Mk. 
(compl.  24  Mk.) 

Ziem,  Ueber  Inspirator.  Zusammenklappen  der 
Nasenflügel.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XI.  46. 

S.a.  IV.  Fleischer,  Rahts.  VIU.  2.  a.  Ho- 
m^n;  3.  a.  Bareggi,  Laache;  3.  d.  Gerhardt; 
3.  e.  Thomas;  4.  Grunmach;  7.  Berdez,  Cor- 
radi;  9.  a.  Bewley.  IX.  Louge.  XI.  Thorens. 
XII.l.Hueter,  Monnier;  2.Fe8sler,  Malherbe, 
Mikulicz;  8.  Solger;  10.  Schenk.  XUI.  Mar- 
shall, Schmeichler.  XVI.  Pick.  XIX.  4.  Che- 
vers. 

Vgl.  L  Patholog, -chemische  Untersuchungen.  Vm.  4. 
Thromboseu.Embolie.  XU.  2.  Geschwulstbildung.  XIX.  1. 
Mikroskopie  u.  mikroskopische  Technik, 

Wegen  der  anatomischen  Veränderungen  einzelner 
Organe  s.  d.  betreffenden  Abschnitte  von  VIII.,  sowie  IX. 
X.  Xn.  3—9.  Xm.  XIV.  l.XV.  XVI. ;  nhßhVergiflungen 
VIL  ;  bei  Thieren  XVHI. 


j  j 


PAG 


Medicinische  Bibliograplüc  des  In-  u.  Aualands. 


3)  Allgemeine  Therapie.     Allgemeine  Heil- 

methoden, 

Aall,  Ueber  mechan.  Heilgymnastik.  Tidsskr.  f. 
prakt.  Med.  V.  22. 

Antipyreses.  y.  2.  lieber  AntipyreHka.  YlII.  8. 

a.  SecretaHf  Voigt.     XI.  Jacubowitschf  Nasser.    ZIX.  2. 
Maragliano ;  3.  Dufardin-Beaumetz,  Henschen,  Peierssan, 

Antiseptische  Behandlang  s.  V.  2.  Oppler^ 

Rose,  X.  Ekrendorfer.   XIU.  Rampoldi.   XIX.  8,  Notta. 

Baamgarten,  E. ,  Aetzmittel  a.  ihre  Anwendang 

b.  Ohren-,  Kehlkopf-,  Nasen-  a.  Raohenkrankheiten.  Mod.- 
Schr.  f.  Ohkde.  a.  s.  w.  XIX.  11. 

Blntentziehnngs.  XIX.  3.  Robinson, 

Dojardin-Beanmets,  Ueber  antitherm.  Medi- 
kation. Bnli.  de  Th6r.  CIX.  p.  309.  Oet.  15.  —  Qax. 
des  Böp.  129. 

D  a  p lay ,  Ueber BInttransftision.  Gas.  des Hdp.  148. 

£  V  r a  r  d ,  Ueber  d.  Em&hrnng d.  Kranken.  Qaz.  des 
H6p.  143. 

Hensohen,  Ueber Antipyrese.  Upsala ISkarefSren. 
fSrh.  XXI.  1.  S.  63. 

Jacoby,  GeorgW.,  Massage  b.Nerrenkrankheiten. 
Joum.  of  nenr.  and  ment  dis.  XII.  4.  p.  403.  Oct. 

Inhalationstherapie  s.  VIII.  2.  c.  Hall. 

Massage  s.  XII.  6.  Ramm,  XIII.  DanUAger.  XIX. 
8.  Jacobpf  Neumann,  Roux. 

M  i  e  k  1  e ,  W.  Ja  1  i  n  s ,  Emährang  dnroh  d.  Rectum. 
Practitioner  XXXY.  6.  p.  407.  Deo. 

Nenmann,  Carl  E.O.,  Die  Massage.  Anleitg.  zur 
prakt.  AnsfQhrg.  ders.  f.  Jedermann.  Nebst  specieller 
Krankheits-  n.  Heillehre.  Leipzig.  Tb.  Grieben.  8.  IV 
n.  120  B.  mit  84  ehigedr.  Holxsohn.     1  Mk.  50  Pf. 

Notta,  Maarice,  Ueber  anttsept.  Behandlang. 
Gaz.  de  Par.  44.  45.  46.  47.  48. 

PetersBon,  O.  V.,  Ueber  Antipyrese.  Upsala 
läkarefSren.  fSrh.  XXI.  1.  8.  67. 

Robinson,  James,  Ueber  d.  tkerapeat.  Bedea- 
tang  d.  Aderlasses.    Med.  Thnes  and  Gaz.  Nov.  14. 

Rosenthal,  I.,  Apparat  znr  künstl.  Athmung, 
Arch.  f.  Anat.  a.  Physlol.  (physiol.  Abth.)  5  a.  6.  p.  400. 

R  0  a  z ,  C. ,  Ueber  Massage.  Rerne  m^.  de  laBolsse 
Rom.  V.  12.  p.  724.  D^. 

Sabontane  Injektions.  V.  2.  Aitken,  Besekar- 
ner^  Bockhart,  Landerer ,  Vaeher,  Wölfler»  VHI.  2.  c. 
Wood;  2.  d.  Men%;  3.  a.  Powell. 

Transfasioa  s.  XIX.  3.  Duplay. 

Wilks,  Samael,  Ueber  medicin.  Belfaundlnng. 
Brit.  med.  Joam.  Nov.  14.  21.  —  Lancet  U.  20.  21 ; 
Nov. 

8.  a.  rv.  Rosse.  V.  2.  Grocoo.  VHI.  1.  Reib- 
mayr;  2.  a.  Morioonrt;  8.  a.  Casper,  Lcreboa- 
let,  Lorimer,  8^e;  8.  c.  Karassik;  8.  f.  Kashi- 
mara,  Roovier;  5.  von  Coryal.  XI.  Nasser. 
XIX.  2.  Anderson,  Gerhardt. 

Vgl.  V.  8.  MetaUoskopie.  VI.  Hydrotherapie,  XIL 
1.  Drainage.    XIX.  2.  Laryngoskopie ^  Rhinoskopie. 

4)  Med.  Geographie,  Statistik^  Bibliographie 

und  Biographien, 

Bericht,  Srstl.,  d.  k.  k. allgenu Krankenhanses  za 
Wien  vom  J.  1884.  Wien.  BraamfiUer.  gr.  8.  XXXIX 
u.  384  8.     5  Mk. 

Bericht,  d.  k.k.  Krankenanstalt Radolph-Btiftung 
in  Wien  vom  J.  1884.  Wien.  BraamüUer.  gr.  8.  IV  a. 
464  8.  mit  7  Tab.     4  Ifk. 

Berieht,  d.  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  vom 
Bolaij.  1884.  Wien.  BraamfiUer.  gr.  8.  IV  a.  344  8. 
mit  6  Tab.    6  Mk. 

Bericht  fiber  d.  Betrieb  d.  Ladwig-Bpitals  Char- 
lottenhfilfe  in  Btattgart  im  J.  1884.  Stattgart  (Kohlham- 
wer),   gr.  8.   IV  u.  78  S.     1  Mk.  60  Pf. 


Bericht  über  d.  Verhandlangen  b.  d.  Versamsil.  d. 
allgem.  dän.  Aersteyereins  in  Silkeborg.  Ugeskr.  f.  Läger 
4.  R.  XII.  33. 

Bertillon,  Jacqaes,  Die  Statistik  d.  Todes- 
nrsachen  In  d.  grossen  Stadteu  in  Frankreich.  Reyne 
d'Hyg.  VII.  11.  p.  903.  Nov. 

Badin,  P.,  Ueber  d.  Arztfamilie  Chamber len  n.  d. 
Erfinder  d.  Gebärzange.  Ball,  de  Th6r.  CIX.  p.  356. 
Oct.  30. 

Gameron,  Charles  A.,  Ueber  d.  anatom. Kennt- 
nisse a.  d.  Originalentdeckangen  irischer  Aerzte.  Dabl. 
Joorn.  LXXX.  p.  453.  [3.  S.  Nr.  168.]  Dec. 

Chevers,  Norman,  Ueber  d.  gewöhnl.  Krank- 
heiten in  Indien.  Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  10 ;  Dec.  5. 
12.  19. 

Corradi,  A.,  Histor. Dokumente,  Medidn,  Ohirar- 
gle  u.  Pharmaceatik  betreffend ,  im  Archivio  dl  State  in 
Modena,  speciell  fiber  d.  ICrankheit  d.  Lncrezia  Borgia  u. 
d.  Pharmacie  im  15.  Jahrhnndert.  Ann.  univers.  Vol.  273. 
p.  438.  Die. 

Cullimore,  D.  H. ,  Ueber  d.  Klima  von  BIrmah. 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  14. 

Donath,  Julius,  Ueber  d.  Sterblichkeit  in  Budar 
pest.     Wien.  med.  Wchnschr.  XXXV.  42.  43.  44. 

Eliot,  Llewellyn ,  Das  metrische  System  in  der 
Medicin.    New  York  med.  Record  XXVm.  16  ;  Oct. 

£  1  i  B  c  h  e  r ,  Ueber  Ignaz  Phüipp  Semmelxoeiss.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXX.  47.  48. 

Englisch,  T.  A. ,  Ueber  d.  Sterblichkeit  in  dän. 
Provinzialstädten.     Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XII.  27. 

F  r  ä  n  k  e  1 ,  B. ,  Geschichte  d.  Berl.  med.  Gesellschaft 
während  der  ersten  25  J.  ihres  Bestehens.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXII.  44. 

Greve,  M.,  Statist.  Bericht  fiber  d.  Reichsbospital 
f.  d.  J.  1884.     Klin.  Aarbog  n.  8.  1. 

Grimshaw,  Ueber  d.  Sterblichkeit  in  Städten  a. 
auf  d.  Lande.  Dubl.  Joum.  LXXX,  [3.  8.  Nr.  166.] 
p.  380.  Oct. 

Grub  er,  Max,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Wohlhabenheit 
u.  d.  Kellerwohnungen  auf  d.  Sterblichkeit.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXV.  51.  52. 

H  e  1  b  e  r  g ,  P.  V. ,  Mittheilungen  aus  dem  Vlborger 
Amtskrankenhanse  1880—1884.  Hosp.-Tid.  3.  R.  III. 
47.  48.  50.  51. 

Jahresbericht  d.  Wiener  Stadtphysikates  fiber 
seine  Amtsthätlgkeit ,  sowie  über  d.  Gesundheitsverhält- 
nisse  Wiens  n.  d.  städt.  HumanitätsaiMtaltenind.  JJ.  1883 
u.  1884.  Erstattet  von  Emü  Kammerer,  Otorg  Sehmid 
^.Ad.Löffler.  Wien.  Braumfiller.  gr.8.  XIX  n.  8678. 
10  Mk. 

Institute,  d.  Mtarwissensohaftl.  n.  med.  d.  Uni- 
versität u.  d.  naturhistor.  8ammkingen  d.  Stadt  Strasa- 
bürg.  Festschrift  f.  d.  58.  Vers,  deutscher  Naturf.  n. 
Aerste.  Straasbirg.  Heita.  Lez.-8.  VH  u.  148  8.  mit 
eiagedr.  Holzschn.    4  Mk. 

Kocks,  J. ,  Rickets  u.  Rhachitis  [etymologiseh]. 
Arch.  f.  GynäkoL  XXVII.  1.  p.  154.  —  Vgl.  a.  GynSkol. 
Centr.-Bl.  IX.  60. 

Krankcnaiifnahne  u.  Bestand  in  d.  Kianken- 
häoseni  aus  54  Städten  d.  Pravinaen  West&len«  Rhein- 
land u.  Hessen-Nassau.  Juni— Oot.  1885.  Centr.-M.  f. 
allg.  Geshpfl.  8—12.  p.  328.  358.  480. 

Kral,fi.,  UeberDr.ConMttff5olifi^en(1641— 1687). 
Nederl.  Weekbl.  52. 

KaltnrIliBtorische  Einleitung  in  ^o  Ge- 
schichte d.  deutsdien  Medicin  im  18.  Jidirhwidert.  Deni- 
sches  Arch.  f.  Gesch.  d.  Med.  Vin.  4.  p.  396. 

Nökkentved^  NoÜcen  ans  Indien.  Hosp.-Tid. 
3.  R.  UI.  52. 

Oldendor ff,  A., Dieperiod. Sterblichkeitaachwaa- 
kungen ,  ihre  Gesetse  u.  ihre  Ursachen.  ErgSnamigsh. 
zum  Centr.-BL  f.  allgem.  Gesli^fl.  H.  1.  p.  16. 

Pfeiffer,  L.,  n.  C.  Rulaad,  Die  deutschen  Pest- 
amulete.  Deutsches  Arch.  f.  Gesch.  d.  Med.  Vin.  4. 
p.  465. 
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Qaain,  Eiohard,  Znr  0«Bchiohte  n.  zum  Fort- 
schritt d.  Mediein.    Brit.  med.  Jonm.  Oet.  24. 

RohlfB,  Gerhard,  Zur  Klimatologie  n.  Hygieine 
OstafHkas.  Deatsches  Arch.  f.  Gesch.  d.  Med.  Vm.  4. 
p.  379. 

Bippel,  Heinr. ,  Beiträge  znr  med.  Statistik  d. 
Stadt  Bambeiifir  f.  d.  J.  1883  n.  1884,  mit  besond.  Berüek- 
sicht.  d.  JabrffiDfts  1880—1884.  Inang.-Diss.  Bambergr. 
Hfibscher.   gr.  8.  V  n.  96  S.  mit  Tab.  n.  6  Taf.     2  Kk. 

Sterblichkeits-Statistik  von  57  StSdten  der 
ProTinzen  Westfalen,  Rheinland  n.  Hessea-Nassan.  Juni 
bis  Oct.  1886.  Centr.-Bl.  f.  allg.  Geshpfl.  IV.  8—12. 
p.  380.  359.  429. 

Stoker,  William  Thornley,  Znr  Geschichte 
d.  Spitaler  in  Dublin.  Dabl.  Jonm.  LXXX.  p.  469. 
[3.  S.  Nr.  168.]  Dec. 


Versammlung,  58.,  deutscher  Natnrf.  n.  Aerzte. 
Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXII.  40—48.  45—50.  52.  — 
Dentsohe  med.  Wchnschr.  XI.  40—48.  45. 46. 48. 50. 51. 

Virohow,  Rnd.,  Rachitis  oder  Rhaehitis?  Vir- 
chow's  Arch.  Cn.  3.  p.  593. 

Volger,  Otto,  Soden's  Schriftenschatg.  Deut- 
sches Arch.  f.  Gesch.  d.  Med.  Vm.  4.  p.  448. 

Waldeyer,  W. ,  Nekrolog  von  Henle.  Arch.  f. 
mikrosk.  Anat.  XXVI.  1.  p.  1. 

S.a.  I.  Spitaler.  m.  3.  Jones,  Ziem.  IV. 
Bruberger.  V.  3.  Ladame.  VIII.  1.  Heller, 
Tenffel;  8.  d.  Donbleday;  5.  Handford;  7. 
Corre.  X.  Chapin,  Paye,  Osthoff.  XL  Atkin- 
son,  Toussaint.  XII.  2.  Hartmann,  Hopmann; 
4.  Abel;  12.  Smith.  XIII.  Hoiragrea.  XVU.  1. 
Jahresbericht}  2.  Bericht. 
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(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seite.) 


Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abfallwässer,  gewerbl.  u.  städtische  (Reinigung)  303. 
(Verunreinigung  von  Flüssen  durch  solche)  303.  304. 

Abführmittel,  Nutzra  b.  Trichinose  275. 

Abkfihlung,  Einwirkung  auf  d.  Athemprocess  184.  — 
S.  a.  Kfihlapparate. 

Absätze,  hohe,  nachtheü.  Wirkung  b.  Trauen  202. 

Abscess,  im  Becken  208. 

Acrel,  Olofaf,  den  svenska  kirurginB  flider  (af  Otlo 
E,  A.  BJelt,  Rec.)  107, 

Affe,  Tastapparat  d.  Fusses  124. 

Afterfistel,  Operation  210. 

Agaricus  phalloides,  Vergiftung  118. 

Albumin  s.  Eiweise. 

Albnminurie,  während  d.  Schwangerschaft,  Abnahme 
b.  Tode  d.  Kindes  149.  — ,  während  d.  Geburt  296. 

Alkalien,  Einfl.  d.  Zusatzes  znr  Milch  auf  d.  Verdauung 
ders.  im  Magen  35. 

Alkaloide,  b.  d.  Fänlniss  d.  Leichen  entstehend  113. 

Alkohol,  EInfl.  auf  d«  Umsetzungen  im  Organismus  20. 

Alkoholismus,  ehron. ,  gehobenes  Selbstgefühl  bei 
dems.  77. 

Alopecia  areata,  Aetiologie  243.  — ,  Verhalten  d.  Haare 
244. 

A  m  a  n  i  t  a  phalloides,  Vergiftung  118. 

Amenorrhoe,  Nutzen d. Kalium hjrpermangantonm  1 30. 
b.  HebammensohÜlerinnen  297. 

American  gynecolegical  Society  s. Transactions. 

Ammen  wesen,  sanitätspolizeil.  Regelung  83. 

Ammoniak-Chloroform,  Einathmung  gegen  zymot. 
Fieber  271. 

Amputation,  d.  Oberschenkels  wegen  Epitheliom  am 
Unterschenkel  162. 

Amylnitrit,  therapeut.  Verwendung  127.  — ,  Wirkung 
auf  d.  Hamsäureausscheidang  127. 

Anämie  (von  S.  Laache^  Rec.)  26.  — ,  Verhalten  der 
rothen  Blutkorperehen  26. — ,  idiopathische  26.  — ,  pro- 
gressive pemiciöse  28.  29.  — ,  Behandlung  28.  29.  — , 
d.  Gehirns,  akute,  naeh  d.  Entbindung,  abdominale  Auto- 
transfusion  150.  — ,  b.  Kindern,  Balneotherapie  156. 
—  S.  a.  Chlorose. 

Anästhesie,  lokale  (in  Nase  u. Pharynx  durch  Menthol 
erzeugt)  81.  (durch  Coffeinum  muriatieum)  38. 

Anatomie,  d.  Sinnesorgane,  Lehrbuch  ders.  (von  6r. 
Schwalbe^  2.  Lief.,  1.  Hälfte,  Rec.)  90.  — ,  d.  Menschen, 
Lehrbuch  ders.  (von  C,  E.  E,  Hoffmann  n«  Aug.  Ruuber, 
II.  Bd.,  Rec.)  198.  —  pathologische,  Lehrbuch  ders. 
(von  F.  V.  Birch'Hirschfeld,  2.  Aufl.,  2.  Bd.,  Rec.)  302. 


Anatomiske  Studier  over  medfödte  BJertefeil,  til 
Belysning  af  Sammenhängen  mellem  Forsnevring  af 
Lungearterlen  og  mangelfuld  Udvikling  af  Soptum  ven- 
tricolorum  (af  •/.  V.  Wichmann,  Rec.)  194. 

Aneurysma,  im  Augeninnem  213.  — ,  in  d.  Augen- 
höhle 257.  260.  —  S.  a.  Variz. 

Angeborne  Blldnngsfehler  u.  Krankheiten 
B.  Augenhöhle;  Choaneu;  Erweiehungscyste ;  Elzostose; 
Geschwulst ;  Harnröhre ;  Herzfehler. 

Angina  pectoris,  Nutzen  d.  Nitrite  u.  d.  Nitroglycerin 
126.  127. 

A  n  g  i  0  m  s.  GefSssgeschwulst, 

A  n  0  s  m  i  e ,  Pathogenese  240. 

Antisepsis,  nach  Punktion  b.  Peritonäalexsndat  47. 
— ,  b.  d.  Wundbehandlung  56.  — ,  b.  d.  Kataraktope- 
ration 281. 

A  n  u  s  s.  Afterfistel. 

Aorta,  Atherom  137.  — ,  Vortäuschen  d.  Insuffloienz 
durch  ein  Venengeräusch  139.  -^,  Compression  zur  Be- 
seitigung einer  pnlslrenden  Gefässgeschwulst  in  d.  Orbita 
259.  260. 

Aphakie,  Bezieh,  zu  Erythropsie  86. 

Aphonie,  Simulation  241.  — ,  b.  nervösen  Kindern  241. 

Apoplexie  s.  Gehirn. 

Apparats.  Kfihlapparate. 

Archiv,  deutsches,  f.  Geschichte  d.  Medicin  u.  med. 
Geographie  (heransgeg.  von  Heinrich  Rohlfs,  8.  Bd., 
Reo.)  221. 

Arm ,  plexiforme  Neurome  an  d.  Nerven  164. 

Arsenik,  Nutzen  gegen  pemiciöse  Anämie  28.  — ,  Ver- 
giftung d.  Säuglings  durch  d.  Muttermilch  177. 

A  r  t  e  r  i  a  8.  Aorta ;  Carotis ;  Lnngenarterie. 

Arterien,  Gesetz  der  Verthellung  ders.  im  menschl. 
Körper  9.  —  S.  a.  Arteriosklerose ;  Endoarteriitis ;  Peri- 
arteriitis. 

Arteriosklerose,  Veränderungen  in  verschied.  Or- 
ganen b.  ders.  136.  137. 

Arthritis,  neurotioa,  Behandlung  255.  —  S.  a.  Rheu- 
matismus. 

Ascites,  Verminderung  d.  galvan.  Leitungswiderstandes 
b.  dems.  271. 

Assentirung,  Apparat  zur  Augen -Untersuchung  bei 
solch.  72. 

Asthma,  bronchiale,  Nutzen  d.  Nitrite  127.  — ,  nervo- 
sum,  Nutzen  d.  Pyridin  129.  — ,  nraemioum,  Nutzen  d. 
Amylnitrit  127. 

Atherom  d.  Aorta  137. 

Athmungs.  Bespiration, 
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Atremle  74. 

Atrophie,  d.  Leber,  akute  ohne  Fieber,  b.  Syphilis 

88.  — ,  d.  Sehnerven,  periphere  171. 
Atropin,  Vergiftung  mit  Ausgang  in  Genesung  181.  — , 

Nutzen  gegen  ein  syphilit.  Exanthem  246. 
Augapfel,  Enucleation  wegen  Gefässgeschwülsten  258. 

—  S.  a.  Exophthalmus. 

Auge,  Flüssigkeits Wechsel  in  dems.  72.  — ,  Apparat  zur 
Untersuchung  auf  d.  Assentplatze  72.  •— ,  Aneurysma 
im  Innern  213.  — ,  Ausdruck  b.  Geisteskranken  261. 

—  S.  a.  Sehorgan. 

Augenheilkunde,  operative,  Beiträge  zu  ders.  (von 
Herrn.  Kuhnt,  Rec.)  218. 

Augenhöhle,  GefSssgeschwülste  in  ders.  (Aneurysmen) 
257.  (angebore)  258.  (Cavernome)  258.  259.  (pulsi- 
rende)  259. 260.  (Yarixaneurysmaticus)  259.  — ,  Throm- 
bose d.  Venen  in  ders.,  Exophthalmus  258. 

Augenlid,  Muskulatur  90.  — ,  Physiologie  u.  Pathologie 
d.  Schlusses  168.  — ,  Krampf  b.  Ausspritzen  d.  Ohrs 
172.  — ,  operative  Bildung  213.  —  S.  a.  Ektropium. 

Augenmuskeln,  Fascienzipfel  ders.  90. 

Aura,  epileptische,  Rothsehen  während  ders.  89, 

Ausathmungs.  Exspiration. 

Auskultation,  d.  Herztöne  b.  Fötus  290. 

Auswurf,  Beschaffenheit  b.  Lungensjrphilis  143. 

Antotransfusion,  abdominale b. akuter Gehimanämie 
nach  d.  Entbindung  150. 

Bacillen,  b.  Syphilis  94.  — ,  in  nicht  syphilit.  Pro- 
dukten 94.  — ,  d.  Tuberkulose,  Unterschied  von  denen 
d.  Syphilis  94.  — ,  im  normalen  Sekret  d.  Genitalschleim- 
hänte  94.  — ,  Gährnng  durch  solche  bedingt  114.  — , 
im  Auswurfe  b.  Lungensyphilis  143. 

Bad,  Einwirkung  auf  d.  Athmungsprocess  (kühles)  186. 
(warmes)  187.  — ,  heisses,  Nutzen  b.  Verstauchungen 
256. 

Bänder,  d.  weibl.  Genitalapparats  b.  Menschen  234. 

Bakterien,  Spaltungsprodukte  109.  — ,  in  d. normalen 
Epidermis  242. 

Balneotherapie,  b.  chron.  Einderkrankheiten  156. 

Bauchhöhle,  abnorme  Lagerung  d.  Hodens  ausserhalb 
ders.  301. 

Bauchorgane,  Verwendung  d.  Elektricität  f.  d.  Dia- 
gnostik d.  Krankheiten  270. 

Bauchpre  sse,  Bedeut.  f.  d.  Austreibung  d.  Placenta291. 

Baumaterialien,  higiein.  Eigenschaften  268. 

Baumwolle,  Wasch wässer  d.  fettigen  Abfälle ,  Verun- 
reinigung von  Flfissen  durch  solche  303. 

Becken,  Abscesse  in  dems.  208.  — ,  Venengeflechte  in 
dems.  b.  Weibe  233. 

Beckenausgangszange,  Indikationen  152. 

Beckenorgane,  cbirurg.  Operationen  an  dens.  während 
d.  Schwangerschaft  201.  — ,  nachtheil.  Wirkung  von 
Schuhen  mit  hohen  Absätzen  auf  dies.  b.  Frauen  202. 

Beischlafs.  Coitus. 

Beiträge  zur  operativen  Augenheilkunde  (von  Herrn, 
Kuhnt,  Rec.)  213. 

Beköstigungd.  Gefangenen,  Grundsätze  f.  solche  181 . 

Belladonna,  gegen  Eklampsie  d.  Kinder  156. 

Bergleute,  Einfl.  d.  Säuglingssterblichkeit  auf  d.  ehe- 
liche Fruchtbarkeit  269. 

Bericht,  d.k.k. Krankenhauses Wieden  vom  Solaijahre 
1884.  (Rec.)  282.  ~  S.  a.  Generalbericht. 

Berichten.  Arbeiten  aus  d.  geburtshülfl.-gynäkol.  Klinik 
zu:  Giessen  1881—1882,  Marburg  1883—1884  (von 
F.  Ahlfeld,  Rec.)  290. 

Biedert's  Rahmgemenge,  als  Kindemahrung  84. 

Blasen  scheid  enfistel,  Operation  während  d.  Schwan- 
gerschaft 201. 

Blausehen  nach  Staaroperation  86.  89. 

Blei,  Vergiftung  (Paralyse  nach  solch.)  24.  (Dementia 
paralytica  nach  solch.)  262. 

Blennorrhoe  d.  Harnröhre,  Behandlung :  mit  Resoroin 
88.  Gonokokken  tödtenden  Mitteln  140.  141.  — ,  d. 
Conjunctiva  b.  Neugebomen  297. 


Blepharoplastlk  218. 

Blepharospasmus,  b.  Ausspritzen  d.  Ohres  178. 

Blindheit  8.  Starrblindheit. 

Blödsinn,  Gesichtsausdruek  261.  —  S.  a.  Dementia. 

Blut,  Verhalten  b.  Anämie  26.  — ,  toxische  Mykose  dess. 
53.  — ,  Beschaffenheit  b.  Vergiftung  durch  Vipembiss 
117.  —  S.  a.  Menschenblut. 

Blutcyste  am  Nabel  u.  in  d.  obem  Bauchgegend  162. 

Blutergussind.  Retina,  Bedeutung  b.  pemiciöser  Anä- 
mie 28. 

Blutgefässe,  Verschluss  als  Urs.  von  Muskellahmnng  92. 

Blutkörperchen,  rothe,  Verhalten  b.  Anämie  26. 

Blutlaugensalz,  rothes,  als  Reagens  aufPtomatine 
119. 

Blutsverwandtschaft  d.  Aeltem,  Bezieh,  zu  Affek- 
tionen d.  Kinder  (Retinitis  pigmentosa)  213.  (Idiotis- 
mus) 265. 

Blutung,  Stillung  (durch  heisses  Wasser)  54.  (durch 
innerl.  Anwendung  von  Brennneeselaufgnss)  168.  — , 
Nutzen  der  Hamamelis  Virginica  128.  — ,  in  Folge  d. 
ersten  Beischlafs  249.  —  S.  a.  Nachblutung ;  Verblutung. 

Brands.  Gangrän. 

Bremen,  Krankenanstalten  218. 

Brennnessel,  innerl.  Anwend.  d.  Aufgusses  zur  Stillung 
von  Blutung  168. 

Brigh tische  Krankheit,  Nutzen  d.  Calomel  B4. 

Bronchialasthma,  Nutzen  d.  Nitrite  127. 

Bronchopneumonie,  Verhalten  d.  Knochenmarks 
191. 

Brustbein  s.  Stemum. 

Brustdrüse,  Neubildungen  beim  Manne  166.  —  S.  a. 
Mastitis. 

Brustorgane,  Diagnostik  der  Erkrankungen  durch 
Messung  d.  elektr.  Leitungswiderstandes  270. 

CadaverinllO.  115. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

OanalisPetitil69. 

Carbolsäure,als  Eiweissreagens  225 .  — , schädl.  Wir- 
kung auf  Fische  304. 

Garcinom,  d.  Oberkiefers,  Operation  1 59.  — ,  Verhal- 
tend.Knockenmarksl91.  — ,  d.  Uterus,  Hysterektomie 
205. 

Caries,  d.  Felsenbeins,  Tod  an  Meningitis  180. 

Carotis,  communis,  Unterbindung  wegen  GefSssge- 
schwulst  in  d.  Orbita  258.  259.  260.  — ,  interna ,  Etnp- 
tur,  Gefässgeschwust  in  d.  Orbita  nach  solch.  260. 

C  a  s  e  i  n ,  Trennung  vom  Albumin  in  d.  menschl.  Milch  225. 

Cavernomind.  Augenhöhle  258.  259. 

Ceutrum,  d. reflektor. Thränensekretion  123.  — ,  olfac- 
tivum,  Lokalisation  239. 

Cerebellums.  Kleinhimschenkel. 

Chemnitz,  Mittheilungen  aus  d.  Statist.  Amte  97. 

Chirurgie,  C  Huetef*s  Grundriss  ders.  (3.  Aufl. ,  von 
Herrn.  Lossen,  1.  Bd.,  Rec.)  210.  — ,  Lehrbuch  ders. 
u.  d.  Operationslehre  (von  Ed.  Alberl,  3.  Aufl. ,  Hec.) 
298.  —  s.  a.  Klassiker. 

Chirurgische  Krankheiten,  Diagnostik  ders.  (von 
E.  Albert,  Rec.)  210. 

Chloralhydrat,  gegen  Eklamysie  d.  Kinder  156. 

Chlorkalk,  Wirkung  auf  d.  Gonokokken  140.  — ,  schädL 
Wirkung  auf  Fische  304. 

Chloroform,  chron.  Vergiftung  durch  gewohnheitsmäss. 
Missbrauch  236.  —  S.  a.  Ammoniak-Chloroform. 

Chlorose,  Verhaltend. Blutes  26.  — ,  Nutzen  d. Hämo- 
globin 29.  — ,  b.  Kindern,  Balneotherapie  156. 

C  h  0  a  n  e  n ,  angeb.  Verschluss  31 . 

Cholera,  Bacillen  ders.  114.  — ,  Ptomatineb.dera.  114. 

C h  0 1  in  e ,  Entstehung  b.  d.  Fäulniss  111. 

Chondrom,  and.  Scheide  d.  Fingerstreckers  162. 

Chorea,  d.  Larynx  33.  — ,  hereditäre  Form  135. 

Chromatopsie,  nach  Staaroperation  86.  —  S.  a.  Blau-, 
Grün-,  Rothsehen. 

Cirkulationsorgane,  Erkrankung  b.  Unterleib^ge- 
geschwulsten  147. 
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Cirrhosed.  Leber  (Nutzen  d.  Calomel)  33.  (b.  Arterio- 
Bklerose)  186. 

Cocain,  ?egen  Trigeminasnenralgie  31.  — ,  b.  Nasen- 
krankheiten 31.  — ,  Ersatz  durcb  Menthol  znr  lokalen 
Anästhesirung  der  Nase  n.  d.  Pharynx  31.  — ,  gegen 
Chorea  laryngis  33.  — ,  Nntzen  b.  Vaginismns  43.  — , 
innere  Anwend.  b.  Nenrosen  n.  Psychosen  80.  — ,  Ge- 
fahren d.  innerl.  Anwendung  80.  —  Vergiftung  80. 

Coffein,  Vergiftung  22. — ,  salzsaures,  Erzeugung  lo- 
kaler AnSsthesie  mittels  solch.  33. 

C  0  i  t  u  s ,  Meningo-Myelitis  acuta  nach  dems.  45.  —  Blutung 
in  Folge  d.  ersten  249. 

Communalärzte  in  Italien  102. 

Compressiond.  Aorta,  Nutzen  b.  pulsirenden  Gofäss- 
geschwülsten  in  d.  Orbita  259.  260. 

C  o n  c  h  a  s.  Nasenmuscheln. 

C  0  n  i  i  n  s.  Leichenconiin. 

Conjunctiva,  Blennorrhoe  b.  Neugebornen  297. 

Contraktur,  d.  Muskeln,  ischämische  9 1 . 

Cor  nutin,  Wesen,  Darstellung  u.  Wirkung  12.  13.  14. 
—  S.  a.  Eztractum. 

Coryza,  Nutzen  d.  Cocain  31. 

Cred^'scher  Handgriff,  zur  Austreibung  d.Placenta 
292  flg. 

Cretinen,  in  Oesterreich,  zur  Statistik  215. 

Curare,  Wirkung  auf  d.  Leber  19. 129.  — ,  Toleranz  d. 
Organismus  gegen  dass.  b.  Einführung  durch  d.  Magen 
19.  129. 

Curarinum  sulphuricum,  Nutzen b* Geistesstornng  264. 

Cyste,  an  d.  Zunge  157.  252.  — ,  am  Halse  160.  —  S. 
a.  Blut-,  Dermoid-,  Erweichungscyste. 

Damm  s.  Perinaeum. 

Dammriss,  Verhütung  197.  —,  Operation  207. 

Damp  r,  Desinfektion  mittels  solch.  269. 

Darm,  Verdauung  in  dems.  35. 

DaviersMethoded.  Kataraktextraktion  280. 

Degeneration,  psychocerebrale  in  Landgemeinden  74. 

Deglutition,  Verhalten  nach  Exstirpation  d.  ganzen 

Zunge  253. 
Dementia,  paralytica,  nach  Bleivergiftung  262. 
Dermoid  Cyste,  in  d.  Regio  subbyoidea  161.  — ,  an  d. 

Zunge  163. 
Desinfektion,  d.  Wunden  56.  — ,  d.  Vaginaltampons 

144. 
Desinfektionsmittel,  Wirkung  verschiedener  144. 
Desinfektionsofen  269. 
Diabetes  mellitus,  Gehalt  d.  Harns  an  Nitraten  6. 
Diagnostik,  d.  Chirurg.  Krankheiten  (yon  E.  Alber ty 

Rec.)  210.  — ,  Verwendung  d.  elektr.  Leitungswider- 
standes in  solch.  270. 
Diaphragma  s.  Zwerchfell. 
Distorsion,  Nutzen  heisser  Bäder  256. 
Drainage ,  d.  Peritonäalsacks  b.  Laparotomie  40. 
Drüsen,  Theorie  d.  Sekretion  118.  —  S.  a.  Glandula; 

Lymphdrüsen. 
Dubliner  Handgriff  zur  Entfernung  der  Nachgeburt 

292.  293. 
Ductus  venosus  Arantii,  Bezieh,  d.  Fortbestehens  zu 

Ikterus  neonatorum  249. 
Düngergrube,  Infektion  von  solch,  aus  als  Urs.  von 

Puerperalfieber  47. 
Dynamitexplosion,  Verletzungen  b.  solch.  253. 
Dysmenorrhoe,  Formen  u.  Behandlung  203. 

Ehen,  unter  Blutsverwandten,  Einfl.  auf  d .  Nachkommen- 
schaft (Retinitis  pigmentosa)  213.  (Idiotismus)  265.  — , 
Einfl.  d.  Säuglingssterblichkeit  auf  d.  Fruchtbarkeit  269. 

£i,  Pathologie  297. 

Eihäute,  Lösung  ders.  291.296.  — ,  Bezieh,  zurückge- 
bliebener Reste  zur  Entstehung  d.  Puerperalfiebers  292. 
294.  297. 

Eisen,  Nutzen  b.  grogress.  perniciöser  Anämie  28. 

Eisenbahnunfall,  Verletzungen  b.  solch.  55. 


Eiter,  Retention  in  d.  Utemshöhle  b.  Atresle  d.  Oebär- 
mntterhalses  44. 

E  i  w  e  1 B  8 ,  Entwicklung  giftiger  Substanzen  b.  d.  Fäulniss 
dess.  113.  — ,  Reagens  zum  Nachwels  225.  — ,  Trennung 
vom  Casein  in  d.  menschl.  Milch  225.  —  S.  a.  Lact- 
albumin. 

Eiweissstoffe  in  d.  Milch  226. 

Eklampsie,  d.  Kinder,  Behandlung  156. 

Ektopie  d.  Hodens  301. 

Ektropium,  partielles,  Operation  213. 

Ekzem,  am  Naseneingange  30. 

Elektricität,  Tod  durch  solche  191.  — ,  Anwend.  b. 
Extrauterinscliwangerschaft  198.  — ,  diagnost.  Verwen- 
dung d.  Unterschiede  d.  Leitungswiderstandes  270. 

Elektrolyse,  b. Gefässgesohwulst  in d. Orbita 258.  — , 
gegen  Hornhauttrübung  284. 

Elektrotherapie  b.  Nervenkrankheiten  284. 

Embolie,  im  Gehirn  b.  Pnerperalfieber,  Genesung  46. 

Endoarteriitis,  sklerotische  137. 

Endokarditis,  maligne  285. 

Endometritis,  decidua  43.  — ,  catarrhalis  decidualis 
während  d.  Schwangerschaft  150. 

Enkatarrhaphie  von  Epithel,  Bezieh,  znr  Entstehung 
von  Geschwülsten  164. 

Entartung  s.  Degeneration. 

Entbindung,  b.  einer  rhachit.  Zwergin  45.  — ,  Schlin- 
genführer  zur  Extraktion  am  Steiss  46.  — ,  Metiltis 
dissecans  nach  ders.  48.  — ,  Expression  d.  nachfolgen- 
den Kopfes  147.  — ,  während  d.  Masern  149.  — ,  akute 
Hirnanämie  nach  ders.,  abdominale  Autotransfusion  150. 
— ,  Tod  d.  Mutter  u.  d.  Kindes  während  ders.  173.  — , 
Dammschutz  b.  ders.  197.  — ,  nach  Schädelfraktur  257. 
— ,  Anwend.  d.  Zange  b.  nachfolg.  Kopfe  297.  —  S.  a. 
Geburt ;  Partus. 

Endmündigung  in  den  lichten  Intervallen  b.  cykl. 
Geistesstörung  262. 

Entwöhnen,  Verhalten  d.  Mutter  b.  dems.  83. 

Enuresis,  Bezieh,  zu  Nasenobstruktion  37. 

Epidermis,  Mikrophyten  in  d.  normalen  242. 

Epilepsie,  Erythropsie  während  d.  Aura  89.  — ,  Wir- 
kung d.  Nitrite  127. 

Epithel,  Bau  dess.  in  d.  Mundhöhle  von  Salamandra 
macnlata  122.  — ,  Enkatarrhaphie,  Bezieh,  zur  Ent- 
stehung von  Geschwülsten  164. 

Epitheliom,  d.  Klitoris  144.  — ,  d.  Unterlippe  159. 
164.  — ,  am  Unterschenkel  162.  — ,  am  Ohr  163. 

Erblichkeit  s.  Chorea;  Geistesstörung;  Gesichtsans- 
dmok. 

Erfrierung,  lokale,  Wundstarrkrampf  nach  solch.  254. 

Ergot in,  Anwend.:  in  d.  Geburtshülfe  197.  b. Geistes- 
störung 264. 

Ergotinin,  Wirkung  16. 

Ernährung,  kleiner  Kinder  8  Ifig.  — ,  künstliche  82  flg. 

Erstickung,  Diagnose  von  Verblutung  aus  d.  Nabel- 
schnur 173.  — ,  durch  Compression  d.  Thorax  180. 

Erweichungscyste,  angebome  d.  Vagina  247. 

Erysipel,  d.  Gesichts,  Nutzen  d.  Calomel  34.  — ,  Einfl. 
auf  d.  Schwangerschaft  149.  —  S.  a.  Wunderyslpel. 

Erythropsie  s.  Rothsehen. 

Eversio  vesicae  urinariae  b.  Weibe  208. 

Exaltation,  b.  chron.  Alkoholismus  77. 

Exanthem,  b.  Syphilis,  Nutzen  d.  Atropin  246. 

Exophthalmus,  b.  Thrombose  d.  Orbitalvenen  258. 

Exostose,  unter  d.  Nagel  162.  — ,  congenitale  S3rphili- 
tische  166. 

Explosion  s.  Djmamitexplosion. 

Exspiration,  in  verdünnte  Luft,  Einfl.  auf  d.  Ausschei- 
dung d.  Kohlensäure  187.  — ,  Instrument  zur  Aufsaugung 
von  b.  ders.  exhalirten  Krankheitskeimen  271. 

Exten  so  r  s.  Musculus. 

Extractum  secalis  comuti  cornutino-sphacelinicum  18. 

Extraktion,  d.  Katarakt  (verschied.  Methoden)  277. 
(circularmarginale  Sohnittfühmng)  278.  (DavieCs  Me- 
thode) 280.  —  S.  a.  Lappen-,  Linear-,  Median -Ex- 
traktion. 
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Extranterinschwangerschaft,  Behandlang  198. 
199.  — ,  Diagnose  200. 

Fabrik  s.  Papierfabrik. 

Kaeces,  Ptomatioe  in  dens.  b.  Cholera  114. 

F  ä  n  1  n  i  s  8 ,  Entstehung  von  Giftsnbstanzen  b.  ders.  109 
flg.  — ,  Wirkung  d.  atmosphär.  Dmckes  auf  dies.  115. 

Fäulnissbasen  s.  Ptomatine. 

Farbenscheu  90. 

Farbensehen  nach  Staarextraktion  86. 

Fascienzipfel  d.  Augenmuskeln  90. 

Felsenbein,  Oaries,  Tod  an  Meningitis  180. 

Femur,  Fraktur  b.  einem  Kinde,  Extension  als  Urs.  von 
Dehnung  d.  Eniegelenksbänder  257. 

Fermentintoxikation,  von  einer  Blutcyste  aus- 
gehend 53. 

Ferrum,  sulphuricum  gegen  d.  Magenkatarrh  kleiner 
Kinder  250.  —  S.  a.  Eisen. 

Fett,  Bedeutung  f.  d.  Magen verdaunng  37.  — ,  Bildung 
aus  Kohlehydraten  227.  — ,  Resorption  230. 

Fettentartungd.  Organe  b.  Pilsyergiftung  119. 

Fibrin,  Entstehung  eines  Giftes  b.  d.  Verdauung  dess. 
109. 

Fibrinferment  115. 

F  i  b  r  0  i  d ,  d.  Uterus ,  Hysterektomie  204.  —,  polypöses 
an  d.  Schamlippe  247. 

Fibrolipom,  gestieltes  an  d.  Zunge  252. 

Fibrom,  periosteales  am  Unterkiefer  160.  — ,  an  den 
weibl.  Genitalien  249.  — ,  an  d.  Zunge  252. 

Fibromyom  d.  Uterus ,  spontane  Bückbildung  b.  zwei 
Schwestern  289. 

Fieber,  Elimination  d.  Jod  während  dess.  236.  — ,  zy- 
motisches,  Behandl.  durch  Einathmung  von  Ammoniak- 
Chloroform  270. 

Fieberhafte  Krankheiten,  akute,  Einfl.  auf  die 
Schwangerschaft  148. 

Findelanstalten,  in  Italien  103.  — ,  in  Oesterreich 
215. 

Finger  st  recker,  Chondrom  an  d.  Scheide  dess.  162. 

Finska  universitetets  patol.-anat.  Institution  under  ären 
1871—1883  (af  Otto  E.  A,  Hjelt,  Rec.)  222. 

Fische,  Entstehung  von  Ptomatinen  b.  d.Fäulniss  109. 
115. 

Fischerei,  Fischzucht,  Schädigung  durch  Abfall- 
wässer 303.  304. 

Fischgift,  Wesen  dess.  116. 

Fistel  s.  Blasenscheidenflstel. 

Fistula  ani,  Operation  210. 

Fl  eck ,  blinder,  Grösse  u.  Bezieh,  zum  Fixationspunkte 
212. 

Fleisch,  Entstehung  von  Giftsubstanzen  b.  d.  Fäulniss 
109.  — ,  Vergiftung  durch  dass.  von  an  Metritis  er- 
krankten Kühen  113. 

Fleischbeschau,  Wirkung  auf  Verhütung  d.  Trichi- 
nose 274. 

Fliegenschwamm,  Vergiftung  119. 

Flüssigkeitswechsel  im  Auge  72. 

Flusswasser,  Verunreinigung  durch  Abfall  wässer  304. 
305. 

Fötus,  Tod  dess.  während  d.  Schwangerschaft,  Abnahme 
d.  Albuminurie b.d.  Mutter  149.  — ,  Gesichtslage,  Tast- 
barkeit d.  Herzstosses  248.  — ,  Auskultation  d.  Herz- 
töne 290.  — ,  Messung  d.  Länge  dess.  im  Uterus  290. 

Fraktur,  zur  Behandlung  57.  — ,  d.  Schädels  (subcu- 
tane in  d.  ersten  Lebensjahren)  154.  (Aneurysma  in  d. 
Orbita  nach  solch.)  257.  (Entbindung  nach  solch.)  257. 
— ,  von  Rippen,  b.  Dynamitexplosion  entstanden  254. 
— ,  d.  Oberschenkels  b.  einem  Kinde,  Extension  als 
Urs.  von  Dehnung  d.  Kniegelenksbänder  257. 

Franzensbad,  Nutzen  d.  Kur  b.  chron.  Kinderkrank- 
heiten 156. 

Frau,  Laparotomie  b.  solch,  (zur  Statistik)  39.  (Indi- 
kationen) 40.  — ,  Sterilität  b.  solch.  287. 

Fruchtbarkeit,  d.  Ehen,  Einfl.  d. Säuglingssterl^icb- 
keit  auf  dies.  269. 


Frühgeburt,  Einleitung  294.  296. 

Fungus  umbilici  153. 

Fuss,  Tastapparat  in  dems.  b.  Affen  u.  Menschen  124. 

Fnssboden,  in  Wohnräumen,  hygiein. Bedeutung  266. 

C}adininl09. 

Gährung,  Einfl.  d.  Kälte  115. 

Gallensteinkolik,  Nutzen  d.  innerl.  Anwendung  des 
Calomel  34. 

Gangrän,  d.  Uterus,  partielle  48. 

Gassengeburten  96. 

Gebäranstalten  in  Oesterreich,  zur  Statistik  215. 

Gebärmutter,  Exstirpation  (wegen Krebs) 41 .  42. 205. 
(wegen  Fibroid)  204.  — ,  partielle  Gangrän  48.  — , 
Compressibilität  d.  untern  Abschnitts  als  Schwanger- 
schaftszeichen 43.  —,  Erkrankung  d.  Schleimhaut  wäh- 
rend d.  Schwangerschaft  43.  — ,  Entzündung  mit  Atresie 
d.  Halses ,  Eiterretention ,  Tod  an  Apoplexie  44.  — , 
chron.  Entzündung  d.  Anhänge,  operative  Behandlung 
144.  — ,  Messung  d.  Höhe  im  Wochenbett  197.  — , 
Operationen  an  solch,  wahrend  d.  Schwangerschaft  202. 
— ,  SuperInvolution  203.  — ,  Flexionen  u.  VezBionen, 
mechan.  Behandlung  204.  — ,  Verletzung  b.  Laparotomie 
während  d.  Schwangerschaft  206.  — ,  Bezieh,  d.  Er- 
krankungen zu  solch,  d.  Rectum  209.  — ,  zweihömige 
mit  einfachem  Halse,  Zerreissnng  b.  Querlage  247.  — , 
unvollkommenes  Septum  in  ders.,  Geburt  b.  solch.  248. 
— ,  Fibromyom,  spontane  Rückbildung  b.  2  Schwestern 
289.  — ,  Retroflexien  während  d.  Schwangerschaft,  Be- 
handlung 295.  — ,  Massage  zur  Blutstillung  296.  —  S. 

a.  Endometritis;  Metritis;  Uterinmilch. 
Gebärmutterhals,  Atresie  mit  Metritis,  Eiterretention, 

Tod  an  Apoplexie  44.  — ,  Scheidentheil  (Resektion  b. 

Hypertrophie)  247.  (Modellirung)  247. 
Gebärmuttermnnd,  Conglutination  296. 
Geburt,  Diagnose  d.  Kopfeinstellung  durch  Betastung  d. 

Ohres  45.  — ,  Physiologie  d.  Austreibungsperiode  151. 

— ,  Vorzeit.  Lösung  d.  Placenta  b.  Nephritis  151.  — , 

b.  unvollkommenem  Septum  im  Uterovaginalkanale  248. 
— ,  normale,  Physiologie  u.  Behandlung  290.  —  S.  a. 
Entbindung;  Partus;  Steissgeburt. 

Geburten,  präcipitirte ,  über  d.  Bedeutung  ders.  f.  d. 
Aetiologie  d.  Puerperalfiebers  (von  F.  Winckel,  Rec.)  96. 

Geburtshülfe,  Anwendung:  d.  Sublimat  40.  d.  Er- 
gotin  197.  —  S.  a.  Berichte. 

Gefässgeschwnlst,  ind.  Augenhöhle  (nach  Schädel« 
fraktur)  257,  (angeborne)  258.  (pulsirende,  Beseitigung 
durch  Gompression  d.  Aorta)  259.  260.  (nach  Roptar 
d.  Carotis  interna)  260.  —  S.  a.  Teleangiektasie. 

Gefässnerven,  Lagerung  in  d.  Wurzeln  d.  Rücken- 
marksnerven 122. 

Gefahren  u.  Krankheiten  in  d.  ehem.  Industrie  (von 
Ck.  HemzerUng,  Rec.)  308. 

Gefangene,  Grundsätze  f.  d.  Beköstigung  181. 

Gefühl  s.  Sensationen. 

Gehirn,  Syphilis  38.  — ,  Apoplexie  b.  Eiterretention  in 
d.  Utemshöhle  b.  Atresie  d.  Uterushalses  44.  — ,  Em- 
bolie  b.  Puerperalfieber ,  Genesung  46.  — ,  Erschütte- 
rung b.  Schädelverletzung  58  flg.  — ,  zur  Kenntniss  d. 
Lokalisation  der  Funktionen  nach  Beobachtungen  b. 
Schädelverletzungen  58.  62. 63. 65. 66.  — ,  Quetschaog 
b.  Schädelverletzung,  Folgen  64.  — ,  Stich  Verletzung  65. 
— ,  akute  Anämie  nachd.  Entbindung,  abdominale  Auto- 
transfusion  150.  — ,  Verhalten  d.  Knochenmarks  bei 
Krankheiten  dess.  191.  — ,  Lokalisation  d.  Centrum  ol- 
factivnm  239.  — ,  Unterschiede  d.  galvan.  Leitungs- 
widerstandes b.  Krankheiten  dess.  271.  —  S.  a.  Hirn- 
druck ;  Himsinus ;  Kinderlähmung ;  Kleinhirnsohenkel ; 
Meningitis ;  Porencephalie. 

Geistesstörung,  krankhafte  Sensationen  als  Sym- 
ptome 73.  — ,  Erblichkeit  74.  — ,  Vorkommen  in  Land- 
gemeinden 74.  — ,  Behandl. ind.  Familie 79.  — ,  innerl. 
Anwend.  d.  Cocain  80.  — ,  Gesichtsausdrack  b.  ders. 
260.  — ,  cyklische ,  Endmündlgung  in  d.  lichten  Inter- 
vallen 262.  — ,  moralische   b.  jngendl.  Individuen, 
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pädagog.BebaBdla]ig263.  — ,  Nutzen  d.Cnrarinnm  buI- 
pbaricnm  264.  — ,  Anwend.  d.  Seeale  264.  —  8.  a.  AI- 
koholismiu} ;  GemüthskrankheÜen ;  Hebepbrenie ;  Manie ; 
Melancholie;  Paralyse. 

Gelbsnoht  8.  Ikteras. 

Gelenk  B.  Kniegelenk. 

Gelenkentzündung,  nach  Scharlach  49.  —  neuro- 
tische,  Behandlung  255. 

Gelenkkrankheiten,  Nutzen  d.  Auflegens  friBcher 
StramoniumbUtter  gegen  d.  Schmerz  129. 

Gelenkknorpel,  verschied,  opt.  Verhalten  b.  anschei- 
nend normalem  9. 

GelenkrheumatismuB,  Verminderung  des  galvan. 
Leitungswiderstands  in  d.  erkrankten  Gelenken  270. 

Gemfithsdepression,  innerl.  Anwend.  d.  Cocain  80. 
Gemfithskrankheiten,  b.  jugendl.  Personen,  päda- 

gog.  Behandlung  263. 
Generalbericht  über  d.  Sanitats-  u.  Medicinalwesen 

im  Regierungsbezirk  Stralsund  f.  d.  J.  1882  (von  J.  C. 

Köhler,  Rec.)  217. 

Genitalien,  b.  Weibe  (Verletzung  d.  äussern  ausser- 
halb d.  Puerperium)  44.  (Tuberkulose)  146.  (Bänder 
ders.)  284.  (Geschwülste  an  dens.)  247.  249.  — ,  Ba- 
cillen im  normalen  Sekrete  d.  Schleimh&ute  94. 

Geographie  s.  Archiv. 

Gerioh tsärzt liehe  Mi tt hei lungen  177. 

Geruch,  Centrum  f.  dens.  239. 

Gernchshallncinationen,  Pathogenese  240. 

Gernchsorgan,  Mikrochemie  126. 

Geschichte  d.  Medicin ,  Grundzüge  ders.  (von  Ileinr, 
Haeser,  Rec.)  220.  — -,  d.  deutschen  Medicin  (von  Hetnr. 
Rohlfsy  4.  Abth.,  Rec.)  221.  —  8.  a.  Archiv. 

Geschmaeksorgane,  b.  Salamandra  macnlata  122. 

Geschmacks  vermögen,  Verhalten  nach  Exstirpatioa 
d.  Zunge  258. 

Geschwulst,  im  Thorax  139.  — ,  d.Ovarium,  Excision 
mit  Erhaltung  d.  letztem  146.  —,  im  Unterleib  (Er- 
krankung d.  Cirknlationsorgane  b.  solch.)  147.  (bei 
Frauen)  206.  — ,  an  d.  Zunge ,  Operation  158.  — ,  am 
Stemum  u.  im  vordem  Mediastinum,  Behandlung  161. 
— ,  angeb.  in  d.  Steissgegend  168.  —  S.  a.  Ulutcyste; 
Cardnom ;  Cavemom ;  Chondrom ;  Cyste ;  Dermoidcyste ; 
Epitiieliom ;  Exostose ;  Fibroid ;  Fibrom ;  Fibrolipom ; 
Gefäss-,  Knochengeschwulst ;  Lymphom ;  Nasenrachen- 
polyp ;  Neubildungen ;  Neurom ;  Osteosarkom  ;  Pseudo- 
neurom ;  SeirrhuB,  Teleangiektasie. 

Gesellsohaft,d.  flnischen  Aerzte,  Geschichte  ders.  224. 

Gesicht,  ausgedehnte  Teleangiektasie  158.  — ,  Osteo- 
sarkom; Operation  159. 

GesichtBansdruck,  b.  Gdsteskranken  260.  -—Ver- 
erbung 261. 

Gesichtslage,  Tastbarkeit  des  fStalen  HerzstOBscB  b. 
solch.  248. 

GesichtsroBe,  Nutzen  d.  innerl.  Anwend.  d.  Calo- 
mel  34. 

Gesichtssinn,  Physiologie  n.  Pathologie  169. 

Gifte,  Entwicklung  b.  FSulniss  109.  im  Tbierkörper 
113.  114.  flg.  117.  —  S.  a.  Fisohgift. 

Gips,  Tripolith  als  Ersatz  dess.  257. 

Glandula  sublingnalls.  Stein  in  ders.,  Extraktion  252. 

Glaukom,  Pathogenie  69.  71.  — ,  anatomische  Verän- 
derangen  71. 

Gliose,  d.  Rückenmarks  mit  Syringomyelie  22.  134. 

Globulins.  Lactoglobulln. 

Glottiskrampf  bei  Hysterie  33. 

Glycerin,  Nutzen  b.  Trichinose  275.  276. 

Gonokokken,  Wirkung  verschied.  Mittel  auf  dies.  140. 
— ,  b.  gonorrhoischer  Entzündung  d.  Kniegelenks  256. 

Gonorrhöe  s.  Blennorrhoe. 

Grab,  Kohlensfinregehalt  269. 

GrQssenwahn,  Fehlen  b.  progress.  Paralyse  d.  Irren 
262. 

Grünsehen,  Umwandl.  von  Rothsehen  in  solch.  89. 

Grundluft,  KoblonBänregehalt  268. 


Grundriss,  d.  Chirargie,  C.  Hueier^a  (3^  Aufl. ,  von 
Herrn,  Lassen,  1.  Bd.,  Rec.)  210. 

Grundzüge,  d,  Geschichte  d.  Medicin  (von  Hein,  Haeser, 
Reo.)  220. 

Guano,  Vergiftung  115. 

Gubernaculum,  Hunteri  b.  Weibe  235. 

Gulstonian  lectures  on  malignant  endocarditis  (by 
William  Osler,  Rec.)  285. 

Gummischläuche,  Eühlapparate  aus  solch.  192.  — , 
Verwendung  zur  Constriktion  295. 

Gynecological  Society  s.  Transactions. 

Gynäkologische  Mittheilungen  (von  Ernst  u.  Al- 
fred Bidder,  Rec.)  288.  —  S.  a.  Berichte. 


am 0 globin,  Anwend.  b.  Anämie  u.  Chlorose  29.  30. 

Hämorrhagies.  Bluterguss,  Blutung. 

Hämo  Statik  um,  heisses  Wasser  54.  208.  —  innerl. 
Anwend.  von  Brennnesselaufguss  168.  — ,  Pengawar- 
DJambi  249. 

Häring,  Entwicklung  von  Ptomatinen  in  solch.  115. 

Haken,  eiserner,  Selbstmord  durch  Einschlagen  eines 
solch,  in  d.  Schädel  68. 

Hallucinationen,  d.  Gerachs,  Pathogenese  240. 

Hals,  ausgedehnte  Teleangiektasie  158.  — ,  Cystenge- 
schwulst  160. 

Hamamelis  Virginica,  Wirkung  u.  Anwendung  128. 

Hanffäden,  Verwendung  zur  Constriktion  295. 

Harn ,  Gehalt  an  Nitraten  b. Typhus  u.  Diabetes  mellitus 
6.  — ,  giftige  Wirkung  d.  normalen  114. 

Harnblase,  Operationen  an  solcher  während  der 
Schwangerschaft  202.  — ,  Eversion  b.  angeb.  Ham- 
röhrenspalte  b.  Weibe  208.  — ,  Verschiebung  b.  d.  Tam- 
ponade d.  Rectum  257.  —  S.  a.  Blasenscheidenflstel. 

Harnröhre,  Blennorrhoe  (Behandl.  mit  RcBorcin)  38. 
(gonokokkentödtende  Mittel)  140.  141.  — ,  b.  Weibe 
(angeb.  Spalte  b.  Eversio  vesicae)  208.  (Erkrankungen) 
209.  (Muskeln)  234. 

Harnsäure,  Wirkung  d.  Amylnitrit  auf  die  Ausschei- 
dung 127. 

Haut,  Perspiration  durch  dies.  189. 

Hautkrankheiten,  Lehrbuch  ders.  (von  Edmund 
Lesser,  Rec.)  196. 

Heb  ammenschülerinnen,  Verhaltend.  Menstruation 
297. 

Hebeprenleb. Jugendl. Personen,  pädagog. Behandlung 
263. 

Hebra'sche  Salbe  gegen  Ekzem  am  Naseneingange  30. 

Heilanstalt,  f.  Nerven- u.  Gemüthskranke,  pädagog. 
Behandl.  in  solch.  263. 

H  e  1  k  0  B  e ,  lokale  contagiöse,  Diagnose  141. 

Helvella  esculenta,  Vergiftung  119.  132. 

Helvellasäure  119. 

Hemeralopie,  Diagnose  170.  — ,  Wesen  170. 

Herpes  zoster,  mit  Lähmung  motor.  Nerven  25. 

Herz,  Veränderungen  b.  Arteriosklerose  136.  137.  — , 
Entartung  bei  Unterleibstumoren  147.  — ,  Einfluss  d. 
Schwangerschaft  auf  dass.  148.  — ,  Constroktion  der 
Lage  dess.  in  d.  Leiche  aus  einer  Serie  von  Horizontal- 
schnitten  (von  W.  Henke,  Reo.)  193.  — ,  Lage  d.  Klap- 
pen im  Verhältniss  zur  Bmstwand  233.  —  S.  a.  Endo- 
karditlB. 

Herzfehler,  Tod  durch  solch. ,  Verdacht  auf  Mord 
180.  — ,  angeborne,  mit  Rücksicht  auf  d.  Zusammen- 
hang zwischen  Verengung  d.  Lungenarterie  u.  mangel- 
hafter Entwicklung  d.  Septam  ventriculoram  194. 

Herzklopfen,  nervöses,  Nutzen  d.  Nitrite  127. 

Herzkrankeiten,  Verhalten  d.  Knochenmarks  191. 
— ,  zur  Statistik  283. 

Herzschwäche,  Nutzen  d.  Nitrite  126. 

HerzBtoBB,d.  Fötus,  Tastbarkeit  b.  GesichtBlago  248. 

Herztöne,  Auskultation  b.  Fötus  290. 

Hirndruok,  nach  Sohädelverletzungen  63. 

Hirnhaut  b.  Meningitis. 

HirnflinuB,  Verletzungen  67. 
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Ho  de,  fiber  abnorme  Lageraugen  dess.  ansserhalb  der 
Bauchhöhle  (von  J.  Englisch,  Reo.)  301. 

Hodgson'sche  Krankheit  137. 

Hornhaut,  Wunden  ders.,  Anfrischung  d.  Ränder  n. 
Naht  213.  — ,  Trfibung,  Elektrolyse  284. 

Hospital  B.  Küstenhospitaier. 

Hydrargyrum,  Veränderungen  verschied.  Verbindun- 
gen ders.  im  thier.  Organismus  235.  — ,  Bezieh,  zur 
Entstehung  von  Nierenkrankheiten  245.  — ,  bichlora- 
tum  (innerl.  Anwend.)  33.  (in  d.  Gebnrtshülfe)  40. 
41.  133.  —  S.  a.  Eochsalzsubllmatgaze. 

Hydrogenium  hyperoxydatum,  therapeutische  Anwen- 
dung 21. 

Hydrorrhoea  gravidarum  150. 

Hydrosalpinz,  Operation  145. 

Hydrozylamin,  salzsaures,  Einwirkung  auf  d.  Proto- 
plasma 120. 

Hygieine,  d.  Wohnungen  266. 

Hymenopteren,  Gift  ders.  117. 

HyoBcyamuB,  Vergiftung  130.  131. 

Hypertrophie,  d.  Nasenschleimhant  31. 

Hypochondrie,  Anwend.  d.  Cocain  80. 

Hysterektomie,  wegen  Uterusflbroid  204.  — ,  wegen 
Carcinom  205. 

Hysterie,  Glottiskrampf  b.  solch.  33. 

Idiotismus,  Statistik  265. 

Ikterus,  d. Neugeboraen,  Entstehung  249.  — ,  w&hrend 
d.  Schwangerschaft  294. 

Industrie,  chemische,  Gefahren  in  ders.  303. 

Infektionskrankheiten,  Osteomyelitis  178.  — , 
Bezieh,  zu  Verunreinigung  d.  Zwischendecken  266. 

Inhalation  von  Ammoniak-Chloroform  gegen  zymot. 
Fieber  271. 

Initialsklerose,  syphilitische,  Diagnose  141. 

Insolation,  als  Urs.  von  allgem.  Paralyse  74. 

Institut,  pathol.-anatom.  zu  Helsingfors  222. 

Institutions  sanitaires  en  Italic  (Rec.)  100. 

Instrument  zum  Aufsaugen  b.  d.  Athembewegung  ez- 
halirter  Krankheitskeime  272. 

Intercostalmuskeln,  Wirkung  125. 

Intervalle,  lichte,  b.  cykl.  Geistesstörung,  Entmündi- 
gung während  ders.  262. 

Inversion,  d.  Hodens  302. 

Jod,  Elimination  im  Fieber  286. 

Iridektomie,  Wirkung  b.  Glaukom  69.  70.  71.  — ,  b. 
Katarakteztraktion  278. 

Irrenanstalten,  zur  Statistik  in  Oesterreich  214.  — , 
Nothwendigkeit  von  Polsterzellen  265.  —  S.  a.  Heil- 
anstalt. 

Irresein,  moralisches  b.  jngendl.  Individuen,  pädagog. 
Behandlung  263.  —  S.  a.  Geistesstörung. 

Ischämie,  d.  Muskeln,  Lähmungen  u.  Contrakturen 
durch  solche  bedingt  91. 

Jugend,  Nerven- u.  Gemüthskrankheiten  Inders.,  pä- 
dagog. Behandlung  263. 

Kälte,  Einfl.  auf  d.Gährnng  115.  --  S.a.  Abkühlung; 

Kühlapparate. 
Käse.  Entstehung  von  Giften  b.  d.  Fäulniss  109.  — , 

Vergiftung  durch  solch.  116. 
Kalium  hypermanganicum  gegen  Amenorrhoe  130. 
Kaserne,  hygiein.  Bedeutung  d.  Fussbodens  266. 
Katarakt,  Chromatopsie  nach  d.  Operation  86  flg.  — , 

Eztraktion  (Methoden)  277.  (Iridektomie  b.  solch.)  278. 

(circularmarginaler  Schnitt)  278.    {DavieVs  Methode) 

280.  (Antisepsis)  281. 
Katarrh  s.  Nase. 
Kaubewegungen,   Verhalten  nach  Ezstirpation  der 

Zunge  253. 
Keimblatt,  zur  Lehre  von  dems.  121. 
Kind,  Periplenritis  48.  — ,  Gefährdung  b.  Verletzungen 

55.  — ,  akute  Manie  77.  — ,  Ernährung  81  flg.  — ,  rha- 

chitisohes,  Seeheilstätten  u.  Schulen  f.  solch,  in  Italien 

105.  — ,  subcutane  Schädelfraktur  in  d.  ersten  Jahren 


154.  — ,  Balneotherapie  chron.  Krankheiten  156.  — , 
Eklampsie,  Behandlung  156.  — ,  Phosphorvergiftnngr 
181.  — ,  nervöses,  Aphonie  241.  — ,  Magenkatarrh, 
Nutzen  d.  Ferram  sulphuricum  250.  — ,  Dehnung  d. 
Kniegelenkbänder  in  Folge  von  Eztension  bei  Ober- 
schenkel fraktnr  257.  —  S.  a.  Neugeborne;  Pflege-, 
Ziehkinder.  — ,  in  geburUhiUß,  Beziehung  (Diagnose  d. 
Kopfstellung  durch  Betastung  d.  Ohres)  45.  (Schlingen- 
führer  zur  Eztraktion  am  Steiss)  46.  (Ezpression  des 
nachfolgenden  Kopfes)  147.  (Tod  während  d.  Gebart) 
173.  (Geburt  b.  gedoppeltem  Körper)  248.  (Vorder-  o. 
Hinterscheitellagen)  288.  —  S.  a.  Fötus. 

Kinderlähmung,  cerebrale  23. 

Kindermilch,  Beschaffung  in  grossen  Städten  82 . 

Kinderpflege  84. 

Klassiker,  die  Chirurg.  Deutschlands  (von  Heinrich 
Rohlfs,  Rec.)  221. 

Kleinhirn  Schenkel,  Verlauf  d.  Hinterstrangfaseni 
in  dens.  11. 

Klinik,  ophthalmiatr.  in  Tübingen,  Mittheilnngen  aus 
ders.  212.  — ,  geburtshülfl.-gynäkolog.  s.  Berichte. 

Klitoris,  Epitheliom  144. 

Kniegelenk,  gonorrhoische  Entzündung,  Kokken  bei 
solch.  256.  — ,  Dehnung  d.  Bander  in  Folge  von  Ez- 
tension b.  Oberschenkelfraktur  b.  einem  Kinde  257. 

Knochen,  Gewichtsbestimmung  7.  — ,  Verhalten  des 
Knochenmarks  b.  Krankheitenders.  191.  — S. a.  Osteo- 
myelitis ;  Osteosarkom ;  Schädelknochen. 

Knochengesch  wulst  an  d.  Nasenmnscheln  157. 

Knochenmark,  Verhalten  in  verschied.  Krankheits- 
zuständen  190.  — ,  lymphoides  190. 

Kochsalz-Sublimatgaze,  Wundverband  mit  sol- 
cher 56. 

Körper,  menschlicher,  giftige  Wirkung  friseber  Theile 
dess.  115. 

Kohlehydrate,  Fettbildung  aus  solch.  227. 

Kohlenozyd,  Ausscheidung  aus  d.  Thierkörper  4. 

Kohlensäure,  Beziehung  d.  Vergiftung  durch  solche 
zu  Enuresis  37.  — ,  Ausscheidung  bei  Ausathmnng  in 
verdünnte  Luft  187.  — ,  Perspiration  durch  d.  Haut 
190.  -~,  in  d.  Grundlnft  269. 

Kolik  s.  Gallensteinkolik. 

Kopf,  ausgedehnte  Teleangiektasie  an  der  einen  Seite 
158. 

Kopfschmerz  s.  Stimkopfsohmerz. 

Kopfverletzung,  Geßssgeschwülste  in  d.  Orbita  nach 
solch.  259. 

Kost  für  Gefangene  181. 

Krampf,  d.  Augenlides  b.  Ausspritzen  d.  Ohrs  172.  — 
S.  a.  Nies-,  Glottiskrampf;  Spasmus. 

Krankenanstalten,  in  Oesterreich,  Statistik  214.  — , 
d.  Stadt  Bremen,  ihre  Geschichte  u.  ihr  Jetziger  Zu- 
stand (von  Diedr,  Kxdenkampff^  Rec.)  218.  —  S.  a. 
Heilanstalt ;  Irrenanstalten ;  Küstenhospitaier. 

Krankenhaus  Wieden,  Bericht  vom  Solar  jähre  1884. 

(Bec.)  282. 
Krankenschwebe  für  Nachbehandlung  nach  grossem 

gynäkol.  Operationen  247. 
Krankheiten,  in  d.  ehem.  Industrie  303. 
Krankheitskeime,  bei  d.  Athembewegung  ezhallrte, 

Instrument  zur  Aufsaugung  272. 
Krippen  in  Italien  103. 
Kröte,  Gift  ders.  117. 
Krystalllinse  s.  Aphakie;  Katarakt. 
Kühlapparate  aus  Gummischläuchen  192. 
Küstenhospitaier  für  rhachit.  Kinder  in  Italien  105. 
Kuh,  Metritis  b.  solch.,  Schädlichkeit  d.  Fleisches  113. 
Kuhkäse,  Entstehung  von  Giftsnbstanzen  b.  d.  FM- 

niss  109. 
Kuhmilch,  zur  Kinderernährung  82. 

Iiactalbumin,  Lactoglobulin  226. 

Lächeln,  b.  Geisteskranken  261. 

Land,  plattes,  psychocerebrale  Entartung  auf  dems.  74. 
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Laparotomie,  bei  Franen  (zur  Statistik)  Sd.  (Indika- 
tionen) 40.  (Anwendimg  d.  Sablimat)  40.  (während  d. 
Seliwangerscliaft,  Verletzung  d.  Utems)  206. 

Lappenextraktion  d.  Staars  277. 

Laryngitis  hyo-epiglottica  acata  gravis  32. 

Larjnz,  respirator.  Funktion  32.  — ,  Chorea  33.  — , 
Sarkom  161.  —  S.  a.  Spasmus. 

Leben  ohne  Athmen  172. 

Leber,  Wirkung  d.  Curare  auf  dies.  19.  129.  — , 
bjrpertroph.Cirrhose,  Nutzen  d.  Calomel  33.  — ,  akute 
Atropliie  ohne  Fieber  b.  Syphilis  38.  — ,  Fettentartung 
b.  Pilzvergiftung  119.  — ,  Cirrhose  bei  Arteriosklerose 
186. 

Leberthran,  Nutzen  bei  Trichinose  276. 

Lebervene,  Tod  durch  Thrombose  ders. ,  Verdacht 
auf  Vergiftung  179. 

Lehrbuch,  der  Anatomie  (der  Sinnesorgane,  von  Q» 
Schwalbe,  2.  Lief.  1.  Hälfte,  Rec.)  90.  (d.  Menschen, 
von  C,  E.  E.  Hoffmarm  u.  Aug.  Rauber.  II.  Band : 
Lehre  von  d.  Nervensystem  u.  d.  Sinnesorganen,  Rec.) 
93.  — ,  d.  Haut-  u.  Geschlechtskrankheiten  (von  Edm. 
Lesser,  1.  Theil :  Hantkrankheiten,  Rec.)  196.  — ,  der 
Chirurgie  u.  Operationslehre  (von  Ed.  Albert,  3.  Aufl., 
Rec.)  298.  — ,  d.  pathol.  Anatomie  (von  F.  V,  Birch- 
Hirschfeldy  2.  Bd.,  Rec.)  302. 

Leiche,  Faalnlssprodukte  110.  116.  — ,  beraubt  auf- 
gefundene, Mord  oder  Selbstmord?  179. 

Leichenconiin  110. 

Leichenverbrennung  in  Italien  104. 

Leim,  Nährwerth  228.  — ,  als  Fettbildner  229. 

Lendenwirbel,  Lochsohnss  68. 

Leptothriz  epidermidis  243. 

Leuchtgas,  Vergiftang  132. 

Leukämie,  Ezsthi>ation  d.  Milz  b.  soleh.  63. 

Leukorrhoe,  Ursache  n.  Behandlung  202. 

Lichtsinn,  Prüfung  169.  170. 

Lichtstaub,  Entstehung  171. 

Lidspalte  s.  Augenlid. 

Ligamenta  s.  Bänder. 

Ligatur  d.  Carotis  communis  wegen  Qefössgeschwnlst 
in  d.  Orbita  268.  269.  260. 

Lineareztraktion  d.  Katarakt  277. 

Linse  s.  Krystalllinse. 

Lippe  B.  Unterlippe. 

Lithotomie  s.  Steinschnitt. 

Lochschuss,  in  d.  Lendenwirbeln  68. 

Luft,  Ausathmung  in  verdünnte,  Einfl.  auf  d.  Ausschei- 
dung d.  Kohlensäure  187.  — ,  Durchlässigkeit d.  Mauern 
u.  Zwischendecken  f.  solche  267. 

Luftdruck,  Wirkung  auf  d.  FäulniM  116. 

Lunge,  Resorption  durch  dies.  188. 

Lnngenarterie,  Veieagung,  Znsammenhang  mit  man- 
gelhafter Entwicklung  d.  Septum  ventriculorum  194. 

Lungenentzündung,  Nutzen  des  Calomel  34.  — , 
Einfl.  auf  d.  Resorption  durch  d.  Lungen  189.  ~,  crou- 
p6se,  Verlialten  d.  Elnochenmarks  191.  — ,  zur  Sta- 
tistik 283.  — ,  oronpöse  während  d.  Sohwaagersohaft 
296. 

Lnngenphthisis,  Verhalten  d.  Knochenmarks  190. 

Lnngensyphilifl,  Diagnose  143.  --,  Beschaffenheit 
d.  Auswurfs  143.  — ,  Bezieh,  zu  Tuberkulose  143. 

Lungentuberkulose,  Stallstik  283. 

Lymphdrüsen,  Neubildang  166. 

Lymphom,  tuberknlfees  166. 

nädchen,  Vorsichtsmaassregeln  beim  Turnunterricht 
261. 

Magen,  Vorkommen  von  BHlehsäure  im  Inhalt  7.  36. 
'  — ,  Verdauung  in  dems.  (von  mich)  34.  (Zeit  d.  Auf- 
tretens d.  freien  Salzsäure)  86.  (Bedeutung  d.  Fettes 
b.  den.)  37. 

Magenkatarrh  b.  kleinen  Kindern,  Nutzen  d.  Ferrum 
sfllphurlenm  260. 

Mamma  s.  Brustdrüse ;  Mastitis. 

Med.  Jahrbb.  Bd«  208.  Hft.  8. 


Manganoleat,  Nutzen  b.  Menstruationsanomalien  130. 

Manie,  akute  b.  einem  Kinde  77. 

Mark  s.  MeduUa. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massaged.  Uterus  zur  Blutstilinng  296. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis  puerperalis  162. 

Mauern,  hygiein.  Bedeutung  d.  Durchlässigkeit  für  d. 
Luft  267. 

Median-Extraktion,  d.  Katarakt  278. 

Mediastinum,  vorderes,  Geschwülste  in  dems.,  Be- 
handlung 161. 

Medicin,  Geschichte  ders.  (Grundzüge  ders.  von Hdnr. 
Haeser,  Rec.)  220.  (deutsche,  von  Heinr.  Roklß, 
4.  Abth.,  Rec.)  221.  —  S.  a.  Archiv. 

Medicinalwesen  im  Regierungsbez.  Stralsund,  Be- 
richt f.  1882  217.  —  S.  a.  Sanitatswesen. 

Med  Ulla  oblongata,  Verlauf  der  Hinterstrangfasem  in 
ders.  11.  — ,  ErschöpAmg  als  Urs.  von  Shock  299. 

Melancholie,  Bezieh,  zur  Verminderung  d.  Sauerstoff- 
zufuhr  78.  — ,  innerl.  Anwend.  d.  Cocain  80.  — ,  Ge- 
sichtsausdruck bei  ders.  261. 

Meningitis,  spinalis,  akute  nach  Coitus  46.  — ,  mit 
Erguss  in  d.  Arachnoidealsack,  Erscheinuogen  d.  all- 
gem.  Paralyse  76.  — ,  eitrige  b.  Caries  d.  FelsexU>eins, 
Verdacht  auf  Tod  durch  äussere  Gewalt  180.  — ,  nach 
Schädelfraktur  267.  —  S.  a.  Pacchymeningltis. 

Mensch,  Tastapparat  d.  Fusses  124. 

Menscbenblut,  deflbrinirtes,  subcutane  lAjektion  30. 

Menstruation,  Ovulationssymptome  b.  Wiedereintritt 

ders.  39.  — ,  Nutzen  d.  Manganoleat  b.  Aüomalien  130. 

— ,  Störungen  b.  Hebammensehülerinaen  297.  — .fl.  a. 

Amennorrhöe  -,  Dysmenorrhoe. 
Menthol,  Erzeugung  lokaler  Anästhesie  mittels  soloh. 

in  Nase  u.  Pharynx  31. 
Messerstich,  in  d.  Schädel,  FmiktloBsst6raHigen  d. 

Hirnrinde  66. 
Metritis,  dissecans  nach  der  Entbindung  48.  >-,  bei 

Kühen,  Schädlichkeit  d.  Fleisches  113. 
Migräne,  Nutzend.  Nitroglycerin  127. 
Mikroorganismen,  b.  Syphilis  94.  — ,  Wizkuvg  d. 

Luftdrucks  auf  dies.  116. 
Mikrophyten,  d.  normalen  Oberhaut  d. Measohen  34. 

Milch,  Verdauung  im  Magen  34.  86.  — ,  von  Mensehen, 
Trennung  d.  Albumin  u.  Casein  in  ders.  226.  — ,  Einfl. 
d.  Blntverlustes  d.  Mutter  während  d.  Entbindung  auf 
d.  Menge  ders.  296.  —  S.  a.  Kindermilch ;  Kuhmildi ; 
Muttermilch ;  Uterinmilch. 

Milchsäure,  freie.  Vorkommen  im  Magen  7. 36. 

Miliartuberkulose,  im  Wochenbett,  mit  Peritoal- 
tis47. 

Milz,  Exstirpation  b.  Leukämie  68.  — ,  krystallin.  Base 
in  ders.  114.  — ,  Verändemugenb.  Arteriosklerose  186. 

Mittelohr,  Entzündung,  Nutzen  d.  Wasserstoffsuper- 
oxyd 21. 

Mittheiluugen,  aus  d.  Statist.  Amte  d.  StadtChemnitz 
(herausgeg.  von  Max  Flwzer,  6.  u.  7.  Heft,  Rec.)  97. 
— ,  gerichtsärztUche  177.  — ,  aus  d.  ophthalmiatr.  Kli- 
nik in  Tübingen  (herausgeg.  von  Albreeht  Nagel,  n.  Bd., 
2.  Heft,  Rec.)  288. 

Moorbäder,  Anwend.  bei  chron.  Kinderkrankheiten 
166. 

Morbilli,  während  d.  Schwangerschaft  u.  Entbindung 
149. 

Morbus  Brightii,  Nutzen  d.  Calomel  34. 

Morcheln,  Vergiftung  119.  132. 

Mord,  Diagnose  von  Selbstmord  179.  — ,  Verdacht  auf 
solch,  b.  Tod  durch  Herzfehler  180. 

Morphinismus,  Nutzen  d.  Cocain  80. 

Mortalitätsstatistik  in  Chemnitz  99. 

Mundhühle,  Bau  d.  Epithels  b.  Salamandra maculata 
122.  — ,  Riesenzellensarkom  in  ders.  169. 

Musoarin,  Vergiftung  119. 

Muscheln,  Vergiftung  durch  solche  117. 
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M  n  s  0  u  1  n  8 ,  aiy-arytaenoidens,  iBolirte  Lfihmnng  3S.  — , 
compresBor  nrethrae  b.  Weibe  234.  — ,  eztensor  disri- 
tornm,  Chondrom  an  d.  Scheide  dess.  162.  — ,  inter- 
costalis,  Wirknng  125.  — ,  transversns  (nrethrae  beim 
Weibe)  234.  (vaginae)  234. 

Mnskellähmnngen  n.  Mnskelcontrakturen, 
ischämische,  Untersuchangen  über  solche  (Yon  E.  Leser ^ 
Bec.)  91. 

Muskeln,  der  Augenlider  90.  — ,  akute  Entzündung, 
Aetiologie  167.  — ,  operative  Verlängerung  168.  — , 
im  vordem  Abschnitte  d.  Dammes  b.  Weibe  233.  — 
S.  a.  Augenmuskeln. 

Muskeltonus,  Wesen  dess.  124. 

Mutter,  Verhalten  b.  Entwöhnen  83. 

Mutterkorn  s.  Seeale  comutum. 

Muttermilch,  Arsenikvergiftung  d.  Säuglings  durch 
dies.  177.  — ,  Einfl.  grosser  Blutverluste  296. 

Mydalein  111. 

Mykose  d.  Blutes,  toxische  53. 

Myositis,  knotenförmige  der  Zunge  158.  — ,  akute, 
Aetiologie  167. 

IVabel,  Erkrankungen  153.154.  — ,Blutcyste  an  dems. 

162. 
Nabelschnur,  Verblutung  aus  ders.,  Diagnose  von 

Erstickung  173. 
Nachbilder,  Entstehung  171. 
Nachblutung   nach   gynäkol.    Operationen,    heisses 

Wasser  zur  Stillung  208. 
Nachgeburtsperiode,   Physiologie  ders.  151.   — , 

Behandlung  291.  296. 
Nagel,  Exostose  unter  dems.  162. 
Nahrungsmittel,  in  Zinnbüchsen  auf  bewahrte,  Ver- 
giftung durch  solche  119. 
Naht,  d.  Homhautwunden  213. 
Narkotika,  Anwendung  in  d.  Austreibnngsperiode  bei 

d.  Qeburt  152.  293. 
Nase,  Sykosis  u.  Ekzem  am  Eingange  30.  — ,  Sjrmpto- 

matolo^e  d.  Schleimhanthypertrophie  31.  — ,  lokale 

Anästhesie  mittels  Menthol  31.  — ,   ohron.  Katarrh; 

Nutzen  der  Cocainwattetampons  31.  — ,  Obstruktion, 

Bezieh,  zu  Enuresis  37.  —  S.  a.  Choanen ;  Ozaena. 
Nasenmuscheln,  Hypertrophie  der  Schleimhaut  31. 

— ,  Knochengeschwulst  157. 
Nasenraohenpolyp,  Operation  nach  Besektion  des 

Oberkiefers  158. 
Nasenrachenraum,  adenoide  Vegetationen  in  dems. 

241. 
Nephritis  s.  Niere. 
Nerven,  motorische,  Lähmung  b.  Herpes  zoster  25.  — , 

am  Arme,  plexiforme  Neurome  164.  — ,  Heneen'aehe 

Hypothese  d.  Entstehung  ders.  230.  — ,  Regeneration 

282.  —  S.  a.  Geßssnerven ;  Rfiokenmarksnerven. 
Nervenfasern,  feinerer  Bau  10.  231. 
Nervenkrankheiten,  Verhalten  d.  Hautperspiration 

b.  solch.  190.  — ,  b.  Jugendl.  Personen,  pädagog.  Be- 

handl.  263. 
Nervensystem,  Erkrankung  b.  Kindern,  Nutzen  d. 

Kur  in  Franzensbad  157.  — ,  Anatomie  dess.  193. 
Nervosität,  Bezieh,  zu  Erythropsie  99. 
Nervus  s.  Olfactorius;   Opticus;   Sympathicns;  Trige- 

minns. 
Netzhaut  s.  Retina. 

Neubauten,  Reglement  f.  solche  in  Paris  268. 
Neubildung,  von  Lymphdrüsen  165.  — ,  in  d.  männl. 

Brust  166. 
Neugeborne,  Leben  ohne  Athmung  172.  — ,  Diagnose 

d.  Erstickung  von  Verblutung  aus  d.  Nahelsehnur  172. 

— ,  Ikterus,  Entstehung  249.  — ,  Blennorrhoe  d.  Con- 

Junctiva  297. 
Neunauge,  Giftigkeit  einiger  Arten  116. 
Neuralgie,  d.  Trigeminus,  Nutzen  d.  Cocain  31. 
Neurasthenie,  innerl.  Anwendung  d.  Cocain  80.  -— , 

Elektrotherapie  284. 
Neuridin  109. 


Neurilemma,  inneres  10. 

Neuritis,  multiple  240. 

Neurome,  pleidforme  an  d.  Nerven  d.  Arms  164.  — 
S.  a.  Pseudonenrom. 

Neurose,  innere  Anwendung  d.  Cocain  80.  — ,  Gelenk- 
entzündung b.  solch.  255. 

Niere,  Entzündung  (b.  Varicella)  48.  (vorzeit.  Usong 
d.  Placenta  b.  solch.)  151.  (Verhalten  d.  Hautperspira- 
tion) 189.  190.  — ,  Veränderungen  b.  Arteriosklerose 
136.  — ,  Verhalten  d.  Knochenmarks  b.  Erkrankungen 
191.  — ,  Erkrankung  b.  Qaecksilberkaren  245. 

Nieskrampf,  Nutzen  d.  Cocain  31. 

Nitrate,  d.  Thier-  u.  PflanzenkSrpers  5. 

Nitrite,  therapent.  Verwendung  126.  127. 

Nitrobenzol,  Vergiftung  181. 

Nitroglycerin,  therapent.  Verwendung  126.  127. 

Oberkiefer,  Resektion  behufs  Operation  eines Naaen- 
rachenpolypen  158.  — ,  Carcinom,  Operation  159. 

Oberschenkel,  Rundzellensarkom  an  dems.  162.  — , 
Amputation  wegen  Epitheliom  am  Unter8chenkeL^162. 
— ,  Pseudonenrom  164.  —  S.  a.  Femur. 

Oele,  fette,  Nutzen  b.  Trichinose  275. 

Oesterreichische  Statistik  (Statistik  d.  Sanitäts- 
wesens f.  d.  JJ.  1880  u.  1882,  Rec.)  213. 

Ofen  s.  Desinfektionsofen. 

Ohr,  inneres,  Anatomie  90.  — ,  Epitheliom  an  dems. 
163.  — ,  Blepharospasmus  b.  Ausspritzen  172.  —  S.  a. 
Mittelohr ;  Otitis. 

0 1  e  a  t  s.  Manganoleat. 

Olfactorius,  Fasern  dess.  232. 

Olivenöl,  Nutzen  b.  Trichinose  275. 

Operation,  chirurgische,  an  d.  Beckenoiganen  wäh- 
rend d.  Schwangerschaft  201.  — ,  gynäkologische  (Stil- 
lung d.  Nachblutung  mit  heissem  Wasser)  208.  (Kimn- 
kenschwebe  zur  Nachbehandlung)  247. 

Operationswunden,  Behandlung  unter  warmem  Was- 
ser 54. 

Ophthalmiatrische  Klinik  in  Tübingen,  Mittiiei- 
lungen  ans  ders.  (herausgeg.  von  Albrecht  Nagel,  Bee.) 
212. 

Opinm,  Nutzen  b.  Geistesstörung  79. 

Opticus,  periphere  Atropliie  171.  — ,  Faserverlauf  in 
dems.  171. 

Os  petrosum  s.  Felsenbein. 

Ossifikation,  d.  Pleura  162. 

Osteomyelitis,  traumatische  177.  —,  als  Infektions- 
krankheit 178. 

Osteosarkom,  progressive  als  Urs.  von  progress.  per- 
niciöser  Anämie  29.  — ,  d.  Gesichts,  Operation  159. 

Otitis  media,  Nutzen  d.  Wasseratofbnperoxyd  21. 

Ovarialzellen,  Bedeutung  205. 

Ovariotomie,  Anwend.  d.  Snblhnat40.  —,  Technik 
205. 

O  V  a  r  i  u  m ,  Geschwulst  (Exelsion  mit  Erhaltung  d.  Ov&- 
rium)  146.  (Entartung  d.  Herzens  b.  solch.)  147.  — , 
Desoensus  234. 

Ovulationssymptome  b.  Wiedereintritt  d. Menstm»- 
tion  39. 

Oxäthylcholinlll. 

Ozaena,  Nutzen  d.  WasseratoifiniperQxyd  21 . 

Paeohymeningitis,  b.  aUgem.  Paralyse  75. 

Pädagogische  Behandlung  der  Nerven-  u.  Oe- 
müthskrankheiten  b.  Jugendl.  Personen  263. 

Pankreas,  krystallin.  Base  in  dems.  114. 

Papierfabrik,  Nachtheile  d.  Abfallwässer  308. 

Papillom,  an  d.  Zunge  252. 

Paralyse,  cerebrale  d.  Kinder  23.  — ,  b.  ohron.  Blti- 
vergiftung  24.  — ,  von  motor.  Nerven  b.  Zoster  25.  — , 
isolirte  d.  Muse,  aiy-arytaenoideus  38.  — ,  d.  Stimm- 
bänder, Aetiologie  33.  — ,  allgemeine  d.  Irren  (dureh 
Sonnenstich  bedingt)  74.  (mit  PacchymenlngitiB)  75. 
(ders.  ähnl.  Erscheinungen  b.  Meningitis  mit  Ergam 
von  Lymphe  u.  Eiter  in  d.  Araohnoidealsack)  76.  (Ge- 
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siohtBftiudniok)  261.  (ohne  OrOssenwahn)  fi6S.  — ,  des 
Phuynz  im  Verlaufe  d.  Soor  250.  —  8.  a.  Dementia; 
Mnflkellihmnngen. 

Parotis,  ausgedehnte  Teleangiektasie  in  der  Gegend 
den.  158. 

Partus  serotinns  mit  nachfolgend.  Pnerperalprooess  151 . 

Pathologische  Anatomie  s.  Instltat;  Lehrbnch. 

Pengawar-Djambi,  gegen  Blntnng  249. 

Pepsin,  quantitative  Bestimmung  6. 

Peptotozin  109. 

Periarteriitis,  sklerotische  137. 

Perinaeum,  Schutz  b.  d.  Entbindung  197.  — ,  Opera- 
tionen an  dems.  während  d.  Schwangerschaft  201.  — , 
Zerreissung,  Operationsmethode  207.  — ,  Muskeln  u. 
Venengeflechte  im  yordem  Abschnitte  b.  Weibe  283. 

Periostitis  maligna  177. 

Peri Pleuritis  b.  einem  E^inde  48. 

Peritonäalhöhle,  Drainage  nach  Laparotomie  40. 

Peritonaeum,  Operationen  mit  Verletzung  dess. ,  An- 
wendung d.  Sublimat  41.  — ,  Exsudat  innerhalb  dess., 
Punktion  u.  antisept.  Ausspritzung  47. 

Perspiration  durch  d.  Haut,  Verhalten  b.  Gesunden 
u.  an  Nephritis  Leidenden  189. 

Pfouffer's  Hämoglobinpastiilen  29. 

Pflanzen,  Nitrate  in  dens.  5. 

Pflegekinder,  Ernährung  84. 

Pharynx,  lokale  Anftsthesirung  mittels  Menthol  31.  —, 
Lähmung  im  Verlaufe  von  Soor  250.  —  S.  a.  Nasen- 
rachenpolyp. 

Phosphor,  Vergiftung  bei  einem  atroph.  Kinde  181 . 

Physiognomie  s.  Gesiehtsausdruck. 

Pigment  s.  Retinitis. 

Pikrosklerotin,  Wirkung  13. 

Pilze,  Vergiftung  durch  solche  118.  132.  — ,  in  d.  nor- 
malen Epidermis  243.  — ,  b.  Alopeeie  243. 

Placenta,  yorzeitige Lösung  b.  Nephritis  151.  — ,  nor- 
male Ausstossung  152.291.  — ,  Anatomie  290.  — ,  Aus- 
treibung 296.  — ,  zurückbleibende  Reste  als  Urs.  yon 
Puerperalfieber  292.  294.  297. 

Pleura,  Ossifikation  162. 

Pleura,  Verlauf  der  Blätter  am  Sternum  233. 

Pleuritis,  Bedeutung  d.  Verminderung  d.  elektr.  Lei- 
tungswiderstandes ffir  d.  Diagnose  271.  — ,  zur  Sta- 
tistik 283.  —  S.  a.  Peripleuritis. 

Pneumatotherapie  s.  Luft,  yerdfinnte. 

Pollucis  tractatus  de  partibus  corporis  humani  222. 

Polsterzellen,  Noth  wendigkeit  in  Irrenanstalten  265 . 

Polyneuritis  acuta  240. 

Polyp  s.  Nasenrachenpolyp. 

Porencephalie  23. 

Processus  yermiformis,  Perforation,  Tod,  Verdacht 
auf  Vergiftung  179. 

Prostata,  Sclrrhus  164. 

Protoplasma,  verschied.  Resistenz  hi  dems.  120.  — , 
Einwirkung  yon  Reagentien  120. 

Pseudoneurom,  am  Oberschenkel  164. 

PsychocerebraleEntartung  in  Landgemeinden  74. 

Psychoneurose,  Psychose  s.  Geistesstörung. 

Ptomatine,  Vorkommen  u.  Entstehung  109  flg.  — ,  b. 
Fäulniss  yon  Fischen  115.  — ,  rothes  Blutlaugensalz 
als  Reagens  119. 

Puerperalfieber,  mitEUmembolie,  Genesung 46.  — , 
Infektion  von  einer  Dfingergrube  aus  47.  — ,  Bedeutung 
präcipitirter  Geburten  f.  d.  Aetiologie  dess.  96.  — ,  nach 
Partus  serotinus  151.  — ,  Bedeutung  zurückgebliebener 
Eihaut-  u.  Placentareste  für  Entstehung  292. 294. 297. 

Puerperium,  Verblutung  nach  Verletzung  d.  äussern 
Genitalien  ausserhalb  dess.  44.  —  S.  a.  Wochenbett. 

Pulmonalarterie  s.  Lungenarterie. 

Pyämie,  Anpassung  d.  Begriffes  an  d.  neuem  Erfah- 
rungen d.  Pathologie  52. 

Pyokolpos  unilateralis  42. 

Pyosalpinx,  Operation  40.  145. 

Pyridin,  Nutzen  b.  nervösem  Asthma  b.  Lungen-  u, 
Leberleiden  129. 


Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 
Querlage,  b.  Uterus  bioomis  nniooUis,  Ruptur  d.  Ute- 
rus 247. 
Quetschungen,  Behandlung  56. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Rahmgemenge,  BiederVs,  zur  Kinderernährung  84. 

Recherches  nouvelles  exp^rimentales  sur  la  rögön^ra- 
tion  des  nerfs  (par  C.  Vcaüair^  Rec.)  282. 

Rectum,  Dermoidcyste  in  d.  Nähe  dess.  163.  — ,  Chir- 
urg. Operationen  an  solch,  während  d.  Schwangerschaft 
202.  — ,  Bezieh,  d.  Erkrankung  zu  Affektion  d.  Uterus 
209.  — ,  Tamponade,  Verschiebung  d.  Harnblase  b. 
solch.  257. 

Regeneration,  d.  Nerven  282. 

Remak'sches  Bündel  im  Sympathicus  232. 

Resektion,  des  Oberkiefers,  behufs  Operation  eines 
Nasenrachenpolypen  158.  — ,  d.  hypertroph.  Portio 
vaginalis  uteri  247. 

Re  so  rein,  Nutzen  b.  Blennorrhoe  d.  Harnröhre  38. 

Respiration,  Bedeutung  d.  Larynx  b.  ders.  32.  — , 
Leben  ohne  solche  172.  — ,  Einwirkung  auf  dies.  (Ab- 
kühlung) 184.  (kühle  Bäder)  186.  (warme  Bäder)  187. 
—  S.  a.  Exspiration. 

Respiratorenf.  gewerbl.  Zwecke  304. 

Retina,  prognost.  Bedeutung  d.  Hämorrhagien  in  ders. 
bei  pemiciöser  Anämie  28.  — ,  Bezieh,  des  centralen 
Skotoms  zur  Sehstörung  b.  Erkrankung  ders.  170.  — , 
Grösse  d.  blinden  Flecks  212. 

Retinitis  pigmentosa,  Aetiologie  213. 

Rhachitis,  b.  einer  Zwergin,  Entbindung  b.  solch.  45. 
— ,  SeeheUstätten  u.  Schulen  für  an  solch,  leidende 
Kinder  in  Italien  105.  — ,  Nutzen  d.  Kur  in  Franzens- 
bad 157. 

Rheumatismus,  gonorrhoischer  d.  Kniegelenks  mit 
Kokken  266.  ~,  zur  Statistik  283.  —  S.  a.  Gelenk- 
rheumatismus. 

R  i  c  i  n  u  s  ö  1 ,  Nutzen  b.  Trichinose  275. 

Riechzellen,  mikrochem.  Färbung  125. 

Riesenzellensarkom,  in  d.  Mundhöhle  150. 

Rippen,  Fraktur,  b.  Dynamitexplosion  entstanden  254. 

Rippenfellentzündung  s.  Pleuritis. 

Risswunde,  d.  Sklera  213. 

Rothsehen,  nach  Staaroperation  86.  108.  — ,  Bezieh, 
zu  Nervosität  89.  — ,  Umwandlung  in  Grünsehen  89. 

Rückenmark,  Gliose  mit  Hohlraumbildung  22.  134. 
— ,  akute  Meningitis  nach  Coitus  45.  — ,  Verhalten  d. 
Knochenmarks  b.  Erkrankungen  191.  — ,  Erschöpfung 
als  Urs.  von  Shock  299.  —  S.  a.  Medulla. 

Rückenmarksnerven,  Lagerung  der  Gefässnerven 
in  d.  Wurzeln  ders.  122. 

Rundzellensarkom  am  Oberschenkel  162. 

Saocharomyces,  ovalis,  sphaericus,  in  d.  normalen 
Epidermis  242. 

Saccus  lacrymalis  s.  Thränensack. 

Säugling,  Ernährung  81.  (künstliche)  82 flg.  — ,  Arse- 
nikvergiftung durch  d.  Muttermilch  177.  — ,  Sterblich- 
keit, Einfl.  auf  d.  eheliche  Fruchtbarkeit  269. 

Säuglingskrippen  84. 

Salbe,  Hebra*8t  gegen  Ekzem  am  Naseneiugange  30. 

Salmiak,  Einwirkung  d.  Lösung  auf  d.  Protoplasma 
120. 

Salzsäure,  freie,  Zeit  d.  Auftretens  b.  d.  Magenver- 
dauung 35.  — ,  schädl.  Einwirkung  auf  Fische  304. 

Sanitätseinrichtungen  in  Italien  100. 

Sanitätswesen,  in  Oesterreich,  Statistik  213.  — ,  im 
Reg.-Bez.  Stralsund,  Bericht  f.  1882  217. 

Saprin  110. 

Sardinen,  Vergiftung  durch  solche  116. 

Sarkom,  myelogenes  am  Unterkiefer  160.  — ,  d.  Larynx 
161.  ~,  an  der  Zunge  252.  —  S.  a.  Osteosarkom; 
Riesen-,  Rund-,  Spindelzellensarkom. 

Sarkomphalus  153. 


366 


Sach-Register. 


Sauerstoff,  verminderte  Zafnhr,  Besieh,  zn  Helaa- 
oholie  78. 

Scarlatina,  Gelenkentzündang  b.  solch.  40. 

8  0  h  &  d  e  1 ,  y erletznngen  58.  (mit  plötzl.  tOdtl.  Aasgange) 
178.  — ,  Einschlagen  eines  eisernen  Nagels  in  dens., 
Selbstmord  68.  — ,  Fraktur  (subcutane  in  den  ersten 
Lebensjahren)  154.  (Entbindung  nach  soleh.)  257. 
(Anearysma  in  d.  Augenhöhle  nach  solch.)  857. 

Seheidenzellen,  d.  Nervenfasern  11. 

Scheitellage,  vordere  n.  hintere  888. 

Schlangen,  Gift  ders.,  Wirkung  117. 

Schlingen ffthrer  zur  Extraktion  am  Steiss  46. 

Sohluckbewegungen,  Verhalten  nach  Ezstirpation 
d.  Zunge  253. 

Schuhe  mit  hohen  Absatzen,  nachtheilige  Wirkung  202. 

Schulen,  f.  rhachit.  Kinder  in  Italien  105. 

Schuss  verletzung  d.  Wirbelsäure  68. 

Schwämme  s.  Pilze. 

Schwangerschaft,  EcDuzeichen 43. 290.  — ,  Erkran- 
kung d.  Uterusschleimhaut  während  ders.  43.  — ,  Ver- 
letzung d.  änssem  weibl.  Genitalien  ausserhalb  ders.  44. 
— ,  Einfl.  auf  d.  Herz  148.  — ,  Einfl.  akuter  fieberhafter 
Krankheiten  auf  dies.  148.  — ,  während  d.  Masern  149. 
— ,  Abnahme  d.  Albuminurie  b.  d.  Tode  d.  Kindes  149. 
— ,  Hydrorrhöe  während  ders.  150.  — ,  interstitielle  200. 
— ,  Chirurg.  Operationen  an  d.  Beckenorganen  während 
ders.  201.  — ,  Verletzung  d.  Uterus  b.  La|>arotomle 
während  ders.  206.  — ,  Ikterus  während  ders.  294.  -^, 
Behandl.  d.  Gebärmutterblutungen  während  ders.  295. 
— ,  Behandl.  d.  Retroflexio  uteri  295.  296.  — ,  orou- 
pdse  Pneumonie  während  ders.  296.  — -  S.  a.  Extrauterin- 
seh  wangerschaft . 

Schwebe  s.  Krankenschwebe. 

Sehwein,  Häufigkeit  d.  Vorkommens  d.  Trichinen  b. 
solch.  273. 

Schwellkörper,  d.  Nase,  Hypertrophie  31. 

Scirrhus  d.  Prostata  164. 

Scorbut,  verminderter  galvan.  Leitungswiderstand  in 
veränderter  Haut  b.  solch.  270. 

Sero fu lose,  Nutzen  d.  Kur  in  Franzensbad  156. 

Seeale  eornutum  (Vergiftung)  16.  (Contraindikation  b. 
d.  Entbindung)  152.  (Nutzen  d.  Tinktur  mit  phosphors. 
Natron  b.  Geistesstörung)  264.  ~>  S.  a.  Ergotin. 

Sectio  alta  257. 

Seeheilstätten  f.  rhachit.  Kinder  in  Italien  105.  106. 

Sehnerv  s.  Opticus. 

Sehorgan,  Schutz-  u.  Hülfsapparate  90. 

Selbstgefühl,  gehobeu es  b.  chron .  Alkoholismus  7 7 . 

Selbstinfektion,  als  Urs.  von  Puerperalfieber  292. 
294.  297. 

Selbstmord,  Versuch  solch,  durch  Einschlagen  eines 
eisernen  Hakens  in  d.  Schädel  68.  — ,  Diagnose  von 
Mord  179. 

Sensationen,  krankhafte  als  Symptome  von  Geistes- 
störung 73. 

Septikämie,  Anpassung  d.  Begrifl's  an  d.  neueren  Er- 
fahrungen d.  Pathologie  52.  — ,  b.  Osteomyelitis  u. 
Periostitis  maligna  178. 

S  e  p  t  u  m  ventriculorum,  mangelhafte  Entwicklung,  Bezieh, 
z.  Verengung  d.  Lungenarterie  194. 

Shock,  b.  Operation  von  Tumoren  im  Unterleib  147. 
— ,  über  dens.  (von  G.  H.  Groeningen,  Bec.)  299. 

Silber,  alkal.  Lösung,  Einwirkung  auf  d.  Protoplasma 
120. 

Simulation  von  Aphonie  241. 

Sinnesorgane,  Anatomie  ders.  90.  193. 

Sinus  s.  Himsinus. 

SkatolcarboDsänre,  Entwicklung  b.  Eiweissfäulniss 
113. 

Skelett,  Gewichtsbestimmungen  7. 

Sklera,  Bisswunde  213. 

Sklerose,  d.  Arterien,  Veränderungen  in  verschied. Or- 
ganen b.  solch.  136.  137,  —  S.  a.  Initialsklerose. 

Skotom,  centrales,  Bezieh,  zur  Sehstörung  bei  Er- 
krankungen d,  Netzhaut  170. 


Skrifter,   ntgifiia  af  flnska  läkaresUlBkapet  vid  dees 

50ärs  (Bec.)  fest  224. 
Smellie-Veit'scher  Handgriff  297. 
Society  s.  Transactions. 
Sonnenstich  als  Urs.  von  allgem.  Paralyse  74. 
Soor,  Schlundlähmung  im  Verlaufe  dess.  250. 
Spasmus  glottidis,  b.  Hysterie  33. 
Sphacelinsäure  s.  Extractum. 
Spindelzellensarkom  an  d.  Schamlippe  247. 
Spiritus  nitroso-aethereus,  therapeut.  Anwendung  128. 
Sprachcentrum  im  Gehirn  62.  66. 
Sprachvermögen,  nach  Exstirpation  d.  Zunge  253. 
Sputum,  Beschaffenheit  b.  Lungensyphilis  143. 
Staar  s.  Katarakt. 

Staatsarzneikunde  s.  Abfallwässer;  Ammenwesen; 
Assentirung;  Baumaterial;  Baumwolle;  Oommunal- 
ärzte ;  Cretinen ;  Desinfektion ;  Dnngeigrube ;  Dynv 
mltexplosion ;  Eisenbahnunfali ;  Entmündigung;  Er- 
stickung ;  Findelanstalten ;  Fischerei ;  Fleisch ;  Fleisch- 
beschau; Fruchtbarkeit;  Fossboden;  Gassen -Gebur- 
ten; Geburten;  Gefangene;  Geistesstörung;  General- 
bericht; Grab;  Gmndluft;  Hygieine;  Idiotismns; 
Infektionskrankheiten ;  Irrenanstalten ;  Kaserne ;  Kin- 
derpflege; Krankenanstalten;  Krippen;  Leiehe;  Lei- 
chen -  Verbrennung ;  Medicinalwesen ;  Mittheilnngen ; 
Mord;  Mortalitätsstatistilc ;  Neubauten;  Pflegekinder; 
Ptomatine;  Bespiration;  Sanitätseinrichtungen;  Saoi- 
tätswesen;  Säugling;  Schwangerschaft;  Seeheilstätten; 
Selbstmord;  Simulation;  Statistik;  Sterblichkeit;  To- 
desursachen ;  Trichinen ;  Turnunterricht ;  Vergiftong ; 
Verletzungen ;  Wohnungshygieine ;  Zwisehendecken« 

Stadt,  Versorgung  mit  Kindermilch  in  solch.  82. 

Starrbiindheit,  Entstehung  171. 

Statistik,  d. Sanitätswesens:  in  ItalienlOO.  in  Oeeter- 

reich  213.  —  S.  a.  Mittheilnngen. 
Stein,  in  d.  Glandula  subungualis,  Extraktion  252.  — 

S.  a.  Gallensteinkolik. 
Steinsehnitt,  hoher  257. 
Steiss,  angeb.  Geschwulst  an  dems.  163. 
Steissgeburt,  Schlingen  fuhr  er  zur  Extraktion  46. 
Sterblichkeit,  in  Chemnitz  98.  99.  — ,  d.  Säuglinge, 

Einfl.  auf  d.  eheliche  Fruchtbarkeit  268. 

Sterilität,  b. Frauen  (von Matthews Dunean,  übersetzt 
von  Siegfried  Hahn,  Bec.)  287. 

Stern  um,  Geschwülste  an  dems.,  Behandlung  161.  — , 
Verlauf  d.  Pleurablätter  an  dems.  233. 

Stichverletzung  d.  Gehirns  65. 

Stickstoff,  Verbindungen  dess.  im  Thler-  u.  Pflanzen- 
korper  5. 

Stillen,  Vortheile  u.  Contraindikationen  81. 

Stimmband,  Lähmung,  Aetiologie  33. 

Stirnkopfschmerz,  b.  chron.  Nasenkatarrh,  Nutzen 
d.  Cocain  31. 

Stoffwechsel,  Einfl.  d.  Alkohol  auf  dens.  20. 

Stralsund  s.  Generalbericht. 

Stramonium,  Auflegen  frischer  Blätter  gegen  schmerz- 
hafte Gelenkleiden  129. 

Strychnin,  essigsaures,  Einwirkung  auf d.  Protoplasm 
120.  — ,  Vergiftung  mit  Ausgang  in  Genesung  131. 

Stupor,  lokaler  300. 

Subcutane  Injektion,  von  Hämoglobin  30.  — ,  von 
deflbrinirtem  Menschenblut  30. 

Sublingualdrüse  s.  Glandula. 

Symbolae  2l^  JuUi  Pollucis  tractatnm  de  partibus  cor- 
poris humani  (auot.  W,  E.  Zamcke^  Bec.)  220.  222. 

Sympathicus,  feinerer  Bau  231. 

S  y  k  0  s  i  s  am  Naseneingange  30. 

Syphilis,  d.  Gehirns  38.  — ,  akute  Leberatrophie  ohne 
Fieber  38.  — ,  Uebertragbarkeit  auf  Thiere  95.  — , 
Diagnose  d.  Initialsklerose  141.  — ,  d.  Lunge  14S.  — , 
Infektion  von  d.  Tonsillen  aus  245.  — ,  Exanthem, 
Nutzen  d.  Atropin  246. 

Syphilisbacillen  (von  Sigm.  Lustig^  Bec.)  93. 

Syringomyelie22.  134. 
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Tampon  s.  Vaginal- ,  Wattotampon. 

Tamponade,  d.  Rectum ,  Yersohiebang  d.  Harnblase 
dorch  Bolohe  267. 

TaBtapparat,  d.  Fusses  b.  Affen  u.  Menschen  124. 

Taubheit,  in  Folge  einer  Dynamitexplosion  254. 

Teleangiektasie,  ausgedehnte  an  d.  einen  Kopf- 
hälfte, Operation  168. 

Temperatur,  Einfl.  auf  d.  Absorptionsfähigkeit  der 
Thierkohle  3. 

Testikel  s.  Hode. 

Tetanus,  b.  lokalen  Erfriernngen  264. 

Thier,  Uebertragbarkeit  d.  Syphilis  auf  solch.  95. 

Thiergifte  109. 

Thierkorper,  Nitrate  in  dems.  5.  — ,  Veränderungen 
verschied.  Quecksilberverbindungen  in  dems.  235. 

Thierkohle,  Einfl.  d.  Temperatur  auf  d.  Absorptions- 
fähigkeit 3. 

Thorax,  Geschwülste  in  dems.  139.  — ,  Eistickung 
durch  Compression  dees.  180.  — ,  Diagnostik  d.  Krank- 
heiten in  dems.  mittels  d.  Verminderung  d.  elektr.  Lei- 
tungswiderstandes 269. 

Thränen,  Centrum  f.  d.  reflektor.  Sekretion  123. 

Thränensack,  Nutzen  d.  Wasserstoffsuperoxyds  bei 
Erkrankungen  dess.  21. 

Thrombose,  d.  Lebervene,  Tod  durch  solche,  Ver- 
dacht auf  Vergiftung  179.  — ,  d.  OrbitaWenen,  Exoph- 
thalmus 268. 

Thymol,  Wirkung  auf  Gonokokken  140. 

Todesanzeige  von  Hermarm  Heinrich  Ploss  108. 

Todesursachen,  Statistik  ders.  (inChemnits)  98.99. 
(in  Oesterreieh)  216.  — ,  Feststellung  179.  180. 

Tonsillen,  syphilit.  Infektion  von  dens.  aus  246. 

Tonus  s.  Muskeltonus. 

Tractatus,  Julii  PoUuds  de  partibus  corporis  humani 
222. 

Transactions  of  the  American  Gynecological  Society 
(Vol.  Vn.  Vin,  for  1882,  1883,  Rec.)  197. 

Transfusion  s.  Autotransfusion. 

Trichinen,  Häufigkeit  (b.  Schweinen)  273.  (b.  Men- 
schen) 273. 

Trichinose,  epidem.  Verbreitung  273.  — ,  Leichen- 
befund 274.  — ,  Wirkung  d.  mikroskop.  Fleischbeschau 
auf  d.  Verhütung  274.    — ,  Behandlung  276. 

Trigeminus,  Neuralgie,  Nutzen  d.  Cocain  31. 

Tripolith,  als  Ersatz  f.  Gips  267. 

Tripperrhenmatismus  s.  Kniegelenk. 

Tuba  Fallopiae  s.  Hydro-,  Pyosalpinx. 

Tuberkulose,  Bacillen  ders. ,  Unterschied  von  denen 
d.  Syphilis  94.  — ,  Bezieh,  zu  Lungensyphilis  143.  — , 
d.  GenitaUen  b.  Weibe  146.  — ,  zur  Statistik  283.  — 
S.  a.  Lymphom. 

Turnunterricht  b.  Mädchen,  Vorsichtsmaassregeln 
261. 

Typhus  abdominalis  (Gehalt  d.  Harns  an  Nitraten)  6. 
(Nutzen  d.  Calomel)  34.  (In  Chemnitz)  100.  (Verhalten 
d.  Knochenmarks)  191.  (zur  Statistik)  283. 

Unfruchtbarkeit  s.  Sterilität. 

Unterkiefer,  Geschwülste  an  solch.,  Operation  160. 

Unterleib,  Geschwülste  in  solch.  (Erkrankung  d.  Cir- 
kulationsorgane)  147.  (b.  Frauen)  206.  — ,  Blutcyste 
an  dems.  162. 

Unterlippe,  Epitheliom  169.  164. 

Unterschenkel,  Epitheliom,  Amputatio  femoris  162. 

Untersuchungen,  über  ischämische  Muskellähmun- 
gen u.  Mnskelcontraktaren  (von  E,  Leser,  Rec.)  91. 

Urämie  s.  Asthma. 

Uterinmilch,  Gewinnung  290. 

Uterus  B.  Gebärmutter. 

'Vaccination,  in  Italien  104.   —,  Einfl.  auf  d .  Verlauf 

d.  Pocken  284. 
Vagina,  Operationen  an  ders.  während  d.  Seh wanger- 

sehaft  201.   — ,  Musculus  transversus  234.   — ,  angeb. 

Erweichungscyste  247.  — ,  unvollkommenes  Septum  in 


ders. ,  Geburt  b.  solch.  248.  —  S.  a.  BlwenBoheiden- 
flfltel;  Pyokolpos. 

Vaginalportion  s.  Gebärmutterhals. 

Vaginaltampon,  Desinfekti<Mi  144. 

VaginismuB,  Behandlung  mit  Cocain  43. 

Varicella,  Nephritis  b.  solch.  48.  — ,  zur  Statistik 
284. 

Variola,  zur  Statistik  284.  — ,  eigenthüml.  Art  d. 
Uebertragung  284. 

Varix  aneurysmaticus  in  d.  Augenhöhle  nach  Verletzung 
269. 

Veit'scher  Handriff,  Indikationen  297. 

Vegetationen,  adenoide  im  Nasenrachenräume  241 . 

Venen,  im  Damme  u.  im  Becken  b.  Weibe  233.  — ,  in 
d.  Orbita,  Thrombose  268. 

Venengeräusch,  Insufflcienz  d.  Aorta  vortäuschend 
139. 

Veratrin,  Vergiftung  130. 

Verband,  zu  fest  anliegender  als  Urs.  von  Muskel- 
lähmungen  91.  •— ,  mit  Tripolith  267. 

Verblutung,  nach  Verletzung  d.  äussern  weibl.  Geni- 
talien ausserhalb  d.  Puerperium  44.  — ,  aus  d.  Nabel- 
schnur, Diagnose  von  Erstickung  173. 

Verdauung  s.  Darm;  Biagen. 

Verdauungsorgane,  chron.  Krankheiten  b. Kindern, 
Nutzen  d.  Kur  in  Franzensbad  167.  — ,  zur  Statistik  d. 
Erkrankungen  283. 

Vergiftung,  Verdacht  auf  solche  b.  anderer  Todes- 
ursache 179.  —  S.  a.  Arsenik;  Atropln;  Blei;  Chloro- 
form ;  Coffein ;  Fermentintoxikation ;  Fleisch ;  Guano ; 
Hydrargyrum ;  Hyoscyamus ;  Käse ;  Kohlensäure ; 
Leuchtgas ;  Morcheln ;  Muscheln  ;  Mykose ;  Nahrungs- 
mittel; Nitrobenzol;  Phosphor;  Pilze;  Sardinen; 
Schlangen ;  Seeale ;  Strychnin ;  Veratrin ;  Zinnbüchsen. 

Verknöcherung  s.  Ossifikation. 

Verletzungen,  b.  einem  Eisenbahnunfall  56.  — , 
Osteomyelitis  nach  solch.  177.  — ,  Verhalten  d.  Kno- 
chenmarks nach  solch.  191.  — ,  b.  einer  DjHDamit- 
ezploeion  263.  —  S.  a.  Gebärmutter ;  Kopfverletzung ; 
Messerstich ;  Schädel ;  Stichverletzung ;  Wirbelsäule. 

Verrücktheit,  Gesichtsausdruck  261. 

Verstauchung,  Nutzen  heisser  Bäder  266. 

Vesioo-Vaginalfistel  s.  Blasenscheidenilstel. 

Vinylcholin  111. 

Vulva,  Chirurg.  Operationen  an  ders.  während  d .  Schwan- 
gerschaft 201.  — ,  Geschwülste  an  ders.  247. 

^Vasser,  heisses,  Blutstillung  durch  solch.  64.  208. 
— ,  warmes,  Abschluss  d.  Luft  durch  solch,  b.  Opera- 
tionswunden 64.  — ,  Wirkung  auf  Gonokokken  141. 
—  S.  a.  Abfall-,  Flnsswasser. 

Wasserstoffsuperoxyd,  therapeut.  Anwendung  21. 

Wattetampon,  mit  Cocain,  Anwend.  b.  Nasenkrank- 
heiten 31. 

Wleden  s.  Bericht. 

Wirbelsäule,  Verletzungen  68. 

Wochenbett,  Miliartuberkulose  mit  Peritonitis  wäh- 
rend dess.  47.  — ,  Mastitis  während  dess.  153.  — , 
Messung  d.  Uterushöhle  in  dems.  197.  —  S.  a.  Puer- 
peralfieber. 

Wohnräume,  Eindringen  von  Leuchtpas  133.  — , 
hygiein.  Bedeutung  (d.  Fussböden  u.  Zwischendecken) 
266.  (d.  Durchlässigkeit  d.  Mauern  f.  Luft)  267. 

Wohnungshygieine  266. 

Wunden,  antisept.  Behandlung  56.  -r-,  d.  Hornhaut, 
Anfrischung  d.  Ränder  u.  Naht  213.  —  S.  a.  Opera- 
tionswunden ;  Risswunde ;  Verletzungen. 

Wunderysipel,  zur  Statistik  284. 

Wundstarrkrampf  s.  Tetanus. 

Wundverband,  Kochsalz-Sublimatgaze  66. 

Wurmfortsatz  s.  Processus  vermiformis. 

Xange,  Anlegung  an  d.  nachfolgenden  Kopf  297.  — 
S.  a.  Beckenausgangszange, 


358 


Namen-Register. 


1 


Zellen  8.  Ovarialzellen. 

Ziegelsteine,  Gehalt  an  Waaser  n.  organ.  Snbstana 

268. 
Ziehkinder,  Emähning  84. 
Zinnbüchsen,  Yergifhuig  durch  in  solch .  aufbewahrte 

Nahrungsmittel  119. 
ZonulaZinnii,  Anatomie  169. 
Zoster  s.  Herpes. 
Zunge,   Geschwülste  an  ders.  (Operation)  157.   168. 

(Cysten)  163.  252.    (Fibrom)  252.    (Fibrolipom)  252. 

(Sarkom)  252.    — ,  Totalezstirpation ,   Geschmacks- 


empflndnng ,  Kau-  n.  Sohluckbewegongen ,  Spraohrer- 
mSgen  nach  solch.  268. 

Zungenbein,  DermoidQyste  über  dems.  161. 

Zwerchfell,  Stand  d.  rechten  Kuppe  233. 

Zwergin,  rhachitische,  Entbindung  45. 

Zwischendecken  in  Wohnräumen  (Bezieh,  d.  Ver- 
unreinigung aur  Entstehung  von  Infektionskrankheiten) 
266.  (hygiein.  Bedeutung  d.  Durchlässigkeit  f.  Luft) 
267. 

Zymotische  Fieber,  Nutsen  d.  Einathmung  von 
Ammoniak-Chloroform  271. 
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